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RESUMO

Introducdo: Na realidade Cabo-verdiana, as autoridades sanitarias vem demostrando
preocupacdo com os servigos de neonatologia, pela sua deficiente capacidade de resposta,
fazendo com que a mortalidade neonatal contribua para a estagnacdo da mortalidade
infantil. A enfermagem deve pugnar pela qualidade dos cuidados aos recém-nascidos de
alto risco, especialmente aos prematuros, sendo este 0 motivo para realizacdo do Estagio
em centros de referéncia nesta area em Portugal. Objetivos: analisar os fundamentos e
processos de organizacdo de cuidados especializados aos recém-nascidos pré-termo
(RNPT) em Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) e em servigos de suporte
(transferéncia, avaliacdo/seguimento pods-alta); analisar criticamente os protocolos em
uso numa UCIN, comparando com as normas e guidelines internacionais; projetar
mudancas a implementar no contexto profissional como Enfermeira Especialista (EE) de
cuidados a RN prematuros em Cabo Verde. Metodologia: Estagio desenvolvido em seis
modulos: | - Cuidados Especificos Promotores do Desenvolvimento dos RNPT; Il -
Cuidados de prevencéo, avaliacdo e alivio da dor e stresse dos RNPT; Il - Estratégias
promotoras do aleitamento materno nos latentes nascidos prematuros; 1V - Envolvimento
e capacitacdo dos pais para a parentalidade; V- Avaliacdo e cuidados imediatos e mediatos
pos nascimento (sala de partos e transferéncia); VI - Continuidade dos cuidados (follow-
up das criancas nascidas prematuras). Estes mddulos tiveram uma componente de
trabalho de campo (observacional e experiencial) com 195 horas numa UCIN, incluindo
também sala de partos e consultas externas. A componente de investigacao foi explicita
numa revisao integrativa de literatura. Conclusdo: A gestdo dos cuidados ao RNPT, além
de exigir uma boa organizacdo e articulacdo dos servigcos envolvidos, implica que as
intervencdes estejam assentes em filosofias atuais de cuidados centrados no
desenvolvimento e alargado a familia, permitindo ndo so6 a reducdo da mortalidade, como
também qualidade de vida dos sobreviventes tanto a curto como a longo prazo. A

enfermagem possui papel preponderante em todos os &mbitos de atuacéo.

Palavras chaves: Recém-nascido prematuro; Organizacdo de cuidados; UCIN;

Enfermagem






ABSTRACT

Introduction: In the Cape Verdean reality, health authorities have been showing
concerns with neonatal services, due to their poor responsiveness, making neonatal
mortality contribute to the stagnation of infant mortality. Nursing should strive for the
quality of care for high-risk newborns, especially premature infants, being this the reason
for Internship in reference centers in this area in Portugal. Objectives: Analyze the
fundamentals and processes of organization of specialized care for preterm newborns
(PTNB) in NICU and support services (transfer, evaluation/ post-discharge follow-up);
analyze critically the protocols in use in a NICU, comparable with international standards
and guidelines; design changes to be implemented in the professional context as a
Specialist Nurse (SN) of premature NB care in Cape Verde. Methodology: Internship
developed in six modules: | - Specific Care Promoters of the Development of PTNB; 11 -
Prevention care, evaluation and pain relief and stress of PTNB; Ill Strategies of
Breastfeeding promotion in late infants born premature; 1V - Involvement and training of
parents for parenting; V- Evaluation and immediate and mediates care after birth (delivery
room and transfer); VI - Continuity of care (follow-up of children born premature). These
modules had a field work component with 195 hours in a NICU, including delivery room
and external consultations. The research component was explicit in an integrative
literature review. Conclusion: The organization of PTNB care, besides involving a good
organization and articulation of the services involved, implies that interventions are based
on current philosophies of cares focused on the development, allowing not only the
reduction of mortality but also the quality of life of survivors both in short and long term.

Nursing has a major role in all fields of activity.

Keywords: Preterm Newborn; Organization of care; NICU Nursing;
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INTRODUCAO

E notado na literatura que hoje existe uma grande preocupacéo e investimento na area de
neonatologia, levando a que cada vez mais sobrevivam prematuros com menor idade
gestacional. Freitas (2014), citando Machado et al. (2002) e Cunha et al. (2002), alerta
que quando se satisfaz o direito de nascer prematuro nas melhores condicGes ha que fazer
face as exigéncias especiais desta populacgdo, sendo estas: apoio a familia, programas de
intervencdo precoce, pessoal qualificado e em namero suficientes; pois s6 assim

conseguir-se-a proporcionar qualidade de vida a estes futuros cidad&os.

Na realidade cabo-verdiana, os servicos de neonatologia tém merecido uma atencao
especial da parte das autoridades sanitarias nacionais nos Ultimos anos, pelo facto de se
ter observado uma grande dificuldade em fazer baixar a taxa de mortalidade infantil
nacional, precisamente pela deficiente capacidade de resposta desses servicos, fazendo
com que a mortalidade neonatal contribua grandemente para a estagnacdo desse

indicador.

Segundo o relatorio Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) de Cabo Verde
2015 (2015),

Para reduzir o nimero de Gbitos entre as criancas menores de 5 anos e atingir a
meta para este indicador, serd necessaria uma atencéo especial a faixa de 0-1 anos,
que s6 em 2014 é responsavel por 89,9% dos 6bitos em menores de 5 anos, tendo
sobretudo como principal causa desses Obitos as afecdes perinatais, responsaveis
por 63% dos mesmos. Verifica-se para além disso uma tendéncia para a
concentracgdo de 6bitos em criancas menores de 1 ano no periodo neonatal precoce
(em criancas com menos de 7 dias de vida): representam 56% dos ébitos em
menores de 1 ano, em 2009, 62,3% em 2013 e 53,4% em 2014. (p. 44).

Este relatorio ainda especifica os principais constrangimentos enfrentados, nomeando
como exemplo a quantidade e a qualidade dos recursos humanos, homeadamente o
numero insuficiente de quadros formados em cuidados neonatais, inexisténcia/utilizacao
de protocolos nos servigos de neonatologia e tecnologia insuficiente de atendimento aos

neonatos.
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Dados mais recentes publicados em Cabo Verde (Relatdrio Estatistico 2017, 2018) ndo
revelam nenhuma tendéncia para a melhoria desse indicador, mostrando uma taxa de
mortalidade infantil de 15,8 por mil nascidos vivos, continuando as afe¢cfes perinatais a
representar maior taxas desses 0bitos (55%).

Especialmente os profissionais de enfermagem devem pugnar pela qualidade dos
cuidados aos RN de alto risco, em particular aos prematuros. E absolutamente necessario
o0 desenvolvimento de competéncias nesta area que assegurem a assisténcia de qualidade
aos RN e suas familias, necessitando para isso de condi¢des de formacdo de alguns dos
enfermeiros em centros de cuidados aos RN de referéncia internacional, na I6gica ndo s6
do aperfeicoamento técnico, mas, igualmente, de aquisicdo de uma visdo mais abrangente
orientada para a gestdo dos cuidados, capaz de se projetar como recurso de apoio na
assessoria sobre a organizagdo dos cuidados e na formacgdo dos profissionais que

trabalham em unidades de cuidados a RN prematuros.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros de Portugal (OE), a gestdo dos cuidados € uma das
competéncias gerais do enfermeiro especialista: “a) gere os cuidados, otimizando a
resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradores e a articulagcdo na equipa
multiprofissional; b) adapta a lideranga e a gestao dos recursos as situagdes e ao contexto
visando a otimiza¢do da qualidade dos cuidados”(Ordem dos Enfermeiros, 2015, P.
4745). Neste sentido, pode-se entender que os enfermeiros devem possuir competéncias
para gestdo de cuidados, o que segundo (Rojas, Henao-Murillo, & Quirds-Jaramillo,
2011), em UCIN, faz referéncia a aquisicdo de competéncias relacionadas com a
realizacdo de atividades, com e mediante as pessoas e 0s recursos disponiveis, envolvendo
um conjunto de métodos e ferramentas, de modo a que a eficiéncia e a eficacia sejam

alcancadas.

Mediante o exposto, tendo ja acumulado uma certa experiéncia huma UCIN, e sendo a
minha area de predilecdo, sinto-me comprometida com o futuro desse servico, onde acho

que talvez possa dar um contributo decisivo no &mbito da minha formacao.

Ao longo do desenvolvimento do curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatria (MESIP), vindo a refletir sobre as minhas aprendizagens, atualmente, sinto que
ainda preciso adquirir competéncias na area de Gestdo e Organizacdo dos Cuidados ao

RNPT, de forma a contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados no meu contexto
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de trabalho, sendo este o motivo que me levou a escolha deste tema, “Gestdo ¢

organizagdo dos Cuidados ao RNPT”

A razdo de base para opcdo pelo estagio, além de prender-se com uma vontade de
expandir conhecimentos no dominio de gestdo e organizacdo dos cuidados de
enfermagem ao RNPT, deve-se também ao facto de eu ter trabalhado nos dltimos anos
numa UCIN (Hospital da Praia - CV), sentindo-me profissionalmente comprometida com
a qualidade dos cuidados nesse contexto.

Para Casimiro (2015), quando se fala em gestéo, pode-se pensar na capacidade de avaliar,
responsabilizar, conduzir pessoas com saber, capacidade e rigor assente em informacéo e
conhecimento. Gerir implica, entre outras, a capacidade de organizar, que, sendo uma das
funcbes do processo administrativo, pode ser entendida como a integracao das atividades
realizadas pelos diferentes elementos numa organizacéo, para atingir 0s seus objetivos

tracados.

Neste sentido, Oliveira, Toso e Matsuda (2018), referem que a gestdo de cuidados de
enfermagem, nos dias de hoje, assume um papel relevante, na medida em que ajuda as
instituicOes de saude a alcancar as metas preconizadas para a qualidade dos cuidados ao

utente.

Gerir em enfermagem implica alem de organizar espacgo, tempo, pessoas, materiais e
recursos financeiros, organizar o trabalho na sequéncia mais adequada, permitindo assim
uma maior eficiéncia e eficacia, conduzindo ao alcance dos objetivos preconizados
(Malagutty & Caetano, 2009). Sendo assim, como referem Cunha, Rego, Cunha, Cardoso
e Neves (2016, p.672), “a gestdo ¢ necessaria para incutir racionalidade, calculo,

contensdo, eficiéncia dos procedimentos, imitagdo conservagao, rotina”.

Segundo Frederico e Leitdo (1999), organizar ¢ uma das fungbes do processo
administrativo que na sua pratica interpreta os objetivos propostos pelas instituicdes,
transformando-os em acdo Institucional. A gestdo dos cuidados € uma atividade da
administracdo que agrega meios humanos, materiais e financeiros permitindo que o
objetivo previamente definido pela unidade de cuidados seja atingido. Em enfermagem,
a escolha de um método para organizar os cuidados é fundamental para que cada

enfermeiro possa planear o seu trabalho.

Ainda, quando falamos de gestdo dos cuidados, somos remetidos para a ideia

Christovam, Porto e Oliveira (2012), quando referem que a gestdo do cuidado sempre
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esteve implicita nas préticas diarias do enfermeiro em contexto hospitalar, o que existe €
uma dificuldade do enfermeiro em perceber que quando cuida também gere a0 mesmo

tempo o cuidado.

Uma caracteristica fundamental da gestdo dos cuidados de enfermagem é que estes sdo
organizados em torno do cliente, e ndo da unidade onde este se encontra inserido (Tappen,
2005). Em ambiente das UCIN, a organizacdo do cuidado deve ser centrada tanto na
qualidade técnica como na humanizacdo, com especial foco para as necessidades
individuais de cada RN, para que futuramente ndo venham a desencadear sequelas que os

possam privar de uma sobrevida com qualidade.

Entendendo, portanto, que um dos eixos de intervencdo para inverter essa tendéncia da
ainda elevada mortalidade infantil e neonatal, deve ser a formacdo e qualificacdo dos
recursos humanos nacionais na area de pediatria, com especial foco no componente
neonatal, particularmente na vertente da gestdo e organizacdo dos cuidados, pois € uma

das areas onde pensamos que os beneficios possam ser maiores.

Propomo-nos, assim, como complemento a formacdo adquirida durante a fase letiva do
MESIP, nomeadamente da experiéncia de ensino clinico na UCIN da Maternidade de
Bissaya Barreto (CHUC), a realizar um estagio em unidades e servi¢os de cuidados
especializados em cuidados ao RNPT da regido centro de Portugal, reconhecidos como
de qualidade elevada e sendo considerados um dos determinantes fundamentais para a

baixa taxa de mortalidade perinatal e neonatal precoce nessa regiao
Os objetivos gerais desse estagio sdo:

e Analisar os fundamentos e processos de organizacao de cuidados especializados
(especialmente os cuidados de enfermagem) aos RN prematuros em UCINs e em
servigos de suporte (transferéncias e seguimento pos alta).

e Analisar criticamente os protocolos em uso numa UCIN, comparando com as
normas e guidelines internacionais disponiveis.

e Projetar mudangas a implementar no contexto profissional como Enfermeira

Especialista (EE) de cuidados a RN prematuros em Cabo Verde.

Perante o exposto, o estagio foi organizado em seis mddulos a saber: Modulo | - Cuidados
especificos promotores do desenvolvimento dos RNPT; Mddulo Il - Cuidados de
prevencdo, avaliacdo e alivio da dor e stress dos RNPT; Maodulo 111 - Promocdo do

aleitamento materno no RNPT; Modulo IV - Envolvimento e capacitacao dos pais para a
22



parentalidade; Mddulo V - Avaliacdo e cuidados imediatos pos nascimento (sala de
partos) transferéncia para neonatologia; Mddulo VI - Continuidade dos Cuidados (follow-

up das criangas nascidas prematuras.

Os quatro primeiros modulos foram desenvolvidos em UCIN, o quinto na sala de partos
onde se prestam cuidados imediatos ao RNPT e por Gltimo o sexto, na consulta de follow-
up onde se pretende avaliar as aptidGes dos pais e criangas nascidas prematuras. Em cada
um desses modulos, foram desenvolvidas diversas atividades de aprendizagens,

organizadas de modo a atingir os objetivos especificos previamente definidos.

O relatdrio inicia-se com um enquadramento teérico, onde € clarificado alguns conceitos
especificos sobre a prematuridade, gestdo e organizacdo dos cuidados de enfermagem ao
RNPT e uma breve contextualizacdo de filosofias especificas de cuidados centrados no
desenvolvimento do RNPT.

De seguida, fazemos um relato das atividades, pondo em evidéncia as aprendizagens
conseguidas em funcgéo dos respetivos objetivos, estando estas precedidas de uma breve
contextualizacdo dos servicos onde o estagio foi desenvolvido. A componente de
investigacdo é mais explicita no Modulo 111, em que apresentamos 0 processo e 0s
resultados de uma revisao integrativa da literatura sobre “Estratégias Promotoras do

Aleitamento Materno nos lactentes Nascidos Prematuros .

Com este relatorio de estagio centrado na “Gestdo e Organizacdo de Cuidados ao RNPT”,
pretende-se investir numa organizacédo do trabalho de enfermagem com foco na projecéo
de melhoria dos cuidados de enfermagem em Cabo verde, tendo por base o “Regulamento
das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude da

Crianca e do Jovem”, encarando sempre a familia como alvo de suas intervengdes.
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CAPITULO | - ENQUADRAMENTO TEORICO

Nesta primeira parte deste trabalho, segundo referido anteriormente, € apresentado o
enquadramento tedrico sobre a situacdo da prematuridade, sobre a gestdo em
enfermagem, com especial foco para gestdo dos cuidados ao RNPT em UCIN, sobre as
filosofias com base nos cuidados centrados no desenvolvimento (CDC) e, por ultimo,
sobre as caracteristicas de um ambiente favoravel ao cuidado centrado no

desenvolvimento na UCIN.

1.1 APREMATURIDADE: PREVALENCIA, FATORES DE RISCO E CLASSIFICACAO

A prematuridade € um conceito que envolve diferentes situacoes, apresentando do ponto
de vista clinico circunstancias diversas, sendo, na maioria dos casos, imprevisivel e
variando de acordo com caracteristicas populacionais, com uma etiologia de caracter
multifatorial. E considerada como uma das complicagbes obstétricas mais comuns,
continuando a ser a principal causa de morbimortalidade no periodo neonatal a nivel
mundial, sendo também responsavel pelo maior nimero de internamentos em UCIN
(Chawanpaiboon et al., 2019; Hockenberry & Wilson, 2014; OMS, 2019a; Zugaib, 2008).

1.1.1 Prevaléncia

Segundo a Organizacdo Mundial da Satde OMS (2019), estima-se que em cada ano
nascem cerca de 15 milhdes de prematuros em todo o mundo. Dados confidveis
evidenciam que em quase todos 0s paises existe uma tendéncia para 0 aumento das taxas
desses nascimentos, acabando por representar um grave problema de sadde publica a nivel

mundial.

De acordo com essa organizacdo, existem grandes diferencas nas taxas de sobrevivéncia
em funcdo do lugar onde nascem. Enquanto que a taxa de sobrevivéncia vai aumentando
em paises de alta renda, nos paises de média e baixa renda, a mortalidade nesses recém-
nascidos continua com valores elevado, chegando mesmo a atingir cerca de um milh&o
de mortes por ano, tendo como uma das principais causas complicacdes no periodo

neonatal.
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Conforme o documento “Born too Soon”: Relatdrio de A¢do Global para a Prematuridade
(World Health Organization, 2012a), mais de 80% de todas as mortes de RN ocorrem
entre bebés prematuros ou com baixo peso ao nascer (BPN), sendo os paises de baixa
renda responsaveis por mais de metade desses 6bitos. Nos paises mais pobres, em média,
12% dos RNs sdo prematuros em comparacdo com 9% nos paises de renda mais alta.
Neste quadro, um RNPT africano tem o risco de morte neonatal por complicacbes

relacionados com o parto pelo menos 12 vezes maior em relagdo a um RNPT europeu.

Ainda, segundo este mesmo documento, mais de 80% dos nascimentos prematuros
ocorrem entre 32 e 37 semanas de gestacdo e evidencia-se que mais de 75% das mortes
de prematuros poderiam ser evitadas apenas com cuidados adequados durante o trabalho

de parto e parto e no periodo neonatal, sem envolvimento de terapia intensiva.

Chawanpaiboon et al. (2019) alertam para que 0s prematuros que sobrevivem apresentam
maior risco de complicacdes a curto e longo prazo, representando altos custos para o
sistema de saude e sérias dificuldades para as familias. Sendo este um problema de saude
global, a sua abordagem deve ser também de forma global no sentido de reduzir a
mortalidade infantil e neonatal e alcancar o terceiro dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) da OMS: “Garantir vidas saudaveis e promover o0 bem-estar para todos

em todas as idades”.

Fica claro que a principal forma de encarar a situacdo da prematuridade € investir na sua
prevencdo. No entanto, a prevencdo de todos os partos prematuros nao € possivel, por
existirem muitos fatores de risco. A identificacédo e reducédo dos fatores de risco maternos
e fetais precocemente e o planeamento de intervengdes para reduzir a sua ocorréncia sao
estratégias importantes, sendo uma assisténcia pré-natal adequada com foco na educacgéo
para a salde para identificar os fatores de risco, estratégia chave para a identificacdo dos

mesmos.
1.1.2 Fatores de Risco

O parto pré-termo (PPT) é considerado de etiologia multifatorial e muitas vezes nédo
totalmente conhecida, no entanto, pesquisas vem associando-o a alguns fatores de riscos
que podem aparecer tanto de forma isolada como de forma associada (Bittar, 2018; Otoni

& Grave, 2014; Ramos & Cuman, 2009; Zugaib, 2008). Com frequéncia a gravida ndo
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tem nogdo de que esta em risco de desencadear um trabalho de parto prematuro, tornando

a intervenc&o e o tratamento precoce néo efetivos (Ricci, 2008).

Condigdes como pobreza, ma nutri¢do, idade materna inferior a 16 anos ou superior a 40
anos, baixo peso materno, insuficiente ganho de peso materno, stresse materno baixa
escolaridade materna, tabagismo, etilismo, doenca aguda ou cronica da mée
gemelaridade, problemas de fertilidade, partos prematuros anteriores, multiparidade,
desproporcdo feto-pélvica, malformagdes uterinas, crescimento intrauterino restrito,
auséncia e ou assisténcia pre-natal deficiente, historia de interrupcdo da gravidez, seja ela
voluntaria ou esponténea sao apontados como fatores de risco (Ramos & Cuman, 2009;
Zugaib, 2008)

Como causas mais frequentes, a (OMS, 2019b) considera as infegdes, doencas cronicas
da mée, como hipertensao e diabetes, gravidezes multiplas, e ainda acrescenta que pode
existir influéncia genética. Frequentemente pode ocorrer associacdo de diferentes fatores

de riscos que podem ser maternos ou fetais.

A enfermagem desempenha um papel importante na reducdo do trabalho de parto pré-
termo, melhorando os desfechos da gravidez tanto para a mae como para 0 bebé. A
identificacdo precoce dos riscos permite intervencdes apropriadas no sentido de ndo sé
prolongar a gravidez, como transferir a gravida para instituicdes de apoio perinatal
diferenciado. No entanto, cabe ainda realcar que prever o risco s6 tem valor se 0s servigos
estiverem organizados a ponto de terem em mado intervencGes que provavelmente

melhoram a situacao.
1.1.3 Classificacéo

Para caracterizar a prematuridade, é fundamental que se conheca a idade gestacional (1G),
sendo para isso recomendado levar em consideracdo a data da ultima menstruacdo e sua
concordancia com a ultrassonografia obstétrica realizada até a 122 semana de gestacao ou
pelo menos duas ultrassonografias compativeis até a vigésima segunda semana de
gestacdo. A ndo observancia desses dados prejudica a avaliacdo exata da IG (Zugaib,
2008), implicando, por conseguinte, na definicdo correta do limiar de viabilidade.

A viabilidade fetal é um dos temas chaves da perinatologia. Esta relacionada com um
estddio de maturidade fetal que permite a sobrevivéncia extrauterina com uma

percentagem superior a 50%. Todavia, a sua definicdo ndo deve resumir-se ao simples
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facto de nascer vivo, mas sim deve existir uma ligagédo entre a vida com significado e o
tempo razodvel de sobrevivéncia (Freitas, 2014; Wilson & Hockenberry, 2014).

Os limites de viabilidade, entre outros indicadores de salde perinatal, como a taxa de
prevaléncia, taxa de sobrevida e de morbilidade, refletem o nivel de assisténcia perinatal
de uma sociedade, repercutindo-se, por conseguinte, na avaliagdo do seu nivel de
desenvolvimento (Freitas, 2014).

Definir com precisdo o limite de viabilidade a partir do qual € possivel a sobrevivéncia
com qualidade vem sendo um grande desafio para a perinatologia, pois, além de ser um
conceito biolégico, médico, legal e socioeconémico, dependente da realidade de cada
pais, ainda depende dos recursos disponiveis e da maturidade que advém da idade
gestacional (Sanders, referido por Freitas, 2014).

O RNPT é aquele que nasce com IG inferior a 37 semanas, sendo classificado em fungéo
deste parametro, em prematuros extremos (menos de 28 semanas de 1G), grande
prematuro (28 a 32 semanas 1G) e prematuro moderado a tardio (32 a 37 semanas IG)
(Hockenberry & Wilson, 2014; OMS, 2019a).

Gragas ao avanco tecnologico e a melhoria nos cuidados obstétricos e neonatais, o limite
de viabilidade vem sofrendo alteracdes ao longo do tempo, dando lugar a sobrevivéncia
de RNPT com peso e idade gestacional cada vez mais reduzida (Freitas, 2014,
Hockenberry & Wilson, 2014). Especificamos também como contributo importante para
a sobrevivéncia destes RNPT o surgimento da ventilacdo de alta frequéncia e novos
agentes farmacéuticos, tais como os esteroides antenatais e o surfactante (Areia, Almeida,
José, & Braga, 2018; Freddi, Filho, & Fiori, 2003). Hoje ja € possivel classificar os RN
com idade gestacional maior que 22 semanas e ou com peso maior que 500 gramas como
viaveis:
Em centros competentes, a sobrevivéncia é igual ou superior a 50% para recém-
nascidos com peso a nascenca entre 500 e 749g, igual ou superior a 85% para
bebés que pesem entre 750 a 999¢, cerca de 95% para bebés que pesem entre 1001
e 12499 e inequivocamente superior a 98% para bebés com peso compreendido
entre 1500 e 2449g” (Freitas, 2014, pp. 31-32).

O peso ao nascer €, portanto, outro parametro que deve ser levado em consideracdo na
classificacdo do RNPT, sendo deste modo, classificado em recém-nascido de baixo peso

(RNBP - peso de nascimento <2500g), recém-nascido de muito baixo peso (RNMBP -
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peso de nascimento <1500g) e recém-nascido de extremo baixo peso (RNEBP - com peso
de nascimento <1000g) (Hockenberry & Wilson, 2014; OMS, 2019a).

Wilson e Hockenberry (2014) alertam para que dados fiaveis vem mostrando a relevancia
de fatores que influenciam o crescimento intrauterino (ex.: hereditariedade, insuficiéncia
placentéaria e doenca materna), refletindo-se, por conseguinte, no peso ao nascer. Sendo
assim, recomendam que, quando se avalia o RNPT, deve-se considerar 0 peso
correlacionado com a IG, resultando neste contexto, a classificacdo de pré-termo leve
para a idade (LIG), pré-termo com peso adequado a IG (AIG) e pré-termo grande para a
IG (GIG).

Os dados obtidos correlacionando estes dois parametros (peso e 1G) proporcionam tanto
melhores orientagdes para lidar com estes RNs, como melhores métodos para predizer os
riscos (Hockenberry & Wilson, 2014).

1.2 GESTAO DE CUIDADOS EM ENFERMAGEM

Nas organizacdes de saude, é cada vez mais visivel a adesdo aos programas que visam a
qualidade nos servigos prestados, tendo como foco diferentes instrumentos com
diferentes finalidades e objetivos, exigindo neste sentido competéncias de gestdo

especificas dos seus responsaveis (Casimiro, 2015).

Nessas organizacgdes, o enfermeiro é um elemento de destaque, pois a sua pratica focada
tanto na assisténcia direta ao paciente e sua familia, como no suporte e interface entre os
elementos da equipa multidisciplinar, mostra a sua abrangéncia e o seu potencial de

organizacdo em qualquer instituicdo de saude (Malagutty & Caetano, 2009).

E neste contexto que hoje a enfermagem é desafiada com a pertinente necessidade de
insercdo ndo s6 na esfera da assisténcia direta ao paciente, como na esfera da gestéo,
alargando o seu ambito de intervencdo para além da parte tradicional de cuidar. Ao falar
de gestdo do cuidado de enfermagem, referimo-nos tanto as a¢6es de cuidado direto como
as de cuidado indireto, de carater instrumental e expressivo, executado pelo enfermeiro
de forma integrada e articulada, cuja finalidade é oferecer um cuidado sistematizado e de

qualidade aos seus utentes (Malagutty & Caetano, 2009; Christovam et al., 2012).

A Ordem dos Enfermeiros de Portugal preconiza que o Enfermeiro Especialista seja

protagonista na procura constante da exceléncia do exercicio profissional, contribuindo
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para a maxima eficacia na organizacao dos cuidados (OE, 2018). Neste &mbito, 0 mercado
de trabalho espera do enfermeiro competéncias para enfrentar problemas, negociar,
dialogar, argumentar, propor e alcancar mudancas, utilizando estratégias que o
aproximem da equipa e do cliente, contribuindo para a melhoria da qualidade do cuidado
(Casimiro, 2015; Malagutty & Caetano, 2009)

Este profissional, pelo seu potencial, pode decidir entre ser ator coadjuvante ou organizar
um grupo de protagonistas, que fara transformacdo do sector de salde onde desempenha
as suas funcdes, profissionalizando a gestdo em todos 0s niveis, até ao ponto em que 0
paciente e a familia percebem o valor agregado e a qualidade do cuidado e dos servicos
prestados (Malagutty & Caetano, 2009).

Na légica da organizacdo dos cuidados, cabe ao enfermeiro que atua em ambito de gestéo,
gerir 0s recursos humanos, recursos materiais, e equipamentos que séo disponibilizados
para o cuidado dos utentes, e estar preparado para enfrentar as mudancas tecnoldgicas e
organizacionais, garantindo assim a exceléncia na prestacdo de cuidados (Casimiro,
2015).

Para garantir a exceléncia dos cuidados, de acordo com os Padres de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem (PQCE), cabe ao enfermeiro, ainda, a responsabilidade de
estimular a formacédo continua em servico, colaborar na avaliacdo dos cuidados e na

criacdo de indicadores de gestao (OE, 2013).

Frente as multiplas interacdes nas organizacdes de saude, o enfermeiro assume um papel
preponderante nas multiplas interfaces do cuidado, por ser um dos articuladores dos
processos de trabalho, interagindo com a equipa e, muitas vezes, coordenando e

organizando ainda que de forma implicita, todo o ambiente da organizacao (Klock, 2014).

Em ambiente especifico, como o da UCIN, onde a assisténcia é especializada e de alta
densidade tecnoldgica, com grande concentracdo de diferentes profissionais em virtude
das caracteristicas especificas do RNPT, a amplitude de atuacdo do profissional de
enfermagem pode ser ainda mais visivel. Para isso, € imprescindivel que o enfermeiro
tenha consciéncia de que através de sua visdo de gestor e de seu exercicio profissional
adequado, ele poderd conduzir projetos de mudancas e inovar os modelos vigentes,
fazendo a diferenca no seu campo de atuacdo, isto é, mostrar o seu potencial ndo s6 na
organizacéo dos cuidados como na organizacdo do ambiente no seu todo (Klock, 2014;
Malagutty & Caetano, 2009).
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1.2.1 Organizagdo de Cuidados aos Recém-nascidos Pré-termo

O desenvolvimento de politicas voltadas para a area perinatal, os avancos cientificos e
tecnoldgicos associados a melhor compreensdo da fisiologia do Recém-nascido vem
contribuindo para o aumento da sobrevida do RNPT, resultando numa mudanga no perfil
da mortalidade infantil a nivel mundial (Klock, 2014; Chora & Azougado, 2015;
Chawanpaiboon et al., 2019).

No entanto, estes neonatos prematuros que sobrevivem correm maior risco de
morbilidades em curto e longo prazo, representando altos custos para o sistema de salde,
e suas familias. Para as familias, além do custo, ainda vivenciam grandes consequéncias

psicoldgicas (Chawanpaiboon et al., 2019).

Portugal afigura-se como um dos paises exemplares, apresentando na globalidade
reducdo nas taxas de mortalidade neonatal ao longo dos anos, sendo classificado como
um dos paises com taxas de mortalidade infantil mais baixas ao nivel mundial (Peixoto,
2017). Estes progressos foram conseguidos gracas a mudangas efetuadas na assisténcia

materno e infantil em geral, com especial foco para a area de neonatologia.

Especificamente, como contributo importante nestes ganhos, destaca-se melhoria na
organizacdo dos cuidados, reunindo esforgos para uma assisténcia qualificada ao RN,
com transporte especifico, assisténcia por técnicos (enfermagem e médicos) com
formacdo diferenciada na area neonatal, promocdo de protocolos nacionais,
uniformizando metodologias de trabalho, realizacéo e divulgacao de estudos nacionais ou
multicéntricos, levando tanto ao conhecimento da problematica, como ao controlo da
qualidade de intervencdo, e ainda abertura e equipamento de unidades de cuidados

intermédios nos hospitais de apoio perinatal (Freitas, 2014).

Contrariamente, nos paises de baixa e média renda, 0 RNPT ainda continua a morrer,
especificamente por dificuldades e falta de atendimento adequado durante o periodo
neonatal, de forma mais pronunciada nas populac6es mais pobres (Chawanpaiboon et al.,
2019).

O documento “Born Too Soon” (WHO, 2012), ja atras referenciado, alerta também que
mundialmente existem desigualdades nas taxas de sobrevivéncia. Enquanto que metade
dos bebés nascidos com 24 semanas, sobrevivem em paises de alta renda, em paises baixa

renda, metade dos bebés nascidos com 32 semanas continuam morrendo devido a falta de
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cuidados viaveis decorrente dos altos custos associados a cuidados minimos, como calor,
apoio ao aleitamento materno, e cuidados basicos, como prevencdo de infecdes e apoio a

respiracéo.

No entanto, esse mesmo documento, confirma que estudos e dados apresentados vem
mostrando que é possivel reduzir as mortes e complicacfes nessa populagdo com
cuidados simples, mesmo sem disponibilidade de cuidados intensivos neonatais.
Especifica como exemplo, a importancia do empoderamento da mulher (incluindo
adolescentes), que pode resultar na diminuicdo das taxas parto prematuro, do
empoderamento dos pais através de criacdo de “grupos de pais”, que vem sendo uma
experiéncia de forca dos mesmos e de consciencializagdo da problemética em suas
regides, capacitacdo dos profissionais para prestacdo de cuidados centrados no

desenvolvimento do prematuro.

Neste ambito, a OMS (2015, 2019) também aponta algumas diretrizes para encarar o
problema, especificando por um lado intervencdes na mae, tais como: corticoterapia
antenatal, antibioterapia em caso de rutura prematura de membrana, sulfato de magnésio,
para prevencdo de futuros distrbios neurologicos na crianca e, por outro lado,
intervengdes no RN, exemplificando: cuidados para manutencdo de uma temperatura
corporal adequada, apoio a amamentacdo, método mae canguru, oxigenoterapia segura

quando necessario, e outros tratamentos que ajudem a crianca a respirar mais facilmente.

Além dessas intervencdes, a OMS recomenda igualmente ultrassonografia pré-natal
(antes das 24 semanas) para todas as mulheres gravidas, alertando que esta recomendacéo
em paises de baixa e média renda, fazendo parte dos esforcos coordenados para melhorar
a qualidade dos cuidados maternos e neonatais, poderia melhorar a qualidade de

assisténcia a gravida e provocar alterac@es nas taxas de nascimento pré-termo.

Seguindo também essa l6gica de apoio na prematuridade, Chawanpaiboon et al. (2019)
sugerem que abordar esta problematica de forma global é crucial para alcancar o Objetivo
de Desenvolvimento Sustentavel 3, “assegurar 0 acesso a saude de qualidade e promover
0 bem-estar para todos em todas as idades” e para reduzir a mortalidade neonatal e infantil

relacionada com a prematuridade.

Essa globalidade implica pensar ndo s6 a saude em pediatria como também na salde da
mulher. Estas duas vertentes, no que tange a saide do RNPT, implicam uma organizacao
de prestacdo de cuidados com um elevado nivel de transdisciplinaridade, envolvendo
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vérias instituicbes, pelo que uma boa articulacdo entre os servigos e os profissionais

revela-se imprescindivel para a continuidade dos cuidados (Salcedo & Marba, 2015)

Para isso, cabe realcar a importancia da organizacao dos servigos com instalacfes e meios
humanos adequados a prestacdo de cuidados diferenciados, sendo esta mais eficiente
quando a organizacdo é baseada num sistema regionalizado que responde a uma

determinada area geografica (Hockenberry & Wilson, 2014).

De acordo com os autores supracitados, segundo a Academia Americana de Pediatria
(AAP) e o Colégio Americano de Ginecologia e Obstetricia, nas UCIN podem ser

proporcionados cuidados referenciados em trés niveis de complexidade crescente:

+ Nivel | — Proporciona cuidados maternos e neonatais basicos;

+ Nivel I1A — Disponibiliza cuidados a mée e ao RN moderadamente doente com
mais de 32s de gestacdo e mais de 1500g, sem necessidade de cuidados intensivos,
e assegura convalescenca aos RNs apés cuidados intensivos;

+ Nivel 1IB — Além dos niveis referidos anteriormente, assegura ventilagéo
mecanica por mais de 24 horas e ventilagdo com pressdo positiva continua
(VPPC);

+ Nivel 111 Cuidados Intensivos Neonatais, distribuidos em unidades referenciados
em trés subniveis, sendo com maior complexidade de cuidados:

e Unidade de Nivel IlIA, que presta assisténcia ao RNPT com peso
superior a 1000 g e IG superior a 28s, com suporte de vida limitado a
ventilacdo mecanica;

e Unidade de Nivel 111B, que assegura assisténcia a RN com muito baixo
peso (MBP) ao nascer, que carecem de ventilacdo de alta frequéncia,
subespecialidade médica, diagnostico imagiologico avancado ou
cirurgia pediatrica;

e Unidade de Nivel I1IC, que inclui, além do nivel 11IB, assisténcia com
oxigenacdo através de membrana extracorporal e correcdo cirdrgica de

malformacédo cardiaca grave.

Quando se fala na melhoria dos cuidados em salde, € comum referenciar também
exemplos de ganhos conseguidos com as politicas orientadas para a regionalizacdo e

interligacdo dos cuidados na area materno-infantil. Ferraz (2017) fala dessas politicas
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exemplificando as melhorias conseguidas em perinatologia com a rede de referenciagéo

dos servigos existente no Sistema Nacional de Saide, em Portugal.

Em Portugal, existe uma politica de organizacdo dos cuidados com base em redes de
referenciacdo que desempenham um papel fundamental enquanto sistemas integrados,
coordenados e hierarquizados, promovendo a satisfacdo das necessidades em salde aos
mais variados niveis, contribuindo para a garantia de qualidade dos cuidados prestados
pelas diferentes especialidades hospitalares (Servico Nacional Saude, 2019).

Estas redes foram estruturadas para satisfazer simultaneamente as necessidades de
vigilancia na proximidade e concentrar as situacOes de risco para obter melhores

resultados com menores custos (Peixoto, 2017)

A rede referenciacdo integra os Centros de Saude, Hospitais de Apoio Perinatal (HAP),
Hospitais de Apoio Perinatal Diferenciado (HAPD) Hospital de Apoio Perinatal
Altamente Diferenciado (HAPAD) e as Unidades Coordenadoras Funcionais (UCF)
(Comissdo Nacinal da Saude Materna, da Crianca e do Adolescente, 2012; Peixoto,
2017).

Dentro da rede de referenciacdo neonatal, recomenda-se a concentracdo dos RN de alto
risco ou abaixo das 28 semanas em HAPD ou HAPAD, pois o risco de morbimortalidade
nesta populacdo é maior se o parto ocorrer num hospital sem UCIN. Isto implica uma
organizacdo das Redes Perinatais Regionais (RPR), para que garantam eficiéncia na
comunicacéo, continuidade, complementaridade, concentracdo de Recursos e um sistema
de avaliacdo e formacao continuas (Comissdo Nacional de Saude Materna da Crianca e
do Adolescente, 2012)

As RPR devem conter um processo de intervencdo bem organizado que garanta o
diagnostico pré-natal, transferéncia in Utero ou pos-natal para os centros de referéncia em
tempo oportuno. Esta centralizacdo dos casos de risco obstétrico e neonatal passou a ser
garantida gracas ao transporte medicalizado interinstitucional e a promocéo do transporte
in Gtero em tempo oportuno (Comissdo Nacional de Saude Materna, da Crianca e do
Adolescente, 2012; Direcdo Geral da Saude, 2001; Peixoto, 2017).

Como referido anteriormente, faz parte da rede de referenciacdo as UCF. Estas unidades,
no ambito da Saude Materna e Neonatal foram criadas pelo Despacho 6/91, de 28 de

maio, do Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Salde, e reestruturadas
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pelo Despacho 12917/98, de 27 de junho, da Ministra da Saude, que alargou o seu ambito

e competéncias a crianga e ao adolescente.

As UCF sdo os responsaveis por garantir a articulacdo e coordenacgdo funcional entre os
niveis de cuidados de satde do SNS (Comissdo Nacional de Saide Materna da Crianca e
do Adolescente, 2012).

Para garantir um desempenho adequado e correspondente, os edificios devem ser
adequados com pessoal qualificado e em nimero suficiente, sendo que para a enfermagem
a garantia € estabelecida quando o récio seja um enfermeiro para cada RN necessitando
de cuidados intensivos ou um enfermeiro para cada trés ou quatro criangas onde a crianga

precisa de suporte intermédio ou em preparacao para alta (Hockenberry & Wilson, 2014).

A organizagdo dos cuidados de Enfermagem numa UCIN é dinamica, interativa,
complexa e interdependente dos demais sistemas de saude, sendo implicito um processo
de gestéo de boas praticas de cuidados voltado para a integralidade do RNPT e sua familia
(Klock, 2014).

Gerir o Cuidado em neonatologia implica incorporar novas praticas no processo de cuidar
em enfermagem, sendo estas: promover o trabalho em equipa; atualizacdo constante para
compreender as especificidades de lidar com a complexidade envolvente numa UCIN;
partilha de cuidados com a familia; identificacdo das atitudes e dos comportamentos da
gestdo em UCIN; preocupar-se com as repercussoes do cuidado ao RNPT em ambiente

critico e tecnoldgico (Klock, 2014).

Tal como ja foi assinalado anteriormente, a enfermagem é um grupo de destaque nas
organizacOes de saude. Em UCIN, onde as interacGes sdo mais amplas, € capaz de
articular conhecimento e melhorar as suas praticas de cuidados. Além disso, € um grupo
maioritario, o que lhe confere privilégio de figurar-se como agente de mudanca, pois €é
por meio de suas acdes que se consegue unir as relacdes entre as pessoas e 0 ambiente, o
que Ihe confere meios para conquistar novos espacos no ambito de sua intervencdo
(Klock, 2014; Malagutty & Caetano, 2009).

Para Marski, Facio, Ichisato, Barba e Wernet (2018), na UCIN, o enfermeiro além de
assumir um papel de destaque na assisténcia integral, deve ser considerado como um
elemento imprescindivel na gestdo e organizacao do cuidado, que devem ser direcionadas

as particularidades do neurodesenvolvimento do RNPT.
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1.2.2 Filosofias de Cuidados aos RNPT

Na atualidade, a enfermagem tem ganhado papel preponderante nos cuidados em salde,
em particular no que concerne aos cuidados em pediatria, que segundo Hockenberry e
Wilson (2014), é coerente com a defini¢ao de enfermagem: “ 0 diagnéstico e tratamento
das respostas humanas aos problemas de salde reais ou potenciais” (p 11).

A neonatologia, area de pediatria de que faz parte 0 RNPT, se encontra em constante
evolucdo, resultando numa maior sobrevida desta populagdo. No entanto, as taxas de
morbilidade continuam elevadas, sendo importante focar na melhoria dos resultados em
salde com énfase no fornecimento de cuidados dentro dum quadro de apoio ao
desenvolvimento (Hockenberry & Wilson, 2014; Toso, Viera, Valter, Delatore, &
Barreto, 2015). Existem filosofias de cuidados que sustentam essas praticas, sendo estas
desenvolvidas com base num pilar fundamental, os cuidados centrados no

desenvolvimento.

4+ Cuidados Promotores de Desenvolvimento

As tecnologias que compdem o ambiente da UCIN garantem, por um lado, a estabilidade
clinica e a sobrevivéncia do RNPT, mas, por outro lado, esse ambiente é totalmente
diferente do meio uterino, apresentando efeitos nocivos e colocando em risco o seu
neurodesenvolvimento. Ainda que controlados prontamente, esses efeitos adversos
podem causar profundos prejuizos ao desenvolvimento fisico e intelectual dos bebés, e
assumir também consequéncias penosas para a familia (Als, 2004; Chora & Azougado,
2015; Gorzilio, 2013; Otoni & Grave, 2014).

O desenvolvimento de sequelas associadas as UCIN vem sendo amplamente mal
compreendido, levando a que os melhores cuidados médicos enquanto asseguram a
sobrevivéncia, além de colocarem em risco as criancas a longo prazo, privam os pais de

seu papel fundamental no neurodesenvolvimento (Als & McAnulty, 2011).

O ambiente intrauterino € propicio ao desenvolvimento cerebral do RN, sendo onde este
recebe protecdo materna contra perturbacdes externas, aporte continuo de nutrientes,
temperatura estavel, estimulos do ritmo circadiano materno, estimulo tatil através do
contato com as paredes uterinas, controle da forca da gravidade, estimulos vestibulares e

estimulos propriocetivos. E onde também ele adquire gradualmente a capacidade para
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controlar e incorporar estes estimulos adequadamente ap6s o nascimento (Ferraz, 2017;
Otoni & Grave, 2014).

Saindo deste ambiente precocemente, 0 RNPT pode manifestar sinais de stresse com
facilidade, pois associada a sua situacdo de fragilidade encontra-se a exposi¢do aos
procedimentos constantes em intervencdes didrias, tais como, procedimentos invasivos,
dor, interrupcéo do estado de sono, variaces de temperatura, ruido, luz e até mesmo

privacOes basicas, como a fome (Gorzilio, 2013; Otoni & Grave, 2014).

E importante considerar que o RNPT é um feto competente, com um desenvolvimento
adaptado ao ambiente intrauterino, onde se desenvolveria naturalmente de forma
constante e organizada. Cessando este processo natural pelo nascimento prematuro, numa
fase altamente vulneravel de desenvolvimento cerebral, este terd ao mesmo tempo de
enfrentar e adaptar-se as condi¢Ges de uma UCIN, ambiente hostil, para continuar a sua
luta pela sobrevivéncia (Als, Duffy, & McAnulty, 1996; Freitas, 2014). Torna-se também
importante realgar que nessa altura a capacidade para registar e processar informacao ja
é evidente, mas por auséncia de controle inibitorio, os RNPT ndo conseguem evitar a sua
entrada, tornando-se muito suscetiveis aos estimulos ambientais (Chora & Azougado,
2015).

Nessas condicdes, os riscos de complicaces fisioldgicas advindas de sua imaturidade séo
imensos, sendo estes tanto maiores quanto menor for a idade gestacional e 0 peso ao
nascer. Neste sentido, ha uma crescente necessidade de compreender o contexto
ambiental do RNPT desde o seu nascimento, numa perspetiva centrada no

desenvolvimento (Chora & Azougado, 2015).

Hockenberry e Wilson (2014) sdo da opinido de que a melhoria dos resultados de
desenvolvimento do RNPT e de baixo peso € mais provavel quando os cuidados médicos
e de enfermagem sdo prestados com base em apoio ao desenvolvimento, sendo esta uma

filosofia que vai além dos modelos tradicionais de cuidados.

Para isso, impde-se uma organizacdo do trabalho, de modo que permita uma assisténcia
voltada para as necessidades individuais de cada RN e sua familia, na qual os cuidados
ndo venham a causar danos na vida futura das criancas (Gorzilio, 2013; Hockenberry &
Wilson, 2014; Malagutty & Caetano, 2009).

Na opinido de Nunes, Abdala e Beghetto (2014), os cuidados em neonatologia vém se

desenvolvendo com base em evidéncias cientificas solidas, centrados na neurofisiologia
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do desenvolvimento; contudo, seria nefasto considerar essas evidéncias como definitivas,

uma vez que os campos de investigacdo neste dominio tém-se demonstrado dindmicos.

Na década de 80, do século passado, Als revelou, em seus estudos, preocupagdo com 0
impacto negativo do ambiente estressante da UCIN para o cérebro do RNPT em
desenvolvimento, bem como suas repercussoes futuras. Nessa altura, Als e colaboradores
comecaram a deduzir que RN de muito baixo peso poderiam ter melhor desfecho durante
a hospitalizacdo por meio de controle da entrada sensorial. Foi nesta perspetiva que surgiu
uma nova filosofia de cuidados denominada cuidados desenvolvimentais, cujo principal
objetivo € melhorar o desenvolvimento cerebral e obter resultados satisfatérios no

desenvolvimento global da crianga (Marski et al., 2018).

Esta filosofia de cuidados tem o seu fundamento na teoria sincrono-ativa do
desenvolvimento (Synactive Theory of Development), proposta por essa mesma autora.
Esta teoria representa um modelo estratificado de interpretagdo da evolucédo
organizacional do desenvolvimento do RN, cujas etapas se hierarquizam em
conformidade com os sistemas interativos mée-filho. O RN se desenvolve por meio de
interacd@o entre os cinco subsistemas (o0 subsistema autonomo ou fisiolégico, o motor, o
de organizacdo de estados comportamentais, 0 de atencdo e interacdo social, e o de
autorregulacédo e equilibrio), desenvolvendo-se independentemente e, a0 mesmo tempo,
interagindo continuamente uns com 0s outros e com o meio (Als, 1986; Freitas, 2014;
Hockenberry & Wilson, 2014).

Discute-se o limite que o bebé detém em relacdo ao stresse e sua capacidade de
autorregulacdo em relacéo a ele, emitindo respostas sobre a sua disponibilidade para as
intervencgdes de acordo com o funcionamento de cada subsistema. Caso aconteca uma
desorganizacdo num dos subsistemas, haverd uma sobrecarga nos demais que sera
manifestado pelo RNPT por de meio mudanca de comportamento, mostrando dificuldade
na interacdo (Otoni & Grave, 2014).

Segundo Ferraz (2017), prestar cuidados desenvolvimentais com base nessa teoria €
concentrar-se na minimizacao dos estimulos nocivos e adequar a estimulacdo de forma
individualizada, tendo em conta as respostas fisioldgicas e comportamentais observaveis,
considerando sempre a organizacdo do RNPT. Observar os padrdes e as respostas do

RNPT de forma individualizada leva o enfermeiro a conhecé-lo melhor, apoia-lo na
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organizacdo dos estados comportamentais e, quando compartilnada com os pais, pode

haver melhorias relacionadas com a vinculagdo (Hockenberry & Wilson, 2014).

Cuidados desenvolvimentais com base nessa teoria tem a sua operacionalizagdo no
programa “Newborn Individualized Developmental Care and Assessment Program
(NIDCAP) (Cuidados Desenvolvimentais Individualizados aos Recém-nascidos e
Programas de Avaliacdo), cujo objetivo é minimizar as consequéncias da prematuridade
nas criancas e familias, a curto e longo prazo. E uma abordagem individualizada para
prestacdo de cuidados baseados na informacdo comportamental fornecida pelo RN, sendo
a partir dai, definidos os planos de cuidados individuais que proporcionam suporte ao
RNPT em situagOes de stresse vulnerabilidade. Preconiza uma mudanca da forma
tradicional de prestacdo de cuidados orientados para tarefas, para cuidados orientados
para relacionamentos (Als, 2004; Als & McAnulty, 2011; Hockenberry & Wilson, 2014).

Nesta abordagem, o ambiente e as intervencdes sdo adaptados, a fim de criar planos de
cuidados individuais que facilitem a autorregulacédo do bebé, por meio de colaboracéo de
seus pais, que sdo o0s principais responsaveis pelos cuidados cotidianos. Nesta otica, as
intervencgdes dos profissionais sdo previstas e adaptadas em funcdo da sensibilidade de
cada bebé (Als et al., 1996; Als, & B. McAnulty, 2011).

Vaérios estudos tém demostrado resultados positivos significativos associados a este
programa implementado nas UCIN, entre eles, reducdo do stresse durante o exame do
RN, reducdo do stresse durante a transferéncia da incubadora para o cuidado pele a pele
com a mde, melhoria de resultados a longo prazo no funcionamento cognitivo, motor e
emocional do bebé e melhorias relacionadas com as competéncias parentais (Als &
McAnulty, 2011).

Aita e Snider (2003), numa pesquisa bibliografica, encontraram evidéncias positivas de
seu uso em UCIN, revelando-o como um programa que une as disciplinas de psicologia,
aconselhamento e educacdo com as de medicina e enfermagem, fornecendo uma
abordagem multidisciplinar para a prevencdo e tratamento de problemas no

desenvolvimento de bebés prematuros e gestdo do stresse e dos disturbios familiares.

Essa pesquisa mostrou também evidéncias de que prematuros que recebem cuidados
desenvolvimentais durante a hospitalizacao, posteriormente, mostram melhorias tanto na
estabilidade fisioldgica e organizacdo comportamental como no desenvolvimento
psicomotor. Os pais envolvidos nos cuidados desde o inicio mostram também

39



competéncias na avaliagdo do crescimento do filho, melhores estratégias de coping frente

ao stresse associado a hospitalizacao e, mais tarde, no ambiente doméstico.

Similarmente, Ferraz (2017), num estudo realizado no Sistema Nacional de Saude em
Portugal, concluiu que as UCIN onde existiam praticas de cuidados com base no NIDCAP
estavam entre as unidades que mostravam praticas de cuidados mais proximas das que se

preconizam para a realidade dos CCD.

No entanto, diversos autores questionam sobre a implementacdo deste programa nos
cuidados para o desenvolvimento. Roth, Morse e Klock, citado pela Enciclopédia do
desenvolvimento na primeira infancia (2017), faz referéncia a uma avaliagéo da qualidade
de pesquisa sobre o NIDCAP realizado por Westrup (co-diretor do Centro Escandinavo
do NIDCAP em Estocolmo), onde defende ser evidente melhorias significativas nos
cuidados mas, por ser uma especialidade propria, fica dificil determinar até que ponto o
cuidado individualizado ao desenvolvimento possa ser diferente dos cuidados
padronizados dispensados nas UCIN que néo utilizam esse programa pois, atualmente a
maior preocupagéo das UCIN e dispensar cuidados voltados para o desenvolvimento dos

RN, sendo também, os cuidados centrados na familia uma preocupacéo dos enfermeiros.

Ainda este autor referido alerta para a necessidade de determinar a relagdo custo-eficacia,
pois, considerando a vulnerabilidade do RNPT, os responsaveis devem ter cautela na sua
implementacdo, dado que a maioria dos estudos publicados sobre 0 NIDCAP baseia-se
em amostras relativamente pequenas com periodos de acompanhamento relativamente

curtos, carecendo assim de evidéncias claras de seus beneficios ao longo prazo.

Também Ohlsson e Jacobs (2013), numa revisdo sistematica de literatura incluindo 627
prematuros, realizada com o objetivo de avaliar a eficacia do NIDCAP na melhoria do
neurodesenvolvimento, além de ndo encontrarem evidéncias claras de beneficios do
NIDCAP no neurodesenvolvimento do RNPT a longo prazo, também néo encontraram
nenhuma evidéncia clara de resultados médicos a curto prazo, levando-os a alegar que
ndo se pode recomendar a implementacdo deste programa na sua forma atual, como

tratamento padrdo do RNPT.

Igualmente, Maguire et al. (2009), num estudo randomizado realizado com o objetivo de
investigar os efeitos do NIDCAP no crescimento e desenvolvimento neuro-motor na

idade a termo para 0 RNPT, ndo encontraram evidéncias de melhorias nos resultados
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desses parametros que demostrassem vantagens quando comparado com RN que

receberam cuidados basicos de desenvolvimento.

A implementacdo do NIDCAP ndo é um processo simples, pois implica grandes
investimentos em todos os niveis de organizacao, isto €, investimentos elevados no que
tange aos recursos financeiros e humanos. Requer especialistas em
neurodesenvolvimento, avaliagdes periddicas por equipa especializada, treinamento da
equipa de enfermagem, e ainda, muitas vezes, requer mudancas de estrutura da UCIN.
Estes requisitos transformam-no num programa dispendioso, tanto para implementar
como para manter (Ohlsson & Jacobs, 2013; van der Pal et al., 2008; Westrup, 2004,

referidos pela Enciclopédia do desenvolvimento na primeira infancia 2017).

Ferraz (2017), num estudo quantitativo, descritivo-correlacional, realizado com o
objetivo de analisar a frequéncia da aplicacdo das medidas centrais do CCD ao RNPT em
UCIN do Servi¢co Nacional de Saude em Portugal, bem como verificar se existe relacdo
entre a frequéncia da aplicacdo destas medidas e variaveis das UCN/institucionais,
aplicou um questiondrio de autopreenchimento, “Quantum Caring Practice Self-
Assessment” a enfermeiros exercendo suas atividades em UCIN, encontrando evidencia
de que em Portugal as praticas do CCD séo realizadas de forma inconsistente, existe
diferenca de aplicacdo consoante area geografica, nivel de diferenciacdo neonatal e a
existéncia ou ndo de orientagdo especifica para essas praticas. Estes resultados
implicaram afirmar que existe uma necessidade premente de maior investimento das
UCIN em cada medida central dos cuidados desenvolvimentais, para que a realidade da

pratica do CCD seja consistente com a sua esséncia.

Esta mesma autora ja tinha afirmado com base na literatura que as préaticas do CCD,
atualmente, ja é uma realidade nas UCIN, no entanto, derivado a fatores de diferentes

ordens, ndo existe consisténcia na realizacdo das mesmas.

Do mesmo modo, Burke (2018), numa revisao sistematica de literatura sobre cuidados
desenvolvimentais em UCIN, incluindo estudos recentemente publicados (2008 a 2016),
também encontrou evidéncia de que os CCD séo atualmente amplamente utilizados nas
UCIN como neuroproteccdo do RNPT, no entanto, as praticas de cuidados variam
significativamente e podem abranger muitos conceitos e significacdes. Nesse estudo,

concluiu que o cuidado desenvolvimental parece ter alguns efeitos positivos no
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neurodesenvolvimento do RNPT, mas recomenda consisténcia e sistematizacdo no seu

desenvolvimento.

Os enfermeiros séo os profissionais que possuem maior impacto sobre o cotidiano vivido
pelo RNPT, sendo a pratica baseada em evidencia o caminho para desenvolver e
implementar cuidados consistentes e atualizados. Hockenberry e Wilson (2014) afirmam
que, “Porque cada crianga ¢ unica, 0S cuidados de apoio ao desenvolvimento requerem
colheita continua de dados e resposta momento a momento, assim como cuidados

flexiveis que reconhegam os sinais da crianga” (p 352).

Nos cuidados promotores do desenvolvimento estdo ainda presentes a familia, pois existe
evidéncia cientifica provando que os avancos tecnoldgicos que se vem verificando nos
cuidados em UCIN nao séo suficientes para responder as necessidades que véao além de

manter a vida, sendo imprescindivel contemplar a familia como parceira nos cuidados.

Familia, segundo a International Council of Nurses (ICN) (2016) é um: “Grupo: unidade
social ou todo coletivo composto por pessoas ligadas atraves de consanguinidade;
afinidade; relacdes emocionais ou legais; sendo a unidade ou o todo considerado como

um sistema que é maior do que a soma das partes” (p142).

A familia, em pediatria, é vista como parte imprescindivel na assisténcia, assumindo-se
como elemento essencial na promocao do crescimento e desenvolvimento. A enfermagem
pediatrica esta cada vez mais focalizada nos cuidados centrados na familia e convicta de
que os pais sdo o0s principais cuidadores da crianca, ndo sé no contexto de saude, mas

igualmente no contexto de doenca (Hockenberry & Wilson, 2014).

O cuidado em pediatria tendo como foco a familia surgiu por se ter a percecdo de que a
familia é fundamental na vida e no cuidado de seus membros, sendo que existe evidéncia
cientifica comprovada dos beneficios dessa pratica em UCIN (Bispo, 2011). Ainda
agregada a esta concecdo se encontra evidéncia comprovada de que o isolamento da
familia constitui um fator de risco, em especial nos mais vulneraveis, como € o caso da

populacdo pediatrica (Pacheco et al., 2013).

4+ Cuidados Centrados na Familia

Os mesmos autores dos cuidados desenvolvimentais defendem que nos cuidados

centrados na familia (CCF) existe um modo de pensar que incorpora a crianca e sua
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familia, ou seja, o conceito de cuidado desenvolvimental se encontra estreitamente ligado
ao CCF.

Nesta filosofia de cuidados, a familia é reconhecida como constante na vida da crianca,
sendo também reconhecida a sua importdncia como unidade de cuidado (Corréa,
Andrade, Manzo, Couto, & Duarte, 2015; Hockenberry & Wilson, 2014).

No regulamento das competéncias do Enfermeiro Especialista em Saude da Crianca e do
Jovem (RCEESC)J), também se encontra explicito o dever do Enfermeiro Especialista em
ver a familia como elemento integrante do cuidar em pediatria (OE, 2018). Segundo esses
regulamentos, o Enfermeiro Especialista:

utiliza um modelo conceptual centrado na crianca e familia encarando sempre este
binbmio como beneficiario de seus cuidados (...) trabalha em parceria com a
crianga familia (...) procurando responder globalmente ao mundo da crianga, (...)
com orientacdo antecipatdria as familias para a maximizacdo do potencial de
desenvolvimento infantil. (p 1)
Numa UCIN, a familia deve ser vista pelo enfermeiro como indissociavel e insubstituivel
na vida da crianca, e percebida como parceira na assisténcia, o que implica apoiar,
encorajar e potencializar as suas forcas e competéncias através de parceria com 0s pais
(Corréa et al., 2015; Hockenberry & Wilson, 2014; da Silva, Manzo, Fiorete, & Silva,

2016).

Para Freitas (2014, p.122), no modelo do CCF, “é necessario o desenvolvimento de uma
profunda relacao entre enfermeira e familia, a partilha de competéncias e uma negociacao

alicercada no respeito pela familia e suas necessidades e desejos”.

Existe também evidéncia cientifica do anseio e da espectativa dos pais para participarem
nos cuidados aos seus filhos. Além disso, o CCD, que integra o CCF, assenta no
pressuposto de que os pais sdo 0s mais importantes cuidadores da crianca (Alls et al.,
1996). O enfermeiro, além da responsabilidade de incluir os elementos da familia,
especialmente os pais, como parceiros no seu plano de cuidado, deve assumir-se como
seu advogado zelando para o melhor interesse da familia no seu todo (Hockenberry &
Wilson, 2014; Marski et al., 2018).

Frade (2015), por seu turno, salienta que a parceria pressupde uma forma de negociacao
por meio de um processo dindmico entre o enfermeiro e os pais, onde ambos detém um

papel ativo na busca de objetivos comuns no cuidado a crianca/familia. A confianga e a
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responsabilidade dos pais aumentam quando estes sdo envolvidos precocemente e de

forma continua nos cuidados.

Todavia, € importante reconhecer que estabelecer uma relacdo de interacédo e estar atenta
as necessidades que a familia apresenta diariamente, é fundamental para que a equipe de
enfermagem compreenda as suas necessidades e prioridades e assim estabeleca planos de
cuidados que melhor se adequam ao binémio crianca/familia, minimizando os danos

causados pela hospitalizagdo (Corréa et al., 2015; Silva et al., 2016).

Neste ambito, Hockenberry e Wilson (2014) identificam dois conceitos basicos dos
cuidados centrados na familia: a capacitacdo e 0 empoderamento, pois, nem sempre a
familia se encontra preparada para assumir as mudancas presentes nas diferentes fases de
adaptacdo. Experiéncias negativas anteriores, stresse e falta de estratégias de coping
podem interferir negativamente no estabelecimento da relacdo, o que implica

desenvolvimento de estratégias de adaptagdo a cada realidade emergente (Bras, 2014).

Frade (2015) aponta especialmente o empoderamento como uma importante estratégia e
define-o como “um processo através do qual se procura promover a capacitacdo e se
espera que resulte numa aquisicao de poder” (p. 20). Releva ainda como formas chave
para promover o empoderamento, a educacdo para a saude, a promocao da parentalidade
e treinamento das competéncias parentais, o estimulo ao pensamento critico, 0 apoio ao
cuidado, a intervencdo na crise, tendo em conta a individualidade de cada familia e ainda
0 alerta para desmistificar o ambiente das UCIN, mediante partilha livre de informacéo

com 0s pais.

Wilson e Hockenberry (2014) sublinham que a familia deve ser vista como uma
preocupacdo do enfermeiro em qualquer contexto ou situacdo de prestacdo de cuidados e
devem ser considerados 0s seus papeis na tomada de decisdo e suas experiéncias em

cuidar de filhos, tanto dentro como fora do ambiente hospitalar.

Quando se trata da possibilidade de nascimento um bebé prematuro, para Frade (2015), o
processo de empoderamento deve ser iniciado ainda na fase pré-natal, informando os pais
da possibilidade de hospitaliza¢ao do seu filho numa UCIN. O acesso livre e precoce dos
pais ao ambiente, resulta em efeitos positivos a curto e longo prazo, tais como, promocao
da parentalidade positiva, estabelecimento do vinculo, motivacao e seguranca em assumir

o cuidado ao filho.
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Também cabe realcar que no dmbito de empoderamento existem programas de apoio
abrangentes que proporcionam troca de informacdes e servem como forma de suporte
para o atendimento das diversas necessidades familiares. Dentre eles, destacam-se o
programa COPE (criando oportunidades para o0 empoderamento dos pais), que, embora
pouco divulgados nos contextos das UCIN, fornecem aos pais oportunidades para melhor
compreenderem o ambiente, o comportamento do RNPT e ainda fornecem apoio para o

seu envolvimento nos cuidados.

O programa COPE foi desenvolvido ha mais de vinte anos por Melnyk e Feinstein, com
0 objetivo de ajudar os pais a enfrentarem de forma positiva a prematuridade e
proporcionarem um crescimento e desenvolvimento saudaveis (Melnyk & Feinstein,
2019). E um programa de intervencao e treinamento comportamental que engloba CD de
audio, fornecendo informacao educativa aos pais sobre o comportamento de seus RNPT,
informacgdes sobre seus papeis, orientando-os a participar nos cuidados ao filho,
atendendo as suas necessidades e um manual de atividades de desenvolvimento de
habilidades que ajudam os pais a implementar as informacdes educacionais. Pretende-se
que os pais aprendam a ler o comportamento e estados dos bebés quando acordados, seus
sinais de stress, como manter o controlo de marcos de desenvolvimento importantes e

adequar a interacdo quando os bebés estdo stressados (Melnyk & Feinstein, 2009).

O programa é composto por quatro intervencdes em formato CD de audio, que sédo
entregues aos pais também em quatro fazes subsequentes: a primeira fase entre os dois e
0s quatro dias ap0os a admissdo da crianca na UCIN, o CD, além de incluir treinamentos
sobre as caracteristicas e comportamentos especificos do RNPT enfatizando as
diferencas com relacdo ao RNT, abrange também estratégias para os ajudar a se
envolverem precocemente no cuidado de seus filhos na UTIN; na segunda fase, o CD é
entregue de dois a quatro dias apds a primeira fase e contém informacdes complementares
sobre o comportamento e desenvolvimento do RNPT e informacdes adicionais sobre
como participar nos cuidados, ajudando a melhorar o seu desenvolvimento; na terceira
fase, o CD, incluindo informacdes sobre o desenvolvimento do bebé, o papel dos pais na
transferéncia do bebé do hospital para casa, e como manter a continuidade das interacdes
positivas, € entregue de um a trés dias antes da alta; por Gltimo, na quarta fase, o CD €
entregue uma semana ap6s a alta da UCIN e, além de incluir informacdes sobre o
comportamento do bebé e o papel dos pais na constante crescimento e desenvolvimento,

inclui também atividades particulares dos pais para aumentar o desenvolvimento
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cognitivo do filho (Melnyk & Feinstein, 2009; Mirghafourvand et al., 2016; Villamizar-

Carvajal, Vargas-Porras, & Garcia-Corzo, 2018).

A duracéo dos CD audios varia aproximadamente de 10 a 20 minutos e, cada uma das
partes (fases), possuem informacdes educacionais e um livro (pasta de trabalho) com
atividades para ajudar os pais a aplicar essas informacfes. Possui a vantagem de ser
controlado manualmente, em complemento com o livro de atividades, ndo implicando
treinamento e tempo extensivo para a sua implementacéo, revelando-se assim como um
instrumento til a ser implementado nas intervengdes dos enfermeiros que cuidam do
RNPT/familias (Melnyk & Feinstein, 2009; Villamizar-Carvajal et al., 2018).

Os pais, a0 ouvirem as gravacdes, em complemento com a leitura do manual de
treinamento, adquiram conhecimentos e habilidades essenciais para cuidarem do filho
prematuro, melhoram a sua satide mental, com consequente melhoria na qualidade de

vida destes e de seus filhos (Mirghafourvand et al., 2016).

Evidéncias de estudos indicam que o COPE, além melhorar a saide mental dos pais
tornando-os aptos para desempenhar seus papeis parentais, pode aumentar a capacidade
dos prestadores de cuidados de satde em oferecer um cuidado centrado na familia que,
como referido anteriormente, é considerado um componente sensivel e imprescindivel no
cuidado em pediatria, implicando que seja um programa amplamente recomendado a ser
implementado como meio para envolver os pais no cuidado diario de seus prematuros
(Melnyk & Feinstein, 2009; Mirghafourvand et al., 2016; Villamizar-Carvajal et al.,
2018).

Alem disso, foram realizados varios estudos nas ultimas décadas que estabeleceram a
eficacia deste programa tanto para bebés prematuros e seus pais, como também para

criancas gravemente doentes, hospitalizadas (Melnyk & Feinstein, 2019).

1.2.3 Ambiente Favoravel ao Cuidado Centrado no Desenvolvimento
numa UCIN

E comprovado na literatura que nem todas os problemas do RNPT podem ser atribuidos
a prematuridade, sendo o préprio ambiente da UCIN um importante fator de risco ao
neurodesenvolvimento, caso ndo sejam adotadas medidas preventivas adequadas a cada
etapa de desenvolvimento (Altimier & Phillips, 2013; Burke, 2018; Marski et al., 2018).
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Embora o impacto do ambiente da UCIN no desenvolvimento do cérebro infantil tenha
adquirido evidéncia para os prestadores de cuidados de salide com a "Synactive Theory"
de Als 1970, a preocupacdo com o ambiente sobre o0 impacto na satde do individuo ja era
evidente na época de Florence Nightingale, com o seu foco na importancia de manter um
ambiente limpo, bem iluminado e bem ventilado, para 0 combate a doenga e melhoria nos
resultados de satde (Altimier & Phillips, 2013).

Como ja referido, o que torna 0 ambiente das UCIN repleto de eventos adversos passiveis
de originar danos que podem deixar sequelas graves na vida do RNPT ¢ a alta tecnologia
envolvente e o0 excessivo oferta de cuidados considerados imprescindiveis para garantir a

estabilidade clinica e a sobrevida.

A preocupacdo com estes efeitos negativos sobre o organismo imaturo do RNPT,
atualmente, vem sendo amplamente divulgada e medidas preventivas vem sendo
implementadas cada vez mais com maior rigor (Freitas, 2014), sendo o papel do
enfermeiro de fundamental importancia na diminuicdo do stresse associado e na
implementacdo de ag¢Oes que resultem num ambiente propicio ao neurodesenvolvimento
(Marski et al., 2018; Martins, Fialho, Dias, & Alvim, 2011; Otoni & Grave, 2014).

Varios autores sdo consensuais quando afirmam que esse stresse no organismo imaturo
do RNPT afeta o seu neurodesenvolvimento, podendo gerar sequelas, tanto a curto como
ao longo prazo, implicando na qualidade de vida destes e de suas familias (Altimier &
Phillips, 2013; Chopin et al., 2010; Otoni & Grave, 2014).

E reconhecido que o RNPT possui capacidade plena para crescer e se desenvolver, caso
0 ambiente for adequado as suas necessidades. Adaptar a UCIN as necessidades
desenvolvimentais do RNPT significa desenvolver uma politica de intervencdes que
adequa o ambiente a sua fragilidade e vulnerabilidade em cada etapa de crescimento e

desenvolvimento (Martins et al., 2011).

Dentre as estratégias preconizadas pelo CCD, existem as politicas voltadas para a reducéo
dos estimulos sensoriais. E sabido que o ambiente da UCIN se carateriza de sobrecarga
sensorial e, sendo o cérebro do RNPT imaturo, ndo se encontra preparado para filtrar e
processar informacdo, levando a que ele seja extremamente sensivel a hiperestimulacao
sensorial (Chora & Azougado, 2015; Venkataraman, Kamaluddeen, Amin, & Lodha,
2018).
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A maior parte do cértex cerebral esté ligada ao sistema sensorial, o que implica considerar
as pesquisas realizadas em fetos de animais e criangas, mostrando que a hiperestimulagéo
sensorial ou a privagdo da mesma pode alterar o desenvolvimento normal do cérebro
(Hockenberry & Wilson, 2014).

O que é verificado na UCIN perante a estimulacdo sensorial é uma situacdo contraria ao
desfecho da maturidade do sistema sensorial, isto €, enquanto que o sistema visual e
auditivo que atingem plena maturidade mais tarde sdo 0s primeiros a receberem
sobrecarga de estimulacdo, o sistema tactil vestibular e gustativo-olfato, sendo os
primeiros a desenvolveram, sdo 0s que menos recebem estimulagdo (Hockenberry &
Wilson, 2014).

Neste enquadramento, podemos destacar da literatura varios fatores responsaveis pela
sobrecarga sensorial do RNPT na UCIN, entre eles, a luz intensa e muitas vezes
permanente na unidade, o ruido excessivo, manipulacdo excessiva e inoportuna,
estimulacdo tactil geralmente dolorosa, espagos com limites mal definidos variagdes
bruscas da temperatura, entre outros (Freitas, 2014; Jord&o, Pinto, Machado, Costa, &
Trajano, 2016).

Cabe neste contexto evidenciar que estimulos irregulares ou extremamente intensos sobre
0 sistema sensorial pode ndo so afetar o desenvolvimento normal deste sistema, como
também interferir no desenvolvimento dos demais sistemas, repercutindo-se em
desorganizacao total do sistema autonomo (Chora & Azougado, 2015; Venkataraman et
al., 2018)

Uma das estratégias preconizadas pelo CCD ¢ atenuar corretamente estes estimulos,
promovendo um meio sensorial propicio, capaz de produzir respostas comportamentais
estaveis e compativeis com o periodo critico de desenvolvimento cerebral do RNPT
(Freitas, 2014; Jorddo et al., 2016).

Para Neuman & Fawcett (2011), a enfermagem ¢é a unica profissdo preocupada em avaliar
0s stressores ambientais em todas as suas dimensdes e intervir adequadamente, no sentido

de alcancar e garantir um nivel étimo de desenvolvimento e bem estar do cliente.

4+ Ambiente Sonoro

A UCIN é um ambiente composto por niveis de ruidos que frequentemente excedem o

recomendado internacionalmente, sendo este considerado como um dos principais fatores
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de stresse do neonato durante o internamento (Correia, Mendonga, & Sousa, 2014;
Ramm, Mannix, Parry, & Gaffney, 2017).

A exposicao a sons intensos com frequéncia perturba a estrutura funcional dos circuitos
corticais auditivos, resultando em mudancas fisicas e comportamentais do RNPT,
repercutindo-se de forma negativa no seu crescimento e desenvolvimento (Ramm et al.,
2017; Valdés-de la Torre, Martina Luna, Braverman Bronstein, Iglesias Leboreiro, &
Bernardez Zapata, 2018).

O excesso de ruido associado a alta tecnologia, imprescindivel a assisténcia, condiciona
0 RNPT a uma percecéo sensorial auditiva persistente e imprevisivel, totalmente diferente
do ambiente protetor do Utero materno (Correia et al., 2014). Evidentemente, in Gtero, o
feto tem capacidade para perceber o som a partir do 5° més, sendo este regulado através
da sua passagem pelo liquido amniotico e percebido pelo feto sem qualquer agressividade
(Freitas, 2014).

O som in utero ¢é basicamente composto pela voz, respiracéo, batimentos cardiacos e sons
intestinais maternos, continuando o RNPT ao nascimento a manifestar preferéncias pela
voz materna e pelo som equiparado ao percebido dentro do utero materno (Hockenberry
& Wilson, 2014).

E comprovado que a sobrecarga sensorial auditiva, a que o RNPT é sujeito, pode resultar
em mudancgas fisiologicas e comportamentais, tais como: aumento da frequéncia cardiaca
e respiratoria, apneias, baixa da saturacdo de oxigénio, aumento da pressdo intracraniana,
sangramento intravascular cerebral, alteracdo nos estagios de sono, perda de peso e baixa
de imunidade. Estas mudancas levam ao agravamento do estado clinico, retardando a alta
e ainda podem desencadear disturbios comportamentais e sequelas que podem perdurar
na vida adulta (Correia et al., 2014; Laubach, Wilhelm, & Carter, 2014; Orsi et al., 2015;
Valdés-de la Torre et al., 2018).

Correia et al. (2014), num revisdo integrativa sobre ruido em UCIN, encontrou ainda
evidéncia de que a exposicdo do RNPT a ruidos excessivos, acima de 45 dB, encontra-se

associada a um défice de concentracdo e atencdo, afetando a aprendizagem.

Almadhoob e Ohlsson (2015) confirmaram, também com base na literatura, evidéncia de
exames auditivos anormais sugestivos de deficiéncia auditiva associado ao ruido em
criancas tratadas em incubadoras e, igualmente, um risco de deficiéncia auditiva de 2 a

10% no RNPT, versus 0,1%, comparando com a populacao pediatrica no geral.
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Os ruidos na UCIN podem ser provenientes de diversas fontes, entre eles, conversas dos
profissionais, alarmes sonoros provenientes dos monitores, equipamentos para ventilacao
assistida, incubadoras, bombas de infusdo, choro das criancas, telefones, entre outras,
relativamente aos quais 0 RNPT € vulneravel (Correia et al., 2014).

Igualmente, 0 manuseio das gavetas da incubadora, o abrir/fechar das portinholas das
incubadoras produzem um nivel consideravel de ruido, atingindo 100 dB (Correia et al.,
2014; Freitas, 2014), sendo também importante salientar que o interior das incubadoras
ndo protege 0 RNPT do excesso de ruido proveniente do exterior, uma vez que ndo filtram
o0 som, funcionando, pelo contrario, como uma caixa de ressonancia, contribuindo assim

para o intensificar (Freitas, 2014).

Descuidos julgados como de menor importancia podem produzir niveis de ruido também
avassaladoras. Entre estes, a queda de um tabuleiro, podendo produzir um nivel de ruido
com intensidade de 130 dB (Correia et al., 2014), movimentos gerados pelo manuseio de
um recipiente de lixo de metal com o pé, procedimento este imprescindivel para o
controlo de infecdo na UCIN, pode gerar uma intensidade de ruido entre 64,9 dB a 71,9
dB (Laubach et al., 2014). A abertura de embalagens de plasticas também gera altos
niveis de ruido, podendo ir até 60 dB (Freitas, 2014) e o ato de arrastar uma bomba de
infusdo sobre uma superficie, pode chegar a niveis de 56,4 dB (Peixoto, Araujo,
Kakehashi, & Pinheiro, 2011).

Assumem também importante relevancia os niveis de ruido acima dos 50 dB encontradas
nas “passagens de servi¢o”, em conjunto com as conversas do corredor e o barulho gerado
pelo trafego ao redor do hospital, assim como os niveis de ruido na ordem de 77, 4 dB

registados em periodos de admissdo de emergéncia (Correia et al., 2014; Freitas, 2014;).

A literatura também evidencia uma forte relacdo dos niveis altos de ruidos (acima dos
recomendados pelos 6rgdos de normatizacdo) com o excessivo fluxo de profissionais no
ambiente da UCIN. Neste sentido, os turnos de manha séo vistos como periodos onde 0s
niveis de poluicdo sonora atingem valores mais altos, devido a uma maior concentracdo
de pessoas, aliada a uma maior intensidade de procedimentos imprescindiveis para
manutencdo da vida, dando, assim, importancia relevante aos lembretes visuais, como
sendo Uteis para alertar os profissionais durante os periodos de maior atividade a beira do
leito (Laubach et al., 2014) e ao uso de protetores de ouvido para os picos de ruido em
RNPT com IG entre 28 e 32 semanas (Freitas, 2014).
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Os tampdes auriculares de silicone mostraram efetividade em melhores resultados de
crescimento as 34 semanas IG e maior indice de desenvolvimento mental aos 18 a 22
meses, numa pesquisa da Cochrane realizada com o objetivo de determinar os efeitos da
reducdo do som no crescimento e avaliar os resultados a longo prazo no desenvolvimento
neuroldgico do RN (Almadhoob & Ohlsson, 2015).

No entanto, o principal tipo de alerta para os profissionais com maior evidéncia na
literatura, sdo os dispositivos de monitorizacdo continua do som que podem ser colocados
nas salas da UCIN, com base em mudanca de cor (verde-amarelo-vermelho), segundo os
niveis de som recomendados. O verde indica nivel de som em limites normais, o amarelo
indica que o nivel de som comecou a exceder o recomendado e o vermelho que o nivel
excedeu o limite recomendado, tornando-se necessario implementar medidas para
diminuir o ruido (Laubach et al., 2014).

Cabe realgar que “0s hospitais podem ser considerados tranquilos quando o nivel de
pressdo sonora se encontra entre 40 e 50 dB; intermédios, entre 50 e 60 dB e ruidosos,
entre 60 -70 dB” (Peixoto et al., 2011, p. 4).

A Academia Americana de Pediatria (AAP) recomenda que os niveis de sons na UCIN
ndo devem ultrapassar os 45 dB (Ahamed, Campbell, Horan, & Rosen, 2018; Almadhoob
& Ohlsson, 2015; Peixoto et al., 2011), sendo este nivel fixado com base num relatério
da Agéncia de Protecdo Ambiental (Almadhoob & Ohlsson, 2015). Para o som

transitorio, sdo recomendados valores entre 65 a 70 dB (Laubach et al., 2014).

Se um RNPT se encontrar constantemente exposto ao stresse produzido pelo ruido
excessivo, aumenta o seu consumo de oxigenio, interferindo com a quantidade de calorias
disponivel para o seu crescimento, podendo assim condicionar negativamente o ganho
ponderal. Além disso, pode também haver danos nas suas estruturas auditivas, podendo

originar uma privacdo auditiva total (Almadhoob & Ohlsson, 2015; Correia et al., 2014).

Ainda, o nivel sonoro da UCIN pode interferir com a estrutura do sono, um fator
importante para a capacidade intelectual, recuperacdo fisica, crescimento cerebral e a

maturacdo dos 6rgdos (Correia et al., 2014).

Contrariamente, caso a manutencdo do nivel de som seja estabelecida dentro dos
parametros recomendado para as UCIN, o RNPT usufrui de inmeras vantagens, tanto a
curto como a longo prazo, citando-se: estabilidade fisioldgica, crescimento dentro dos

pardmetros normais, maturacdo neuro-sensorial mais natural e consistente, reforco na
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vinculagdo, menos dificuldade no discurso e na linguagem (Hockenberry & Wilson,
2014).

No estudo da Cochrane mencionado anteriormente, encontrou-se também evidéncias de
que o ruido excessivo na UCIN apresenta efeitos nefastos sobre os profissionais e 0s
familiares. Em relacdo aos profissionais, foi encontrada evidéncia de que um alto nivel
de ruido na UCIN interfere negativamente no seu desempenho profissional e com relagéo
aos pais. Foi evidente uma melhor satisfagdo com os cuidados quando foi reduzido o
nivel de ruido no ambiente (Almadhoob & Ohlsson, 2015).

Peixoto et al. (2011) evidénciaram também stresse, morbidades nos profissionais
associados, tais como: perda auditiva, hipertensdo arterial, aumento de liberacdo de
catecolaminas, do hormonio adrenocorticotropico, cortisol, peristaltismo e tensdo
muscular, elevagéo do colesterol, alteracdo do sistema imunoldgico e distdrbios do sono,
quando a exposi¢do foi prolongada e com niveis superiores a 80 dB em turnos com

duragéo de 10 a 12 horas.

Estratégias para combater o ruido na UCIN devem ser adotadas, incluindo programas
educativos, pois se 0 pessoal envolvido tiver consciéncia dos efeitos provocados pelo
ruido excessivo, é possivel reduzir significativamente os sons apenas com mudancas
comportamentais, sendo este o principal caminho para o siléncio no ambiente da UCIN
(Correia et al., 2014).

Ramm et al. (2017) nomeiam como estratégias, encorajar vozes suaves, proporcionar
tempos de siléncio com os RN, silenciar os alarmes e os telefones, bem como, alertar a

equipa sobre técnicas visuais de monitoramento de som.

+ Ambiente luminoso

O sistema visual humano inicia-se precocemente na vida intrauterina e completa-se
estruturalmente por volta dos trés anos de idade (Almeida, Torres, Matos, & Maia, 2008;
Venkataraman et al., 2018). O ultimo trimestre de gestacdo representa o periodo em que
o feto passa por um amadurecimento significativo e de diferenciacdo da retina e das suas
conexdes ao cortex visual. Com o0 nascimento prematuro esta maturacao é desenvolvida
no ambiente da UCIN, onde vérios fatores interferem negativamente no seu
desenvolvimento, entre eles, assume relevancia a luz direta e intensa no ambiente e

muitas vezes sobre os seus olhos, falta de atencdo, auséncia de movimento, escuriddo
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total ou auséncia de luminosidade adequada quando acordado, estimulos auditivos,
tacteis, dor e movimentos fortes (Almeida et al., 2008; Hockenberry & Wilson, 2014).

A maioria das pessoas sao sensiveis a luz brilhante, apresentando dificuldades em dormir
na presenca da mesma, portanto, ndo é estranho quando a literatura afirma que o RNPT
devido a sua imaturidade apresenta maior sensibilidade aos estimulos luminosos, sendo

esta tanto maior quanto menor for a sua IG (Dréger, 2019).

Além da hipersensibilidade, o RNPT apresenta menos acuidade e acomodacdo do que as
criangas nascidas a termo, o que pode implicar olhar fixo sobre uma estimulacgéo visual
intensa, por sua incapacidade de interromper este estimulo, desencadeando lesdes na
estrutura da retina, prejudicando o seu funcionamento (Freitas, 2014; Hockenberry &
Wilson, 2014).

O padrao de iluminacdo existente na UCIN, num continuo de iluminacdo durante as 24
horas, depende tanto das situacfes de prestacdo de cuidados e da equipa, bem como do
design da unidade (Hockenberry & Wilson, 2014). Ampliacdes provisionais da
iluminacdo podem ser necessarios para alguns procedimentos especificos ou para
avaliacdo do RNPT, pois esta provado que a iluminacdo deficiente se encontra associada

a diminuicéo da produtividade e ao aparecimento de erros (Almeida et al., 2008).

Isto implica tanto uma organizacao do espaco de forma que cada unidade tenha uma fonte
de luz com intensidade e orientacdo regulavel, permitindo orientar a iluminacdo em
direcdo ao procedimento e o local preciso, bem como a separacgéo das zonas que implicam
maior luminosidade, tais como, preparacdo de medicamentos, registo e leituras de
processo clinico e de lavagem das méos, de modo que a luz ndo atinga uniformemente a
unidade no seu todo (Almeida et al., 2008).

Normalmente, a iluminacdo ambiente nas UCIN ronda os 430 a 1600 lux durante o dia,
com diminuicdo drastica desses niveis durante a noite, reportando niveis de oscilacdes
nesse periodo entre 50 a 90 lux (Hockenberry & Wilson, 2014), o que implica um padréo
de iluminacdo instavel e irregular totalmente diferente do ambiente protegido in Gtero,

desorganizando o ritmo circadiano hormonal (Freitas, 2014).

A AAP recomenda uma ilumina¢do méaxima de 650 lux para observacao, 1080 lux para
procedimentos e fora dessas duas situacdes, niveis ajustaveis entre 10 e 600 lux, bem
como a introducéo de iluminacéo ciclica dia/noite, aproximando o ambiente tanto quanto

possivel da experiéncia vivénciada in Utero, garantido assim cuidados profissionais
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apropriados e qualidade de vida ao RNPT (Betancourt-Fuentes et al., 2011; Rodriguez &
Pattini, 2016).

No entanto, Freitas (2014) é da opinido que, no ambiente das UCIN, o RNPT se encontra
exposto de forma rigida a uma iluminacédo artificial, branca, fria e intensa, mantendo
quase que inalteravel durante as 24 horas e ainda, por vezes, ampliada com a necessidade

de fototerapia.

Irregularidades no controlo da luminosidade sobre o organismo do RNPT associam-se
frequentemente a uma diminui¢do da saturacao de O2, reacdes lesivas sobre as estruturas
Gticas, conduzindo a retinopatia da prematuridade (ROP), cegueira, instabilidade
respiratdria, aumento da frequéncia cardiaca, elevacdo da pressao arterial, aumento da
atividade motora e stresse (Freitas, 2014; Hockenberry & Wilson, 2014; Rodriguez &
Pattini, 2016).

A preocupacdo em manter regularizada a iluminagdo na UCIN nédo é recente e vem
mudando ao longo do tempo, no entanto, é notado a caréncia de uma base cientifica solida
para sustentar as praticas desenvolvidas, o que tera contribuido para que o ambiente de
cuidados ao RNPT passasse de um extremo de iluminacao intensa nas décadas de 70 a 90
para um outro extremo no inicio do novo milénio, quando se passou a defender uma
protecdo da luz de forma rigida e continua, mergulhando o RNPT numa penumbra
permanente, tendo como base a ideia da escuriddo uterina como o melhor meio para o

desenvolvimento (Almeida et al., 2008).

No entanto, estudos efetuados ultimamente vieram confirmar a importancia da alternancia
ciclica de luz dia/noite para um desenvolvimento adequado da capacidade visual do
RNPT e do seu ritmo circadiano (Almeida et al., 2008; Ramachandran & Dutta, 2013),
pelo que atualmente ja é evidente que 0 RNPT embora precise de protecdo contra a luz
intensa, precisa também de um ambiente claro que estimule o seu desenvolvimento
(Drager, 2019).

Manter o RNPT em UCIN sob uma lluminacéo propicia e de forma regulada reduz o nivel
de cortisol, amplia a duracdo do sono, favorece o contacto com o ambiente, melhora os
seus padrdes de comportamento, propicia o desenvolvimento apropriado do ritmo
circadiano e estimula a libertacdo de hormonas do crescimento. Também existe consenso

de que o RNPT fica mais estavel e consome menos energia em condic¢Bes iluminagédo
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ambiental regulada (Betancourt-Fuentes et al., 2011; Dréger, 2019; Rodriguez & Pattini,
2016)

Pelo contrério, manter o RNPT numa penumbra persistente priva-o da informacéo
circadiana que habitualmente receberia in Gtero até o final da gestacdo, o que implica
considerar que, perante a filosofia dos CCD, a penumbra continua esta contraindicada,
pois esta aquém do ambiente vivenciado in Utero, isto é, ndo existe regula¢do do ritmo
circadiano, interferindo com a qualidade de sono, do RNPT, dificultando o crescimento
estaturo-ponderal do RNPT e, ainda, favorecendo o aparecimento de complicagdes do
sistema visual (A. Almeida et al., 2008).

Estas afirmacdes vao ao encontro da ideia de Betancourt-Fentes et al. (2011), quando
alertam que controlar os estimulos luminosos sobre o organismo imaturo do RNPT néo
significa que este deve ser mantido numa ambiente de penumbra absoluto pois, neste
estagio de desenvolvimento, seu cérebro precisa também de ser modelado com base em
estimulos sensoriais, 0 que implica a adequacdo dos mesmo ao momento de seu
desenvolvimento em quantidade e qualidade necessaria. A luz direta e continua deve ser
evitada até as 40 semanas de idade corrigida, o que implica ter como padrdo uma
iluminacdo ambiente ciclada, prevenindo a exposicdo a luz direta e continua
(Ramachandran & Dutta, 2013).

Concomitantemente, a intensidade da luz na UCIN interfere com a qualidade de vida e o
desempenho profissional dos profissionais que ai trabalham, bem como na capacidade de

comunicacdo e na relagdo criada entre estes e 0s pais (Almeida et al., 2008).

Muitas vezes, para aumentar a acuidade visual nos procedimentos em UCIN, sdo
necessarios niveis mais altos de iluminacdo (Rodriguez & Pattini, 2016). Sendo a
enfermagem o grupo profissional que executa maior nimero de intervencdes e que mais
permanece ativa junto ao leito do RNPT, devera estar sensibilizada ndo sé para
implementar intervencdes que minimizem os efeitos nocivos da luz sobre o RNPT, como

também para sensibilizacdo do pessoal afeto ao ambiente no seu todo.

+ Ambiente Tatil e Cinestésico

Como referido anteriormente, 0 RNPT esta exposto diariamente a varios fatores

estressantes. Esta exposicdo € passivel de originar alteracdes estruturais e funcionais em
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areas especificas do seu cerebro, podendo afetar o seu desenvolvimento tanto a curto

como a longo prazo (Pepino & Mezzacappa, 2015).

O RNPT sai de um meio aquoso, onde esta sujeito aos movimentos com influéncia da
gravidade, vivénciando ai experiéncias sensoriais adequadas ao normal desenvolvimento
cerebral, para emergir num meio repleto de estimulos excessivos, inapropriados e

diversificados, em funcéo da sua situacdo clinica (Freitas, 2014).

As terminagBes nervosas sensoriais no recém-nascido sd&o bem desenvolvidas,
independentemente da maturidade. Enquanto que o recém-nascido de termo mostra
habituacdo a repeticdo da estimulacdo, 0 RNPT mostra sensibilizacdo, sendo capaz de
apresentar resposta comportamental, fisiolégica e hormonal ao toque e a dor as 20s de
gestacdo (Jurica et al., 2016).

Com o evoluir dos cuidados de saude, as manipula¢ées aumentaram significativamente,
assumindo caracter dual, ou seja, enquanto que, por um lado, sdo imprescindiveis para o
desenvolvimento do RNPT, por outro lado, podem implicar variacBes nocivas,

implicando na sua estabilidade e desenvolvimento cognitivo (Freitas, 2014).

O RNPT basicamente € estimulado inadequadamente e os estimulos oferecidos
desajustados ao seu nivel de desenvolvimento, tem sido alvo de preocupagéo de varios
autores que defendem os CCD, levando-os a criar varios programas de intervencdo na
prematuridade (Freitas, 2014). Os programas para otimizar os CCD, além da adequacéo

do ambiente, incluem a estimulacdo suplementar (Rosa, 2013).

A estimulacdo suplementar esta relacionada com a maturacéo dos sistemas sensoriais e,
se iniciada precocemente, gera impacto sobre o desenvolvimento cognitivo do RNPT, que

podem ser verificados até os 36 meses de idade (Camargo, Pereira, & Moran, 2017).

Entre as diferentes formas de estimulacéo suplementar, encontram-se a oral, a auditiva, a
vestibular, a tatil, a cinestésica, e varias combinacdes dos diferentes tipos de estimulacao,
denominadas multimodais (Freitas, 2014; Rosa, 2013). A literatura evidencia maior
eficAcia perante a estimulacdo multimodal em comparacdo com as técnicas de
estimulacdo utilizadas de forma isolada (Camargo et al., 2017; Freitas, 2014; Jurica et al.,
2016; Pepino & Mezzacappa, 2015)

A estimulacdo tatil sobre a forma de massagem associada a estimulacdo cinestésica € uma

dessas modalidades de intervencao que vem sendo alvo de investigagdo nos Gltimos anos
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e é observado que, em conjunto com o tratamento clinico padrdo, apresenta beneficio
adicional de reduzir as manifestacbes comportamentais de stresse contribuindo para
estabilidade das multiplas func6es fisioldgicas (Jurica et al., 2016; Pepino & Mezzacappa,
2015)

Pepino e Mezzacappa (2015), numa revisdo sistematica sobre a aplicacao de estimulacdo
tatil-cinestésica em RNPT, também encontraram na literatura evidéncia de melhores
resultados na combinagéo dessas duas modalidades, quando comparadas com a utilizagéo
da estimulacdo tatil isolada.

Evidéncia de episddios de maior relaxamento, tendo efeito significativo sobre o ganho de
peso e na formacdo Gssea, melhores respostas na regulacéo dos estagios de sono/vigilia,
efeitos positivos no sistema imunologico, repercutindo-se positivamente na reducdo do
tempo de internamento e ainda melhores scores de crescimento e desenvolvimento nas
consultas de follow-up, foram detetadas no RNPT, quando houve associacdo da
estimulacdo tatil com a cinestésica, sendo esta técnica recomendada como uma possivel
terapia a ser associada ao tratamento médico padrdo no RNPT (Nalom, Soares, & Carnio,
2015; Pepino & Mezzacappa, 2015).

A massagem associada a estimulacdo cinestésica revelou evidéncias de reducdes
significativas nos comportamentos de stresse do RNPT, melhores respostas
neurocomportamentais e melhores resultados de desenvolvimento aos 2 anos de idade
(Pineda et al., 2017).

Nesta linha de pensamento, surge a ideia de que as modalidades de estimulagéo sensorial
ndo devem ser vistas de forma isoladas, mas sim como parte integrante de um cuidado de
enfermagem global e integradas nas intervencdes autonomas de enfermagem (Freitas,
2014; Pepino & Mezzacappa, 2015).

Para Freitas (2014), é reconhecido que quando os estimulos sdo adequados, 0 RNPT é
capaz de mostrar sinais de alerta e atencdo, sendo capaz de suprimir qualquer interferéncia

através de reacdes reflexas para conseguir permanecer atento.

Saber descobrir o estado de alerta no RNPT € imprescindivel, no sentido de equilibrar a
estimulacdo e evitar sobrecarga sensorial, pois 0 RNPT na sua percecdo do mundo
exterior, interioriza ndo s6 o estimulo a ser realizado, como também a forma como este é
concretizado, o que implica deixar que ele decida sobre a quantidade e o tipo de

estimulacdo sensorial que pode suportar (Freitas, 2014).
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Pepino e Mezzacappa (2015), em revisdo de literatura, encontraram evidéncias de que a
estimulacdo multimodal, em especial a tatil-cinestésica, melhora a organizacéo
comportamental com respostas positivas na autorregulagéo, o que resulta em melhorias
nos padrdes fisiologicos. Ainda retne vantagens de ndo ser invasiva, ndo implicar custos

dispendiosos e ser uma pratica considerada segura para 0 RNPT.

Uma importante pratica que também fornece estimulacdo multissensorial € o Método
Canguru. E considerada uma intervencéo acessivel e de baixo custo, pois depende mais
de mudancas de atitude do que mudancas estruturais.

A OMS evidencia que o Método Canguru tem sido especialmente benéfico no cuidado
aos prematuros estaveis em ambientes com poucos recursos, mostrando reducdo
significativa das taxas de mortalidade entre 0 RNPT quando iniciado na primeira semana
de vida. Especifica o Malawi como excelente exemplo nessa pratica, apresentando
reducdo nas taxas de mortalidade de 40 por mil nados vivos em 2000 para 24 por mil
nados vivos em 2012 (OMS, 2019).

O Método Canguru consiste em oferecer ao RNPT estimulos com o minimo de roupa
possivel para favorecer o contato pele a pele com a md ou com o pai, que devem,
portanto, estar com o torax descoberto, tendo sido este introduzido por Als como um
componente do NIDCAP (Tessier et al., 2003).

Neste método, estdo implicitas combinac6es de modalidades de estimulagéo sensorial, 0
que permite garantir que é uma técnica de estimulacdo multimodal muito propicia ao
neurodesenvolvimento do RNPT. Entre essas modalidades combina: estimulos auditivos,
visuais e tacteis, pela comunicacdo com os pais e a colocacdo em posicao ereta que lhe
permite ver 0 rosto e 0 corpo dos pais e ouvir as suas vozes; estimulos olfativos pela
proximidade ao corpo da méae; estimulos tateis por contato permanente pele a pele,
estimulacBes vestibulo-cinestésicas pela localizacdo no peito, sendo possivel realiza-la

em qualquer periodo do dia (Pineda et al., 2017; Tessier et al., 2003).

Ainda, os autores defensores dos CCD consideram técnica de estimulacdo suplementar o
posicionamento terapéutico. E um procedimento simples e de baixo custo que quando
bem executado, fornece suporte postural e apresenta beneficio imediato e duradouro sobre
o0 desenvolvimento do RNPT (Cruz, 2018; Rosa, 2013).

Alicercado nos seus pressupostos, estdo a simulacdo dos movimentos caracteristicos no

ambiente in Utero, tais como: a flexdo fisioldgica; a orientacdo a linha média; o
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comportamento auto regulatério; o alinhamento postural; a inibi¢éo dos padrdes anormais

de movimento e postura (Rosa, 2013).

O RNPT possui seus musculos imaturos, ainda sem desenvolvimento do tonus adequado
para assegurar 0s movimentos sob acdo de gravidade a que Sdo expostos apos O
nascimento, propiciando uma postura em extensdo. Associado a isso, com a acgdo da
gravidade a que sdo expostos apds o nascimento, sdo privados dos adequados movimentos
dos membros superiores e o encontro com a linha média, fatores estes imprescindiveis

para harmonia no seu desenvolvimento (Toso et al., 2015).

Hockenberry e Wilson (2014) sdo da opinido de que a manutencdo de posturas
desadequadas no RNPT frequentemente se associa a deformidades posicionais, que pode
afetar tanto a estabilidade como o conforto, além de afetar o desenvolvimento motor e

interferir com a atratividade e o apego social.

Por isso, 0 posicionamento terapéutico além de implicar a manutencdo de uma postura
adequada, deve adequar o reposicionamento em horario regular e associar-se a utilizagédo
de materiais para acomodar os equipamentos médicos necessarios, tendo o cuidado de
avaliar os riscos associados e 0s beneficios para cada situacéo e crianca especifica (Cruz,
2018).

Santos et al. (2017) encontraram evidencia na literatura de que o posicionamento
adequado e mantido de forma regular no RNPT melhora a sua autorregulacéo,
proporciona o controlo do estado e vigilia, resultando em menos episodios de stresse,
favorecendo maior conservacdo de energia com melhores desfechos no crescimento e o

desenvolvimento adequado.

Para Freitas (2014), a posicdo em flexdo ligeira bem alinhada e confortavel é a mais
recomendada, devendo-se manter tanto quanto possivel durante os procedimentos. Todos
o0s decubitos podem ser utilizados, mas, no caso o RNPT tiver forca muscular suficiente,
pode-se dar preferéncia aos decubitos laterais e ventral para maior estabilidade fisioldgica

e melhor conforto.

O posicionamento lateral, além de favorecer o contacto visual com as maos, facilita o
trabalho da musculatura intercostal do lado que o RN se encontra apoiado. No entanto,
deve-se ter o cuidado de alternar as posi¢des ao longo do dia, pois manter uma posi¢édo

por longo periodo, mesmo que seja adequada, além de expor o RNPT ao risco de
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desenvolvimento de Ulceras por pressdo, pode também provocar assimetrias posturais
(Camargo et al., 2017).

Ao posicionar 0 RNPT, deve-se considerar ainda a possibilidade dos movimentos para
manter a fungdo neuromuscular e osteoarticular e favorecer o desenvolvimento da

atividade motora espontanea (Santos et al., 2017).

Mediante o exposto, protocolos de posicionamento padrdo bem estruturados e aplicados
com regularidade em UCIN facilitam o quotidiano de trabalho, orientam a equipa quanto
ao posicionamento de forma individualizada, contribuindo para a diminuicdo do stresse
fisiol6gico e motor do RNPT, sendo também esta uma intervencdo de enfermagem de

extrema importancia (Toso et al., 2015).

Associada ao posicionamento se encontra ainda a contengdo, que tem o beneficio
adicional de manter uma posicdo fletida suave e de diminuir os episodios de
desorganizacao durante o reposicionamento e os procedimentos (Hockenberry & Wilson,
2014). Esta técnica favorece a auto-organizacdo postural e promove sensacdo de

seguranca imitando o ambiente intrauterino.

Além de posicionar corretamente 0 RNPT, cabe também realcar a posicdo do leito na
unidade com relacéo a diversidade de necessidades de prestacéo de cuidados, o0 que tem
implicado o desenvolvimento de unidades ou areas de prestacao de cuidados intermédias.
Essas unidades proporcionam cuidados apropriados aos RN que ultrapassaram a fase
critica e necessitam de cuidados especificos de enfermagem e de um maior envolvimento
da familia, proporcionando resiliéncia no cuidado ao filho (Hockenberry & Wilson,
2014).

Estes ambientes propiciam a pratica do Método Canguru, que além do evidenciado
anteriormente, ainda a literatura vem provando que é uma excelente técnica que propicia
regulacao térmica do RNPT, especialmente aqueles estaveis e com peso superior a 1800g,
0 que implica afirmar que muitas vezes a instabilidade térmica no RNPT se encontra mais
relacionada com a falta de consciéncia do que com a falta de equipamentos para prover

temperatura adequada (Roychoudhury & Yusuf, 2017).

O design do ambiente circundante do RNPT deve permitir acesso imediato aos
equipamentos, espaco fisico para organizacdo dos pertences e permitir mudar o leito de
posicdo durante o dia, conferindo experiéncia de movimento e permitindo assim

reorientar o seu input sensorial (Freitas, 2014).
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+ Ambiente Térmico

Concomitantemente com meio sensorial a termorregulacdo, estando relacionada com a
transicdo e sobrevivéncia do RNPT, é uma necessidade primordial para garantir o seu
crescimento e desenvolvimento. A manutengdo de uma temperatura constante do RNPT
é um aspeto desafiador para a enfermagem, pois mesmo com temperatura de ar ambiente
6tima, este pode desenvolver tanto hipotermia como sobreaquecimento, devido a sua
incapacidade de equilibrar a produgéo, dissipacdo e conservagdo de calor e manter
estabilidade térmica de forma independente (Hockenberry & Wilson, 2014; Rolim et al.,
2010).

O RNPT é capaz de sofrer tanto devido ao stresse causado pelo frio como também ao
stresse associado a hipertermia de causa ambiental, sendo o seu cérebro bastante sensivel
a alteracOes e flutuacOes térmicas. Isto implica manté-lo num ambiente térmico neutro

para melhor estabilidade (Brasil. Ministério da Saude, 2011).

O ambiente térmico neutro € definido como aquele que permite uma faixa de temperatura
ambiental na qual a taxa metabdlica é minima e a temperatura corporal € mantida sem
alteracdo na producéo ou perda de calor (Brasil. Ministério da Saude, 2011; Hockenberry
& Wilson, 2014).

A manutencdo deste ambiente de forma estavel deve ser uma das metas prioritarias da
enfermagem em qualquer contexto onde se presta cuidados ao RN, independentemente
da idade gestacional. O stresse causado pela instabilidade térmica ambiental pode
desencadear problemas metabdlicos e fisioldgicos, sendo de fundamental importancia o
conhecimento da enfermagem sobre a termorregulacdo e 0s riscos associados a

instabilidade térmica para esses pacientes (Rolim et al., 2010).

A prematuridade é um fator de risco para instabilidade térmica, pois, decorrente da
incapacidade fisica de manter a homeostase, 0 RNPT resfria-se ou sobreaquece com

facilidade frente as variacGes térmicas ambientais (Rolim et al., 2010).

Enquanto que acima do limite da neutralidade térmica, falta no RN a capacidade de
dissipacdo de calor, aumentando as perdas de dgua com consequente aumento da taxa
metabdlica, abaixo deste limite, 0 RN tenta aumentar a sua taxa metabdlica para conseguir
produzir calor, sendo esta realizada a custo do consumo de oxigénio e de glicose
(Gameiro, 2018).
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No entanto, cabe realgar que estes RNs sdo propensos a apresentar hipotermia como
complicacdo mais evidente. Frente & hipotermia, ha diminuicdo da temperatura cutanea
e, ndo havendo intervencao, a temperatura central cai, podendo resultar em hipotermia
irreversivel, levando o RN ao ébito. A mortalidade pode chegar a 98%, caso a temperatura
central atinga valores abaixo de 32°C (Rolim et al., 2010; Roychoudhury & Yusuf, 2017).

Face ao aumento de consumo de oxigénio, ocorre vasoconstricdo pulmonar e periférica,
provocando baixa na captacdo pulmonar de oxigénio e no aporte de oxigénio aos tecidos
e aumento da glicolise anaerdbica, conduzindo ao aumento de PO2 e diminui¢do do PH,
levando a acidose metabdlica (Rolim et al., 2010).

Contudo, estes RN podem também desenvolver hipertermia, sendo esta relacionada com
0 sobreaquecimento, que é mais comum ser relacionada a fatores ambientais e pode

resultar também em efeitos nefastos para 0 RNPT (Roychoudhury & Yusuf, 2017).

A OMS e outras organizag0es cientificas recomendam a manuten¢do de uma temperatura
axilar entre 36,5 °C e 37,5°C para o0 RNPT, podendo esta ser conseguida com uma
temperatura ambiental em torno 26 °C. No entanto ndo existe um intervalo fixo de
temperaturas, variando esta com a idade do RN, sua idade gestacional e o peso ao nascer
(Roychoudhury & Yusuf, 2017).

Para conseguir melhores resultados no desenvolvimento, as medidas de termorregulagéo
devem ser iniciadas precocemente, desde a transicdo para a vida extrauterina, mantidas
durante o internamento em UCIN e assegurar orienta¢cdo aos pais para a continuidade dos
cuidados (Gameiro, 2018).

Para isso, AAP recomenda que os profissionais estejam aptos a atuarem precocemente
com estas medidas, sendo recomendadas algumas diretrizes, tais como: o conhecimento
dos varios tipos e mecanismos de acao dos dispositivos para manter um ambiente térmico
neutro; conhecimento das causas, das consequéncias metabdlicas e do tratamento de RN

com hipotermia ou hipertermia (Roychoudhury & Yusuf, 2017).

Para além destas necessidades ambientais, também o aporte de oxigénio (por vezes, com
necessidade de suporte respiratorio), o aporte nutricional e as condi¢fes higiénicas e de
protecdo microbioldgica, a capacitacdo dos pais, entre varias, sdo igualmente relevantes
para a sobrevida e desenvolvimento dos RNPT, contudo no relato e na reflexdo critica
sobre as experiéncias de estagio que se seguem esses aspetos serdo abordados e, nalguns

casos, desenvolvidos.
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CAPITULO Il — EXPERIENCIAS DE APRENDIZAGEM NO CONTEXTO DE
ESTAGIO

Neste capitulo sdo abordados todos os assuntos referentes aos médulos previamente
organizados para a consecucao dos objetivos tracados para o estagio, sendo estes: Modulo
I: Cuidados especificos promotores do desenvolvimento dos RNPT; Modulo I1: Cuidados
de prevencao, avaliacdo e alivio da dor e stresse dos RNPT; Mddulo I11: Promocédo do
aleitamento materno no RNPT; Mddulo 1V: Envolvimento e capacitacdo dos Pais para a
parentalidade; Modulo V: Avaliacdo e cuidados imediatos pds nascimento (sala de partos)
e transferéncia para neonatologia; Médulo VI: Continuidade dos cuidados (follow-up das

criangas nascidas prematuras).

2.1 CARACTERIZACAO DOS CONTEXTOS DE DESENVOLVIMENTO DOS
MODULOS DE ESTAGIO

Neste subcapitulo sera apresentado uma breve contextualizacao dos servi¢os onde foram
desenvolvidos os modulos de estdgio anteriormente referidos, nomeadamente:
Maternidade Daniel de Matos (MDM), Maternidade Bissaya Barreto (MBB) e UCIN do
Hospital de Leiria, sendo esta também precedida de uma breve contextualizacdo do
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC), E.P.E. Cabe realcar que em
alguns casos sera dado enfoque especial a organizacéo dos servigos, quando o seu cariz
faz valer a pertinéncia no quadro do tema central deste estagio “ Gestdo e Organizac¢do
dos Cuidados ao RNPT.

O CHUC resultou da fusdo de 7 entidades Hospitalares da zona de Coimbra, passando a
ser considerado o maior centro hospitalar de Portugal. Esta fusdo teve como objetivo
permitir que os hospitais melhorassem continuamente a prestacdo de cuidados de salde,
garantindo a populacdo qualidade e diversificacdo da oferta, universalizar o acesso e

aumentar a eficiéncia dos servigos.

O CHUC tem como missdo “a prestacdo de cuidados de satde de elevada qualidade e
diferenciacdo, num contexto de formacéo, ensino, investigacdo, conhecimento cientifico
e inovagdo, constituindo-se como uma referéncia nacional e internacional em areas

consideradas como polos de exceléncia"(CHUC, 2016). Trata-se, pois, de um centro
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hospitalar altamente diferenciado para a rede de hospitais da regido centro e assume-se

como referéncia nacional para algumas patologias.

O seu papel ndo é exclusivamente assistencial, dando cumprimento ao explicito pela
OMS, de que os hospitais sdo organizacGes de caracter médico-social que, além da
prestacdo de cuidados preventivos e curativos, devem ser centros de ensino e investigagdo

para os profissionais de salde e de ciéncias biossociais (WHO, 2018).

Sendo assim, 0 CHUC assume plenamente as suas responsabilidades formativas e é nesse
contexto que fui bem acolhida e orientada pelos dirigentes de enfermagem no sentido de
concretizar 0s objetivos tracados a priori e constantes no projeto previamente

apresentado.

Importa referir que 0 CHUC, no seu todo, é constituido pelos seguintes Hospitais:
Hospital Geral (HG — Cov0es); Hospital Pediatrico de Coimbra; Maternidade Bissaya
Barreto (MBB); Hospitais da Universidade de Coimbra (HUC); Maternidade Dr. Daniel

de Matos; Centro Hospitalar Psiquiatrico de Coimbra.

Como referido anteriormente o estdgio decorreu nas duas maternidades integradas no
CHUC. De igual forma a Unidade de Cuidados Especiais Neonatais e Pediatricos do
Centro Hospitalar de Leiria foi escolhido como campo de estagio, embora com propositos
especificos, por possuir cuidados de apoio perinatal. Mesmo sendo um servico com
cuidados menos diferenciados, integra as areas de referéncia dessas maternidades, o que

permite entender a comunicacao existente entre os HAP e os de HAPD.

Para aceder ao campo do estagio, foram realizados contactos informais com as
enfermeiras chefes das unidades onde se pretendia desenvolver os modulos constantes no
projeto e, seguidamente, foi efetuado um pedido de autorizagdo por escrito a Dire¢do de
Enfermagem. Apés estes procedimentos, a mestranda e o professor orientador
apresentaram aos servigos alvos para reunido com os responsaveis, onde foi falado de
possiveis estratégias a utilizar para consecucdo dos objetivos constantes no projeto de

estagio.

Em todos os locais de estagio fui cordialmente acolhida pelas enfermeiras chefes de
servico e apresentada as enfermeiras orientadoras bem como a toda a equipa, seguido de
uma apresentacdo da estrutura fisica, dos métodos de prestacdo de cuidados de
enfermagem, métodos de registos e demonstracdo dos materiais e equipamentos

disponiveis.
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Conhecer a estrutura dos servicos e a organizacgdo das unidades de prestacdo de cuidados
no sentido de responder as necessidades de cuidados € imprescindivel para a integragcdo
de qualquer estagiario e para dar cumprimento aos objetivos tragados.

2.1.1 Maternidade Bissaya Barreto

A Maternidade Bissaya Barreto (MBB) foi a principal unidade escolhida para o campo
de estagio, onde foi desenvolvida a maior parte dos médulos acima referidos. Como
mencionado anteriormente, integra-se no CHUC e situa-se na zona norte da cidade de
Coimbra, em Celas, na Freguesia de Sé Nova.

Integra uma de influéncia que inclui 21 centros de salde da sub-regido de saude de
Coimbra e os centros de saude de Anadia, Alvaiazere, Ansido, Castanheira de Péra,
Figueiro dos Vinhos, Mealhada, Mortagua, Pedrogao Grande e Sertd. Como um HAPD
constitui referéncia para os hospitais Castelo Branco, Figueira da Foz e Leira, assumindo-
se ainda como referéncia para os hospitais de Aveiro, Viseu, Guarda e Covilha (que tém

servigos de assisténcia perinatal, embora menos diferenciados).

Esta instituicao foi inaugurada a 28 de abril de 1964 e destinou-se, desde sempre, a prestar
cuidados a mae e recém-nascido e a assegurar 0 acompanhamento e desenvolvimento da
crianca, numa perspetiva integrada, desde a prevencdo a reabilitacdo, pretendendo ser
reconhecida como uma organizacao de exceléncia, sendo o foco da sua missdo a prestacao
de cuidados de salde altamente diferenciados. Constitui um centro de referéncia regional
e nacional, em areas distintas e integra ainda como elementos estruturantes da sua misséo

a investigacao e a formacao pré e pds-graduada.

Procurando dar cumprimento ao explicito nos médulos, dentro da MBB, o plano de
estagio se desdobrou em diferentes contextos onde se prestam cuidados de enfermagem
ao RN/familia, com enfoco especial na observacao da organizacdo dos cuidados ao RNPT

a saber: UCIN; Bloco de Partos; Unidade de Intervencdo Precoce na Relacdo Mée-filho.

Também foi escolhida a Unidade de Medicina Materno Fetal (UMMF) que embora nao
preste cuidados diretos ao RNPT, presta assisténcia a gravida em ameaca de TPPT,
incluindo intervencBes que contribuem para o sucesso do neurodesenvolvimento do
prematuro. Esta unidade foi incluida nos objetivos ap6s reunido com a enfermeira chefe

do bloco de partos por achamos pertinente conhecer um pouco da realidade de prestacéo
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de cuidados a gréavida alvo de ameagca de parto prematuro, antes da observagdo direta dos

cuidados ao RNPT durante o nascimento.
4+ Unidade de Cuidados Intensivos Neonatal

A UCIN da MBB foi criada em 1970, com a designacao de “Centro de Prematuros”, cujo
objetivo era dar assisténcia e prestar cuidados ao RNPT sem problemas. Funcionava de
portas fechadas, com um sistema de intercomunicadores, permitindo o contacto do corpo
clinico com o exterior. A comunicagdo com os familiares também era efetuada através de

intercomunicadores, tudo no intuito de diminuir ao minimo os riscos de infecéo.

A lotacdo era de 25 unidades, possuia fracos recursos humanos e materiais, funcionando
em regime de turnos para o pessoal da enfermagem, sem Auxiliares de Acdo Médica,

sendo a higiene do material e do ambiente asseguradas pelas enfermeiras.

A partir de 1986, recebe novos equipamentos, passa a receber RNT e RNPT com
patologias associadas, a lotacdo passa a ser melhor definida (18 enfermeiros para 25 RNs).
Embora com uma taxa de ocupagdo na maioria das vezes completa, ja era visivel uma
certa preocupacdo com a humanizacdo dos cuidados, recebendo por isso o titulo de
Unidade de Cuidados Especiais a0 Recém-nascido (UCERN).

O titulo de “Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN)” ¢ atribuida a partir de
1992, abrindo espaco a uma nova filosofia de cuidados (manter a vida, evitar sequelas e
focar-se na humanizagdo), com caracter mais aberto e passando a receber RNs com

necessidade de apoio ventilatorio, com 12 unidades e novos equipamentos disponiveis.

A partir de 2012, integrada no CHUC, mantendo a lotacéo referida e prestando cuidados
intensivos neonatais, assume-se como referéncia para as areas da MBB. Estes RNs podem
ser provenientes da sala de partos, servicos de puerpério, hospital pediatrico, domicilio,
outras estruturas de saude da regido ou de todo o pais, desde que haja disponibilidade de
vagas. No momento da alta ou transferéncia é estabelecido contacto com a unidade de
salide que ira assegurar a continuidade dos cuidados (centro de saude ou hospital), sendo
a transferéncia assegurada em incubadora de transporte e acompanhada com garantia de

servigo de enfermagem.

Esta Unidade dispBe de 3 salas de internamento, sendo uma reservada para 0os RNs de
alto risco, outra para RNPT mais estaveis e a Ultima para cuidados intermedios. N&o

dispondo de um espaco proprio para isolamento, situacdes de alto risco de contaminagédo
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sdo tratadas na mesma sala com intervencGes compativeis com a seguranga do meio

envolvente.

Dispde ainda de zonas de apoio, as quais: sala de trabalho de enfermagem; gabinete
médico (onde sdo realizadas as reunides de passagem de turno); gabinete da chefe de
enfermagem; sala para armazenamento de material; sala para vestiario do pessoal; copa;
sala de desinfecdo de incubadoras, materiais e algumas roupas especificas, sendo

disponivel uma maquina de lavar; casa de banho.

Nesta unidade, foram desenvolvidos trés médulos do estagio: o Modulo | - Cuidados
especificos promotores do desenvolvimento do RNPT, o Mddulo Il - Cuidados de
prevencao, avaliacdo e alivio da dor e stresse do RNPT e o Mddulo IV - Envolvimento e
capacitacdo dos pais para a parentalidade. Foi também campo para orientagao de algumas
praticas relativas ao Mdédulo [11- Promocdo do aleitamento materno no RNPT, que €
basicamente focada numa revisdo integrativa de literatura sobre “Estratégias Promotoras

do Aleitamento Materno nos latentes Nascidos Prematuros”.
4+ Bloco de Partos

O bloco de partos fica situado no piso 2 da MBB. Na parte central da estrutura fisica,
existe uma sala ampla que da acesso as demais estruturas da unidade, sendo nela
disponiveis alguns equipamentos, armarios e secretarias com materiais de consumo
clinico, administrativo e informatico, arquivos em papel e alguns protocolos de uso

comum.

Dentre as demais estruturas, existem quatro unidades em espacos individuais permitindo
a privacidade da parturiente e acompanhamento individualizado durante todo o trabalho
de parto, sendo estas munidas de todos os materiais imprescindiveis para a realizacdo de
parto natural, sem esquecer 0s requisitos para desenvolver um ambiente propicio ao
desfecho natural do mesmo. Todos 0s quartos sdo aquecidos e organizadas para uso
imediato, ficando sempre aptos a funcionar apos cada procedimento, sendo o seu controlo

da responsabilidade da enfermagem.

Existe um bloco operatério destinado a prestar assisténcia imediata em casos de
complicacBes durante o trabalho de parto e é também onde se realizam as cesarianas
programadas. Existe igualmente uma sala especifica para assisténcia imediata ao RN,

com comunicagdo com as demais salas de partos e acesso direto ao bloco operatorio por
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uma porta através da qual se recebe de imediato 0 RN ap6s o nascimento e ainda permite
comunicacdo visual através de uma janela de vidro, facilitando uma visualiza¢do imediata

da vitalidade do RNPT ao nascimento.

Esta sala de assisténcia aos RN encontra-se em aquecimento permanente e nela existe
uma mesa de reanimacao com fonte de calor radiante, fonte de oxigénio e aspiracdo em
rede, panos em aquecimento constante numa estufa, materiais de cuidados imediatos,
equipamentos, como o Neoblender, aptos para funcionar. Um balcdo foi adaptado para
servir como uma segunda mesa de reanimacao, sendo este também equipado e pronto
para utilizacdo em caso de necessidade, estando também disponivel um ber¢o em anexo.
Nas gavetas deste mesmo balcdo, estdo disponiveis os materiais de reanimacédo e de
prestacdo de cuidados, sendo estes devidamente etiquetados e organizados consoante a

ordem de prioridade no seu uso.

Ainda faz parte dos equipamentos da sala de cuidados do RN uma incubadora preparada
para transporte interno dos RNs, equipada com material de urgéncia (Neoblender,
ressuscitador infantil, fonte de oxigénio e aspiracéo), estando todos os materiais testados
e aptos a funcionar. Para a higienizacdo dos RNs, existe uma banheira acoplada ao balcéo

de reanimacdo. Existem também botijas de oxigénio de reserva nesse espaco.

Cabe realcar que a sala € reorganizada apos cada utilizacdo, ficando sempre funcional,
sendo a sua manutencdo e condicbes de operacionalidade da responsabilidade do
enfermeiro. Existe um fluxograma de reanimacéo disponivel para consulta, sendo este um
meio imprescindivel para determinar e controlar os passos a seguir durante a reanimacao

neonatal.

Relativamente aos cuidados imediatos ao RN, existe uma equipa composta basicamente
por trés elementos, incluindo uma enfermeira que desempenha um papel imprescindivel
para 0 sucesso nos primeiros minutos de vida do mesmo. No que tange a intervencao no
processo de reanimacdo neonatal, a enfermeira posiciona-se junto aos pés do bebé sendo
o0 seu papel, além do foco no sucesso dessas intervencdes, organizar o material e assegurar
a sua disponibilidade visando manter coordenacdo da equipa nas intervencbes de

reanimacao ou na prestacdo de cuidados imediatos.

Em caso de transporte do RN até a neonatologia, este é garantido pela equipa, em
incubadora de transporte, assegurando a continuidade dos cuidados até a entrada no

Servigo.
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A gestdo da unidade cabe a enfermeira chefe, sendo que em cada turno existe uma
enfermeira responsavel pela coordenacdo dos cuidados. As auxiliares de acdo médica
garantem a higiene do local de trabalho e as tarefas sdéo cumpridas com regularidade.

+ Unidade de Medicina Materno Fetal

A UMMF, como referido anteriormente, foi incluida nos objetivos posteriormente, pois,
para que o0 sucesso do neurodesenvolvimento do RNPT seja alcangado, existem

intervenc@es que deverdo ser iniciados ainda no pré-natal.

Esta unidade localiza-se no 2° piso da MBB, encontra-se dividida por um corredor central,
comportando duas alas com uma lotacdo total de 16 leitos. O corredor central é
simultaneamente zona de passagem para a UCIN.

Na ala da direita, encontramos uma sala de inducgéo do trabalho de parto com trés camas,
uma sala designada de pré-parto com quatro camas, a sala de observacgdes, que funciona
também como local de preparacdo da terapéutica e colheitas de sangue e mais trés salas
que comportam 8 camas para gravidas de risco, com patologia da gravidez ou patologias
associadas a Interrupcdo Médica da Gravidez. A Ultima enfermaria com uma cama,
destina-se preferencialmente a situagGes clinicas que necessitem de isolamento e/ou
maior privacidade, como por exemplo a IMG, abortos retidos e patologia

infetocontagiosa.

A ala da esquerda é constituida por dois gabinetes, tanto para a equipa de enfermagem
como para a equipa médica; pelas instalagdes sanitarias das utentes; pela copa; um WC

para uso dos profissionais do servi¢o e uma zona de sujos.

A unidade recebe gravidas de toda a regido centro e também da regido litoral norte de

Portugal. Essas gravidas sdo admitidas na unidade vindas do servigo de urgéncia.

A equipa multiprofissional é constituida por enfermeiros, médicos, assistentes

operacionais, recebe apoio da Diabetologista, Dietista, Assistente Social e Psicéloga.

Os profissionais de enfermagem da UMMF sdo também escalados para prestar cuidados
no servigo de Urgéncia Obstétrica e Sala de Partos. A equipa é constituida unicamente
por Enfermeiros Especialistas de Salde Materna e Obstétrica (38 enfermeiros). A
metodologia de trabalho utilizado na prestacdo de cuidados de enfermagem € o método

individual, garantindo assim cuidados personalizados.
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Toda a gestdo dos cuidados de enfermagem, planeamento/ implementacdo, é apoiada
pelas plataformas informaticas, SCLINICO com linguagem CIPE, procedendo-se ao
registo sistematico e avaliacdo dos cuidados de enfermagem prestados, assim como

consulta do processo e diario clinico.

As gravidas em situacdo de risco recebem cuidados obstétricos conducentes com a

patologia materna ou fetal apresentada.

As gravidas em ameaca de parto pré-termo recebem cuidados especiais que servem de
base para a resiliéncia frente ao processo de luto que se pode instalar perante o risco de
trabalho de parto pré-termo, sendo neste ambito que mantém uma relagéo de parceria com
a UCIN pelo programa MAE - Motivar Articular Estimular

Mantendo esta relacdo de parceria, através deste programa, € evidenciado intervencoes
especificas que promovam o0 neurodesenvolvimento tais como, preparacdo para a
parentalidade em possivel situacdo de crise, promo¢do da vinculacdo e do apego
pais/filho. Este programa e suas intervengGes enquadradas serdo melhor esclarecidos no

modulo especifico dedicado ao processo de parentalidade.
+ Unidade de Intervencao Precoce na Relacdo Mae-filho

A Unidade de Intervencdo Precoce (UIP) foi criada em 1991 para a vigilancia pre-
concecional, pré-natal e pos-natal de casais pertencentes a grupos de risco. O objetivo é
intervir na melhoria da relacéo pais-filho em todos os casos em que esta relacdo possa
estar em risco. O acompanhamento inicia-se durante a gravidez, sendo que terdo
continuidade ap6s o nascimento atraves de um apoio pluridisciplinar integrado, quando

se continua a justificar intervencdo especifica.

Nesta unidade, funciona a consulta de risco psicossocial, onde sdo vigiados os filhos de
familias com problemas sociais ou com psicopatologias. As criancas sao vigiadas até aos
2 anos ou até a resolucdo do problema em causa. Em anexo existe uma unidade de

internamento para RNs e criancas em risco (“Ninho dos Pequeninos™).

Funcionam também nesta unidade outras consultas de pediatria, a saber: Consulta de
Risco Infecioso, Consulta de Gémeos; Consulta de Patologia Renal; Consulta de Follow-
Up:
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Esta unidade possui gabinetes organizadas para consultas médicas e de enfermagem, entre
elas, um gabinete destinado a consulta de Enfermagem Pediatrica. Existem também salas
de apoio, tais como, uma sala de espera com panfletos munidos de orientacao relacionadas
com a educacao para a salde, decora¢des nas paredes e animagfes para tornar o ambiente

mais acolhedor e menos stressante.

Quanto aos recursos humanos, a equipa € composta por médicas pediatras, médicas
ginecologistas e obstetras, enfermeiras obstetras, enfermeira pediatra, psicologa,
assistente social e educadoras.

Foi com base na observacdo da organizacdo das consultas de Folow-up, no sentido de
atingir os objetivos do Mddulo VI “Continuidade dos Cuidados”, que esta unidade foi
incluida no plano de estégio, pois todos os RNPT que estiveram internados na UCIN sdo

aqui seguidos para acompanhamento do seu desenvolvimento Psico-motor.

Esta modalidade de intervencao e sustentada na Lei de protecdo de Criancgas e Jovens em
Perigo, tendo sua base fundamentada na criacdo dos Nucleos de Apoio a Criancas e
Jovens em Risco nos centros de saude e nucleos hospitalares de Apoio a Criangas e Jovens
em Risco. Privilegia a detecdo precoce de fatores de risco social para o RN e a promocao

de fatores protetores.

2.2.2 Maternidade Daniel de Matos

Fazendo parte do CHUC, como referido anteriormente, a MDM foi fundada em 1911 e
atualmente assume a categoria de HAPD, fazendo referéncia para areas de abrangéncia
dos CHUC. A sua estrutura interna € composta pelos diferentes servicos de Obstetricia,
Ginecologia e Neonatologia, envolvendo além dos demais cuidados obstétricos, a
valéncia de Cuidados Intensivos Neonatais. Enquadra-se numa organizacdo que assume
compromisso de assegurar ndo sO cuidados diferenciados com garantia de qualidade,
como também promover a salde e a integracdo social, buscando satisfazer as
necessidades de seus clientes. Acolhe ainda a clinica universitaria, colaborando no ensino

de futuros profissionais, cumprindo, assim, os valores e a missao do CHUC.
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+ Unidade de Cuidados Especiais ao Recém-nascido

A Unidade de Cuidados Especiais ao Recém-nascido da MDD, foi criada na segunda
década do século XX, no entanto, s6 a partir de 1992, quando comeca a prestar assisténcia
ventilatoria aos RNPT, passa a ser denominada Unidade de Cuidados Intensivos ao
Recem-nascido (UCIRN). Assume referéncia para as areas de Aveiro, Viseu, Covilhd e
Guarda, no entanto, dependendo de vagas, esta disposta a responder a qualquer area do
pais, cumprindo com a sua missao de HAPD.

Fica situada no 3° piso com localizagdo autbnoma em relagdo aos outros servigos. A sua
estrutura fisica interna é composta por quatro salas de cuidados intensivos, uma sala de
isolamento e uma sala de cuidados intermédios. A lotacdo total é de quinze leitos, sendo
nove equipadas para ventilacao e seis destinados aos cuidados intermedios. Usufrui ainda
de estruturas de apoio, tais como, uma sala de terapéutica, uma copa, e uma pequena sala
de reunido a entrada do servico que facilita a orientacdo das boas praticas de integracédo

dos pais a unidade e ainda uma area para armazenamento de material limpo.

Fora da unidade, encontram-se os demais servi¢os de apoio, estando estes organizados de
forma a permitir a circulacdo de material e pessoas em segurancga, sem contacto direto
com a unidade, a saber: gabinete de enfermagem, gabinete medico, vestiarios, sala de
armazenamento de material sala de desinfecdo de material. Os circuitos para limpos e
sujos sdao bem diferenciados. A sala de isolamento possui circuito de material sujo
distinto. Cabe também realcar que os pisos, paredes e tetos sao facilmente lavaveis, 0s
materiais de apoio de facil limpeza, permitindo desinfecdo apropriada, minimizando

assim o crescimento de microrganismos.

Quanto aos recursos humanos, no que tange ao pessoal de enfermagem, os turnos de
manha funcionam com 5 enfermeiras e a tarde e a noite com 4 enfermeiras, sendo estas
distribuidas de acordo com a exigéncia de trabalho existente em cada turno. Normalmente
nos cuidados intermédios fica escalada uma enfermeira, independentemente do nimero
de leitos ocupados. No entanto, a equipa funciona de maneira coesa, apoiando-se

mutuamente consoante as necessidades do servico.

Quanto ao pessoal médico, existem 6 neonatalogistas, 2 pediatras e uma diretora de
servigco que também presta servico de urgéncia. Os assistentes operacionais estdo sob a

responsabilidade da enfermagem e distribuidos em regime de 2 por turno de manhd, 1 a
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tarde e a noite, sendo que o assistente do turno de noite é também responsavel pelo servico
de puerpério. A enfermeira chefe da UCIRN é também chefe de todos os assistentes
operacionais da MDM.

Em complemento com a UCIN da MBB, nesta unidade foram igualmente desenvolvidas
algumas atividades para concretizar os objetivos constantes nos médulos estipulados para
a referida unidade. Todavia, neste sector, as atividades foram basicamente direcionadas
para acompanhar as atividades da enfermeira chefe, especificamente nas valéncias de
gestéo e organizacdo da unidade e dos equipamentos.

2.2.3 Unidade de Cuidados Especiais Neonatais e Pediatricos do Hospital de Leiria

O Centro Hospitalar Leiria E.P.E. (CHL) é composto por trés unidades de saude que
surgiram, numa primeira fase da fusdo realizada entre o Hospital de Santo André, situado
em Leiria e o Hospital Distrital de Pombal, sito em Pombal, e numa segunda fase da
integracdo do Hospital Bernardino Lopes de Oliveira, situado em Alcobaga. A logica da
juncéo destas trés unidades de satde em centro hospitalar assenta num pressuposto de
prestacdo de servicos em complementaridade, rentabilizando assim 0s recursos
disponiveis, permitindo a populacdo da area abrangente uma oferta diversificada, com

melhoria continua na prestacéo de cuidados de saude.

Atualmente, € um centro hospitalar acreditado, possui como area de influéncia os
concelhos de Batalha, Leiria, Marinha Grande, Porto de Mos, Nazaré, Pombal, Pedrogéo
Grande, Figueir6 dos Vinhos, Castanheira de Péra, Ansido, Alvaiazere, Ourém e parte
dos concelhos de Alcobaca e Soure. Na otica de racionalizacdo, complementaridade e
hierarquizacdo do sistema de cuidados, articula-se por intermédio do sistema de
referenciacdo com os centros de salde existentes nessa area geografica, com os demais
hospitais do Servico Nacional de Saude, do distrito, e centrais de Coimbra, assim como
com as institui¢des integradas na rede de cuidados continuados integrados. Ainda apoia
e colabora com as restantes unidades privadas ou de natureza social integradas no Sistema
Nacional de Salde, através da aquisicdo ou prestacdo de servicos, e com as entidades com

responsabilidades de ensino, formacao ou investigacao.

O servico de pediatria encontra-se dividido em cinco areas, dentre elas, Unidade de
Cuidados Especiais Neonatais e Pediatricos, situada no piso 1. Esta unidade é composta

por salas de internamentos com equipamentos para ventilacdo invasiva e ndo invasiva,
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incubadoras e bergos abertos, incluindo uma sala especifica para casos necessitando de

isolamentos.

Além dessas salas, existe uma sala especifica equipada para prestar cuidados intensivos
a criancas e jovens (1més - 18 anos de idade) e unidades de apoio, tais como, a ala para
registos, que contém, além dos processos dos doentes, protocolos de boas praticas
disponibilizados em formato papel e na intranet apds validacdo dos mesmos e ainda uma
sala de trabalho de enfermagem. A lotacdo total é de 15 leitos.

Fora da unidade, existem 0s servigos de apoio, entre eles, uma sala organizada para
higiene das médos, onde os pais também colocam 0s seus pertences em armario proprio,
vestem uma bata e higienizam as méos antes do acesso a unidade. Existe também um
gabinete médico, uma sala de reunido, um armazém para equipamentos e materiais, uma
sala para desinfecdo de material, uma sala para arrumacédo de materiais limpos, casa de

banho e copa.

Ainda para seguranga dos utentes, em cada leito se encontra disponivel material
individualizado para precaucédo contra infecdes e baldes de lixo identificados segundo o

tipo de material a ser colocado.

O sistema de registo de enfermagem € apoiado pela plataforma informatica, SCLINICO
com linguagem CIPE. Para gestdo de medicamentos, o sistema de farmacia é controlado
através do EKAMBAM, existindo um frigorifico para conservacdo de todos os
medicamentos com necessidade de refrigeracdo, sendo o controlo da temperatura
monitorizado de forma rigorosa com registo padronizado para os turnos de noite. A
temperatura da sala de tratamento também é controlada e existe uma folha especifica para

registo da mesma.

Um carro de emergéncia com desfibrilhador se encontra na sala dos cuidados intensivos
pediatricos e € verificado nos turnos de noite, sendo este procedimento assinado em folha

propria pelo enfermeiro responsavel pela verificacéo.

Para finalizar este subcapitulo, cabe realcar que todos os profissionais de enfermagem
dessas instituicGes anteriormente referidas guiam as suas praticas de acordo com as
normas institucionais e as politicas nacionais de saude, procurando responder as

necessidades e expetativas de seus clientes de forma eficaz, eficiente e efetiva.
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2.2 DESCRICAO DAS ATIVIDADES E EVIDENCIAS DE APRENDIZAGENS POR
MODULO

Neste subcapitulo, serdo apresentadas as atividades realizadas e as evidéncias de
aprendizagens nos diferentes contextos de estagio, com base nos mddulos anteriormente
especificados. Estas serdo apresentadas mediante reflexao critica sobre os CCD do RNPT,

com orientacao para gestdo e organizacao dos cuidados de enfermagem.

Garantir a qualidade nos cuidados, além de fazer parte integrante da pratica diaria de
enfermagem representa uma exigéncia legal da profissdo. Sendo assim, a Ordem dos
Enfermeiros portuguesa (2013) realca que, quando o exercicio profissional do Enfermeiro
Especialista em Saude da Crianca e do Jovem assenta na procura continua de exceléncia
profissional, contribui concomitantemente para a maxima eficacia na organizacao dos

cuidados.

Para Klock (2014), a organizacdo do sistema de prestacdo de cuidados de Enfermagem
em UCIN é um processo complexo e interdependente dos demais sistemas de saude, o
que implica a criagdo de um ambiente promotor de socializacdo e partilha de saberes,
contribuindo assim para a implementacdo de praticas de cuidados diferenciados. Sendo
assim, € evidente que para prestar CCD ao RNPT, € necessaria uma boa organizacdo em

todas as unidades onde se presta assisténcia a esta populacéo.

2.2.1 Mddulo I - Cuidados Especificos Promotores do Desenvolvimento do RNPT
Objetivos:

o Analisar as politicas, normas e praticas de gestdo e organizacao de cuidados
promotores de desenvolvimento do RNPT durante o internamento numa
UCIN;

o Analisar criticamente as praticas de cuidados observadas numa UCIN,
enguanto promotoras de desenvolvimento do RNPT;

o Compreender o papel da lideranca de enfermagem

Este modulo foi desenvolvido sobretudo em UCIN, no entanto, antes de entrar
diretamente na observacdo da organizacdo dos cuidados ao RNPT, passo a evidenciar
algumas atividades realizadas na UMMF relacionados com a protecdo do feto in Utero e
que contribuem para o sucesso do seu crescimento e desenvolvimento seguro apos o

nascimento. E evidente que a organizacdo dos cuidados ao RNPT engloba varios
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processos e diferentes servigos, sendo um cuidado multidisciplinar, articulado e

dindmico, aspetos imprescindiveis para o sucesso das intervengoes.

Na rede de referenciacdo neonatal existente em Portugal, os cuidados permitem a detecao
precoce de gravidezes de risco e a referenciacdo para nascimentos em locais onde
permitem cuidados diferenciados. Sendo a MBB um HAPD, durante o estagio presenciei
algumas situacdes em que as gravidas em ameaca de parto pré-termo eram internadas na
UMMEF para seguimento, seja para atrasar 0 nascimento, para que o feto atingisse
maturidade in Utero, seja para intervencgdes que acelerassem a sua maturidade organica,

quando o trabalho de parto se via inevitavel.

Dentre essas intervencgdes, podemos especificar os tocoliticos administrados no sentido
de atenuar o trabalho de parto, o sulfato de magnésio utilizado para protecdo neurolégica
do RNPT, a corticoterapia antenal para maturacao pulmonar do feto e a quimioprofilaxia
da infecdo neonatal pelo estreptococo B. Existem protocolos de assisténcia de
enfermagem organizados em formato papel e digital para essas intervencdes terapéuticas,
estando disponiveis para consulta em situacdo oportuna, visando intervencoes

organizadas e seguras.

Destas, achei pertinentes os protocolos de tocoliticos, com especial destaque para o
Atoziban, e o protocolo de sulfato de magnesio utilizado na mulher para protecéo
neurolégica do RNPT. Este ultimo é um medicamento de baixo custo e se encontra
facilmente disponivel nos hospitais de Cabo Verde. Por ndo conhecer esta pratica, achei
pertinente fazer pesquisas sobre 0 mesmo, encontrando evidéncias de recomendacdes da

OMS sobre 0 seu uso na protecdo neurologica do RNPT.

Quanto aos tocoliticos, Bittar (2018) afirma que, embora néo evitem o parto prematuro,
na maioria dos casos, permite adiar o nascimento por pelo menos 48 horas, sendo o
suficiente para a corticoterapia e a antibioterapia profilatica, em caso de infecdo pelo

estreptococo do grupo B, reduzindo assim, as complicacdes no periodo neonatal.

Nos protocolos da UMMF, estdo explicitos além dos principios orientadoras das boas
praticas na administracdo dos tocoliticos, 0s objetivos do mesmo, sendo estes, prolongar
a gestacdo no sentido de completar um ciclo de corticoides e/ou neuroproteccdo e ainda
permitir a transferéncia in Utero para outros centros, 0 que vai ao encontro as afirmacdes

do autor anteriormente citado.
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Quanto aos corticoides, o documento “Born Too Soon” (WHO, 2012) refere que séo
medicamentos administradas as gravidas com probabilidade elevada de parto prematuro
iminente, no sentido de acelerar o desenvolvimento do pulmé&o do feto. A corticoterapia
¢ uma pratica segura, eficaz, de facil acesso e com alto impacto na melhoria da
sobrevivéncia do RNPT e foi comprovado poucos efeitos secundarios nas doses

recomendadas na ameaca de parto prematuro.

Bittar (2018) também refere que, quando o nascimento prematura é inevitavel, a Unica
intervencdo capaz de reduzir as principais complicacdes neonatais € a corticoterapia ante
natal, considerando, com base em estudos, que além acelerar a maturidade pulmonar fetal,
atua melhorando a maturidade funcional e estrutural de células de outras érgdos, reduz as
principais complicagdes neonatais, tais como, sindrome da angustia respiratoria,
hemorragia intracraniana, e enterocolite necrosante, reduzindo, por conseguinte, a

mortalidade neonatal e possiveis sequelas pés-natal associadas.

No entanto, Areia et al. (2018) alertam para que os corticoides possuem um potencial
efeito  anti-inflamatério e imunossupressor, pelo que, em casos de
infecdo/imunossupressao materna e ainda diabetes méllitus , deve ser discutido com um

especialista da area o potencial risco da realizacdo de ciclos de corticoides na gravida.

O TPPT em si ja € um importante fator de risco para septicemia neonatal, no entanto
existem outros fatores que contribuem para agravar este risco, entre eles, a infecao pelo
estreptococo B, que é considerado um dos mais importantes agentes causadores de
infecdo grave no periodo neonatal, revelando como um importante problema de saude
publica. Em se tratando da profilaxia desta infecéo, é considerada mais um procedimento
obstétrico do que neonatal propiamente dito, sendo ela realizada no periodo intraparto,
pois estudos ndo mostraram nenhuma vantagem no tratamento de gravidas infetadas antes
do parto (Barbosa, Lima, & Souto, 2017; Costa, 2011).

A quimioprofilaxia intraparto € considerada a melhor forma de combate e consiste na
administracdo de um antibidtico logo ap6s o inicio do trabalho de parto ou rutura das
membranas. S8o necessarias pelo menos duas doses, com intervalo de 4 horas, antes do
desfecho do parto, para que haja impacto na prevencdo da colonizacdo do RN ao
nascimento. E uma intervencdo acessivel e é relativamente facil implementa-la em
sistemas de salde com baixos recursos (Costa, 2011; Organizacdo Pan-Americana da
Salde, 2017).
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Na UMMF, o antibi6tico de elei¢do é a Ampicilina e existe protocolo a ser seguido pela

equipa quanto a prescricdo, administracao e seguimento da terapéutica.

Alguns autores também recomendam a antissepsia do canal de parto com gluconato de
clorexidina. A clorexidina é um antisséptico largamente utilizado na préatica hospitalar e
é comprovada a sua excelente acdo sobre germes gram-positivos e sua baixa toxicidade.
Embora seja considerada uma medida pratica, simples e de baixo custo, como a literatura
carece de estudos que comprovem sua eficacia quando utilizada de forma isolada,
recomenda-se a sua utilizacdo como medida profilatica coadjuvante da quimioprofilaxia
(Barbosa et al., 2017; Costa, 2011).

Na UMMF néo existe nenhum protocolo de assepsia do canal de parto com clorexidina
implementado, no entanto, a higiene da gravida é garantida mediante orientacdo

assegurada pela equipa de enfermagem.

Nestas intervencgdes, 0 enfermeiro assume papel relevante no seguimento da terapéutica
dessas gravidas, pois séo intervengdes com condicdes proprias e periodos especificos para
serem administradas, o que implica uma monitorizacdo continua e criteriosa e uma

comunicacdo eficiente intra/inter-equipa.

A enfermagem assume igualmente o controlo das gravidas com necessidades especificas,
tais como rutura de membrana, monitorizando sinais que predizem entrada TPPT, estando

estas intervencdes baseadas também em protocolos existentes na unidade.

Ainda perante a ameaca de TPPT, a enfermagem atua tanto com medidas farmacologicas
como nédo farmacologicas na prevencdo alivio e tratamento da dor, pois, na UMMF a dor

é encarada como o quinto sinal vital.

E comprovado que a dor no trabalho de parto é intensificada pelo estado emocional da
parturiente e por fatores ambientais. Atualmente, é reconhecido que essa dor pode trazer
consequéncias negativas, tanto para a mde como para o feto, o que implica a utilizacdo de

estratégias de alivio, tanto quanto possivel (Mourato, 2015).

Quando se fala de cuidados com foco na gestdo da dor, podemos ao mesmo tempo afirmar
que estes revelam-se como facilitadores da parentalidade positiva, pois ajudam a
minimizar as experiéncias negativas relacionadas com a gravidez e o parto. Destes

cuidados, podemos destacar, as estratégias ndo farmacoldgicas que sdo consideradas
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medidas imprescindiveis (Mafetoni & Shimo, 2014; Silva, 2015) e é onde o enfermeiro

assume papel de destaque.

A literatura evidencia que quanto menos experiéncias negativas a mulher tiver durante o
processo de gravidez e parto, mais bem-sucedido serd o processo de transicdo para a
parentalidade, sendo estas conseguidas atraves dos programas de preparacgao para o parto
com inicio durante a gravidez e ainda seguidas com apoio de uma enfermeira com
experiéncia no momento do parto para ajudar as parturientes lembrar as competéncias
aprendidas durante as aulas relativamente ao enfrentamento de momentos sob stresse,
pois os niveis de adrenalina comprometem a sua memoria (Mourato, 2015; Silva, 2015).
Cabe realcar que embora sejam intervencdes especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem de salide materna e obstetricia, ndo descura que estas sejam do conhecimento
de outros profissionais que prestam cuidados a familia, facilitando assim um cuidado

integral humanizado.

Neste sentido, Mafetoni e Shimo (2014) referem que cabe ao enfermeiro e aos demais
profissionais que atuam na assisténcia a mulher em trabalho de parto promoverem
cuidados que diminuam os fatores de stresse, colocando a sua disposi¢do informagdes e
orientacdes sobre estratégias que proporcionem conforto e seguranca. Estas orientagdes
oferecidas pelo enfermeiro deverdo proporcionar a mulher liberdade de escolha para que

ela seja capaz de autocuidar-se (Mourato, 2015).

Pelo exposto, devemos sublinhar que, na UMMF, 0 modelo de assisténcia de enfermagem

estd em consonancia com as recomendacdes propostas pelas novas evidéncias.

A observacao das intervencdes de enfermagem, a orientacao recebida pela enfermeira, a
leitura dos documentos orientadores das praticas e ainda a fundamentagdo das mesmas
com base na literatura, constituiu para mim uma experiéncia enriquecedora, no sentido
ndo s6 de manter uma comunicacdo assertiva com o casal frente a ameaca de TPPT, como
também desenvolver praticas que minimizem o stresse frente a transicdo para a

parentalidade em contexto de prematuridade.

Passando especificamente aos CCD do RNPT, que basicamente é o modelo norteador
deste subcapitulo, passo agora a expor diretamente as atividades e evidéncias de
aprendizagens desenvolvidas em UCIN. As atividades comecaram na UCIN da MBB,
centradas nos objetivos previstos para 0 Modulo 1. Assim, a organizacdo da exposicdo
segue a sequéncia desses objetivos, de modo a evidenciar as respetivas aquisi¢oes.
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Analisar as politicas, normas e préticas de gestdo e organizacdo de cuidados
promotores de desenvolvimento do RNPT durante o internamento numa UCIN;
analisar criticamente as praticas de cuidados observadas numa UCIN, enquanto
promotoras de desenvolvimento do RNPT;

Para conseguir estes objetivos, primeiro comecei por analisar criticamente as filosofias
em que a enfermagem dessa UCIN se baseia para organizar a sua praxis, sendo orientada
por uma enfermeira que me apoiou na busca e selecdo dos documentos para leitura e
consulta. Estes documentos foram ainda complementados com revisdo de literatura uma

melhor compreensao.

Neste ambito, tive vantagem, pois a tutora é uma enfermeira perita com longos anos de
experiéncia, tendo vivenciado varias fazes de organizacéo de cuidados ao RNPT em sua
experiéncia profissional. Também foi notorio a disponibilidade de todo o pessoal em me
atender sempre que eu solicitasse em qualquer circunstancia de organizacdo de cuidados
e intervencdes especificas que revelassem pertinéncia com relagdo aos objetivos tracados.
Ainda pela clareza dos objetivos tracados, fui também orientada pela equipa para assistir
procedimentos quando achavam que seriam Uteis para me ajudar a conseguir os objetivos

tracados.

O estagio decorreu com base em observacéo direta durante intervencdes e organizagéo de
cuidados, leituras de documentos existentes, entrevistas informais com as enfermeiras em
especial as responsaveis de turnos e ainda alguma conversa pontual com enfermeiras
responsaveis pelos cuidados a alguns RNPT. Estes procedimentos foram consolidados

ainda com breve revisdo de literatura para facilitar a reflexdo critica.

Como referido anteriormente, a UCIN integra-se na MBB, sendo esta HAPD. As

atribuicdes destas instituicdes em relacéo a area infantil segundo (Ferraz, 2017), sao:

Dispdem de recursos humanos e técnicos para o tratamento de todas as patologias
neonatais, desde o nascimento até ao final do periodo neonatal (28 dias apds o
nascimento ou 44 semanas de idade pds-menstrual nos RNP), e para prestar
cuidados a RN com 26 ou mais semanas de gestacdo, a excecdo daqueles que
necessitem de intervencdo de cardiologia pediatrica, de cirurgia pediatrica (ou
outra especialidade inexistente ou inadequada para a situacdo na instituicao), de

hipotermia terapéutica e de oxigenacdo extracorporal; Suporte respiratorio
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invasivo ou ndo invasivo de curta ou longa duracdo, alimentacdo parenteral e

todos os cuidados que lhe s&o inerentes. (p 31)

Neste contexto, na UCIN da MBB, mediante a leitura dos documentos, observacao
participante e entrevista informal, constata-se que a enfermagem cumpre com a misséo
em ambito de HAPD organizando as suas intervencdes com bases fundamentadas na
Humanizacdo dos Cuidados. Mesmo ndo existindo nenhum protocolo especifico
direcionando a organizacao das praticas de CCD, as intervencGes de enfermagem estdo
enquadradas na humanizacdo em UCIN, isto €, os protocolos existentes na unidade estdo

voltados para organizacao de cuidados com base na humanizagéo.

As préaticas de humanizacdo dos cuidados em UCIN, segundo Rubia e Torati (2016),
consistem num conjunto de iniciativas que visam promover cuidados em saude baseadas
em filosofias, capazes de conciliar a tecnologia disponivel com a promogéo de cuidados
voltadas para o desenvolvimento, com base no respeito ético e cultural do utente,
promocéo de espago favoravel ao bom exercicio, visando néo so a satisfacdo do utente,

como também dos profissionais.

Mediante o exposto, a iniciativa dos cuidados voltados para a humanizacdo nas UCIN,
certamente inclui praticas voltadas para os CCD, pois ambos incluem diferentes
estratégias para modificar o ambiente, com o objetivo de minimizar o stresse associado

aos cuidados e suas consequéncias no desenvolvimento do RNPT.

Dessas préticas desenvolvidas na unidade, podemos citar: praticas de posicionamento e
conforto; praticas relacionadas com o controlo da luminosidade e do ruido; praticas
voltadas para atenuar o stresse e minimizar a dor; préaticas relacionadas com a protecéao

da pele; préticas voltadas para a parentalidade.

Para Hockenberry e Wilson (2014) o RNPT em UCIN, além de estar condicionada a
hiperestimulacdo sensorial do ambiente externo, se encontra sujeita a intervencdes
frequentes dos cuidadores, implicando consequéncias negativas diversas no seu
desenvolvimento. A literatura evidencia que mesmo os cuidados ndo dolorosos podem

ser associados a respostas adversas no RNPT.

Em se tratando das técnicas de posicionamento e manipulacao, estas promovem conforto,
minimizam o stresse, criando no RNPT capacidade para organizacdo dos inputs
sensoriais. Além disso, 0s movimentos que este realiza e a postura adotada durante o

internamento na UCIN, contribuem para o desenvolvimento do seu sistema musculo-
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esquelético, pois estes RNs geralmente possuem alteracdes do ténus muscular
diminuicdo/auséncia de reflexos primitivos levando ao comprometimento dos

movimentos autdnomos (Hockenberry & Wilson, 2014; Santos et al., 2017).

Essas préticas, que frequentemente se associam a intervencdes de caracter ndo dolorosas,
sO podem ser benéficas para 0 RNPT se o enfermeiro estiver preparado e sensibilizado a
utilizar modelos de apoios que permitam monitorizar os sinais fisioldgicos e
comportamentais para promover a organizacao e o bem-estar do RNPT (Hockenberry &
Wilson, 2014).

Na UCIN da MBB, o posicionamento e o conforto regem as préaticas de enfermagem e
existem protocolos que condicionam essas intervencdes. Os RNPT séo posicionados com
materiais de suporte, tais como, “ninhos” especificos que estdo disponiveis na unidade
em diversos tamanhos e ainda existem orientacGes para se realizarem ninhos artesanais,

utilizando lencdis e fraldas, matérias facilmente manuseaveis, acessiveis e de baixo custo.

Um outro instrumento utilizado é o polvilho, que é colocado sobre o quadril e ao redor
da cabeca e do pescoco, no sentido de ajustar o posicionamento e oferecer sensacdo de
suporte e seguranca. E considerado sempre que possivel o decbito que o bebé suportar
melhor e sempre avaliadas e protegidas as zonas de maior friccdo durante os movimentos

auténomaos.

Ligado a este procedimento, também se realiza a contencdo, sendo esta considerada uma
pratica importante, principalmente nas criancas que ndo conseguem manter uma postura
fletida e organizada. Esta prética, realizada com os materiais de suporte disponiveis, é
observada também quando se realizam procedimentos dolorosos, tais como puncgéo
venosa, estando assegurada por um segundo elemento, pois embora 0 modelo de
organizacdo de cuidados seja 0 método individual a equipa trabalha em colaboracéo. Cabe
realcar que nessas condi¢des o enfermeiro realiza também a contencdo manual no sentido
de proporcionar o bebé melhor conforto e aconchego, sendo esta também associada as

praticas de prevencdo e alivio da dor e stresse.

A preocupacdo com o posicionamento também se encontra implicito nas intervencgdes
realizadas com base em proporcionar posturas corretas, evitando deformidades corporais.
Neste sentido, € realizada pela equipa com base em horarios definidos de modo a agrupar
0s procedimentos de rotina na unidade, tais como, alimentagéo, higiene, aspiracao de
secrecOes e por vezes administracdo de terapéuticas em momentos em que se justifica
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associar esta intervencdo. Este agrupamento de atividades € realizado no sentido de
minimizar o nimero de manipulaces, facilitando assim a organizacdo do RNPT, preceito

este em concordancia com as praticas de CCD.

Estes procedimento vai ao encontro a ideia de alguns autores, tais como Santos et al.
(2017), quando aludem que em UCIN, deve-se considerar a alternancia de posi¢éo ao
longo do dia, para evitar lesdes por pressdo e deformidades posturais, sendo esta
alternancia recomendada a cada quatro horas ou de acordo com as necessidades
individuais de cada bebé. Quanto ao agrupamento de atividades, este se justifica, pois
diminui o nimero de manipulagdes do RNPT e prolonga as horas de repouso, preceito

este que também facilita a sua organizacao.

Ainda estes autores supracitados associam ao posicionamento a melhorias na funcéo
cardiorrespiratdria, fornecimento de estimulos propriocetivos, controle do estado de sono
e vigilia, conservacdo de energia e, por conseguinte, ao relaxamento do bebg,
recomendando o seu uso de forma padronizada, associada as outras praticas de cuidados
do RNPT em UCIN.

Posicionamento padronizado, segundo Toso et al. (2015), consiste num conjunto de
procedimentos realizados por meio de materiais de suporte que facilitam o alinhamento
do corpo, facilitando posicionamento da cabeca de forma a evitar lateralizagdo

inadequada, flexao correta dos membros superiores e suporte dos membros inferiores.

Perante estas praticas, comparando com a minha realidade de prestacdo de cuidados em
UCIN, constatei que nesta existe caréncia de material, mas existem praticas acessiveis
que com orientacdo da equipa podem ser facilmente implementadas e seguidas, mantendo

os principios fundamentais que orientam as praticas de posicionamento em UCIN.

Nas reunifes de passagem de turnos centradas em cada RNPT, era bem visivel a
expressdo da enfermeira ao caracterizar a interacdo entre ela e o RN, especificando as
respostas da crianca aos estimulos. Muitas vezes presenciei expressdes do tipo, “aceita o
decubito X”, “reage com baixa de saturacdo de oxigénio a minima estimulacao, apresenta
periodos de taquicardia apos posicionamento”, “fica mais calmo no decubito X”. A
comunicacdo destas referéncias facilita o estabelecimento de planos de cuidados,
mantendo a estabilidade do RNPT e por conseguinte a continuidade de cuidados

padronizados entre a equipa de enfermagem.
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Ainda sobre praticas de posicionamento e conforto, podemos evidenciar o método
canguru, que tem sido recomendado em larga escala como pratica promotora do
desenvolvimento neurocomportamental da crianca promovendo experiéncia de

vinculagéo segura e aprendizagens do papel parental (Hockenberry & Wilson, 2014).

Na UCIN, este método é realizado em RNPT quando estdvel (mesmo estando em
ventilacdo ndo invasiva), onde este, com apenas a fralda, é colocado em posicéo semiereta
no peito nu da mée ou do pai, que o envolve com a sua roupa, oferecendo-o a0 mesmo
tempo carinho, o que é referenciado também como préatica promotora do contacto e apego
pais/filho.

Os enfermeiros informam os pais sobre as vantagens dessa pratica para o0
desenvolvimento do filho encorajando-os na realizacdo da mesma. Tive oportunidade de
verificar que é uma pratica simples de realizar, ndo implica mais tempo e nem recursos
humanos e econdmicos durante o procedimento e simultaneamente € um modelo de

parceria nos cuidados.

Cabe salientar que estes procedimentos vdo ao encontro das recomendacdes da OMS
(2015), de que o Método Canguru deve ser uma préatica integrante nos cuidados ao RN,
independentemente da IG, em qualquer ambiente, mesmo onde existe tecnologia
avancada e disponibilidade de cuidados de alto nivel. Alude ainda que os paises de baixa
renda devem apostar fortemente nesta pratica por ser um método seguro eficaz, ndo
associado a custos elevados e apresenta grandes vantagens para 0 crescimento e

desenvolvimento do RNPT.

E reconhecido que os pais, ao se aproximar a alta, tornam-se apreensivos e com alguma
inseguranca relacionada com a prestacdo de cuidados em casa, temendo ndo serem
capazes de identificar sinais de doencas, o que implica um preparo adequado e antecipado
e um acompanhamento adequado, mostrando-lhes que ndo estdo sozinhos e orientando-

0s sobre recursos de apoio disponiveis (Hockenberry & Wilson, 2014).

Os pais da UCIN da MBB no preparo para alta além de receberem orientacdes sobre
cuidados com o filho, recebem orienta¢fes da equipa sobre grupos de apoio existentes,
entre eles 0 “Grupo das Mées da UCIN”, com uma pagina disponivel no Facebook. Este
é um grupo interativo que permite partilha de experiéncia diminuindo assim a ansiedade
dos pais, sendo ela gerida pelos enfermeiros da UCIN. Concomitantemente, existe uma

associacao “Associagédo dos Bissaynhos Nascidos Antes do Tempo” com uma pagina nas

84



redes sociais criada com o objetivo de desenvolver atividades que promovam partilhas de
experiéncias com e entre familias de RNPT, no sentido de dar continuidade ao projeto de
humanizacdo dos cuidados, promovendo o bem-estar destes, minimizando o sofrimento
e angustia, dando também continuidade na melhoria da qualidade dos cuidados de saude
(Associacdo dos Bissaynhos Nascidos Antes do Tempo, 2019).

As atividades realizadas sdo organizadas e geridas pelo grupo de enfermagem da UCIN,
com muito amor e dedicacdo, fazendo transparecer um ambiente carinhoso, colorido e
muito acolhedor para os pais que ai permanecam e aos demais que em momentos

especiais 0s vém visitar a entrada da unidade.

Ainda, todos os prematuros que estiveram internados na UCIN s&o referenciados para
consulta de Follow-up, onde usufruam de um seguimento especial e sdo seguidos e
orientados até aos 2 anos de idade por uma equipa multidisciplinar. Estas intervencoes
estdo enquadradas num senso de intervir precocemente na prevengdo e controlo de
anormalidades que possam comprometer o crescimento e desenvolvimento, tanto a curto

como a longo prazo, acompanhando o processo de neuroplasticidade.

A literatura evidencia que grupos de apoio mutuos, por vezes compostos por pais que
tiveram seus filhos internados em UCIN, partilhando as mesmas preocupacdes e
ansiedades, redes de apoio familiar e redes de apoio social, e a cria¢do de vinculo com os
profissionais de salde, sdo possuidores de um valor incomensuravel para os pais das
criancas internadas na UCIN, auxiliando-os no fortalecimento de suas forcas e
enfrentamento de crises relacionadas com a vivéncia da prematuridade (Braga & De Sena,
2012; Hockenberry & Wilson, 2014; World Health Organization, 2012a).

Ainda no que concerne a preparagdo para a alta, os enfermeiros orientam os pais sobre o
posicionamento adequado da crianca, tanto no transporte em cadeira no automével como
em casa para dormir, prevenindo assim a sindrome de morte subita do RN, tendo eu
presenciada reunides dos enfermeiros com os pais neste &mbito. Para o ensino, utilizam
a propria cadeira de carro dos pais para informa-los como conter o RN de forma segura,
permitindo seguranca durante o transporte do mesmo, sendo estas condutas consideradas
por Hockenberry e Wilson (2014) como imprescindiveis a serem implementadas no plano

de cuidados de enfermagem no preparo para alta do RNPT.
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Associado ainda as praticas de conforto do RNPT, também estdo as préaticas de controlo
de luminosidade e do ruido que tem sido referenciados como mecanismos que protegem

0 cortex do RNPT da hiperestimulagdo (Hockenberry & Wilson, 2014).

Na UCIN da MBB ¢ controlada a luminosidade, tanto no ambiente no seu todo, como no
ambiente individual de cada RN; é controlado o ruido; as intervengdes sdo planeadas e
agrupadas, tanto quanto possivel, minimizando os movimentos dos profissionais nas

salas, tendo ao mesmo tempo o cuidado de ndo submeter o RNPT a sobrecarga sensorial.

A luminosidade do ambiente é composta por luzes de teto que permitem regular a
intensidade de acordo com as necessidades de cuidados. Similarmente, em cada leito
estdo disponiveis pontos de luz individual de facil manuseio, permitindo direcionar o foco
ao campo visual durante os procedimentos que exigem maior acuidade visual, evitando
assim a luz direta e intensa sobre os olhos do proprio RN e dos demais na unidade. Ainda
se associa coberturas opacas para as incubadoras, como forma de isolamento individual

da unidade face a luz intensa durante os procedimentos e periodos de repouso.

No entanto, é considerado momentos de interacdo do RN com o ambiente, indo no sentido
do referenciado anteriormente, de que proteger o RNPT da luz ndo implica manté-lo numa
penumbra constante, pois este necessita de interagir com o0 ambiente para se desenvolver.
Como exemplo, referencio casos ap6s o banho no turno de manh&, onde é comum a
enfermeira deixar a incubadora descoberta alegando que estimulagéo visual e adequada
também faz parte dos estimulos que propiciam um crescimento e desenvolvimento
saudavel do RNPT. Pode-se também aproveitar esse momento para manter o RNPT em
alerta, caso de seguida seja submetida a avaliacdo medica, pois pode ser um meio para

garantir melhor sucesso na referida avaliacao.

Cabe também realcar o esforco realizado no sentido de controlar o ambiente sonoro na
unidade, mantendo-o 0 menos ruidoso possivel. Na unidade existia um equipamento de

monitorizacdo do som, mas atualmente se encontra avariado.

Embora o ambiente seja muito pequeno com pouco espaco e com elevado fluxo de
circulacdo de profissionais € recomendado a reducdo do ruido, sendo que existe na
unidade poster com orientacdes dos niveis de ruido em UCIN e seus efeitos nefastos no
neurodesenvolvimento do RNPT, mantendo a equipa sensibilizada e ao mesmo tempo
ensinando e sensibilizando os demais que tém acesso a unidade. Nas salas, € limitada a
circulacdo de profissionais aos momentos imprescindiveis para prestacdo de cuidados,
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sendo também mantido o controlo rigoroso dos alarmes dos equipamentos e a
preocupacao em atender logo que possivel o choro dos RN, abrir e fechar as portinholas
da incubadora de forma suave, orientando os pais a seguir 0 mesmo procedimento.
Impedir o contacto direto da incubadora com objetos, retirar dguas do sistema de
ventilagdo também sdo praticas consideradas importantes para permitir um ambiente

interno calmo e tranquilo que facilite a organizacdo do RNPT.

A passagem de turno em reunido geral da equipa é realizada na sala de reunido, dirigindo-
se ao leito do bebé apenas os enfermeiros responsaveis pela prestacdo de cuidados,
minimizando assim ruidos provocados por excesso de conversa junto ao RNPT. Também
ndo € permitido o som do telemdvel na éarea de prestacdo de cuidados e os pais sao
encorajados também a respeitarem estas normas e orientados sobre técnicas de

aproximacdo ao filho sem interromper os momentos de organizacdo do mesmo.

Hockenberry e Wilson, (2014) aludem que os enfermeiros devem planear as intervencoes
tendo em conta os estados sono-vigilia, de forma a providenciar ao RNPT longos periodos
de sono calmo e prover meios para o retorno ao sono quando este € interrompido. A
privacdo do sono pode afetar a secrecdo da hormona do crescimento e interferir com o

seu crescimento e desenvolvimento.

Os RNs estaveis sdo transferidos logo que possivel para a sala de bercarios, onde a
exposicdo sonora é menos intensa pelo menor fluxo de intervengdes dos profissionais de
salde e onde os pais permanecem por mais tempo, acarinhando os seus filhos e
oferecendo-lhes colo e ganhando maior autonomia na prestacédo de cuidados, embora sob

vigilancia estreita dos enfermeiros.

Também é observado a preocupacdo dos enfermeiros em tentar articular com a equipa
multidisciplinar os momentos de interacdo com o RNPT, reduzindo assim o nimero de
vezes que este é manipulado. No entanto, em cada manipulacdo tém o cuidado de nédo

submeter o RNPT a sobrecarga de estimulos.

Um outro aspeto que deve ser levado em consideracdo aquando do desenvolvimento do
RNPT é a vulnerabilidade associada a imaturidade de sua pele. Para isso, o enfermeiro
deve conhecer as caracteristicas e especificidades da pele do RNPT e as condicdes

ambientais que predispdem a lesdo da mesma (Martins & Tapia, 2009).

A pele é o maior 6rgdo do corpo humano, assumindo diferentes funcdes importantes, tais

como, termorregulacdo, metabolismo, sensacdo tactil, excrecdo, equilibrio eletrolitico,
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impedimento da absorcao de substancias toxicas e prevencédo de infecdes. No entanto, no
RNPT, estas fun¢des estdo comprometidas devido & imaturidade do estrato corneo e,
consequentemente, predispondo-0 a maior perda de éagua, desequilibrio-eletrolitico,
instabilidade térmica e maior exposicdo aos irritantes e aos agentes infeciosos do
ambiente da UCIN, e ainda a maior risco de Ulcera por pressdo, pela limitacdo de

mobilidade, e por vezes nutri¢cdo inadequada (Santos & Costa, 2015).

Ainda, a necessidade constante de procedimentos e o uso frequente de dispositivos
associados aos cuidados predispde 0 RNPT ao risco acrescido de lesdes da pele,
aumentando o risco de infeces, podendo resultar em danos irreversiveis. Portanto, é
necessario avaliacdo constante e intervencGes com vista a prevencdo das mesmas

(Feitosa, Fontinele, Santiago, Oliveira, & Costa, 2018).

Estes autores supracitados alertam para que quanto menor a idade gestacional maior € a
imaturidade e a fragilidade da pele e, por conseguinte, maior € o risco de lesdo. Logo, na
sua avaliacdo, implica que, além de um exame fisico realizado sistematicamente, se tenha
em atencdo a classificacdo do risco para lesdo, no sentido de implementar medidas

preventivas.

A prevencdo de lesdes da pele do RNPT implica uma série de consideragdes, contudo
simples de realizar, nas quais a enfermagem possui papel fundamental, assumindo maior
parte das intervencdes. Neste sentido, destaca-se a importancia do enfermeiro lider da
equipe, na sensibilizacdo constante de seus membros, estimulando a reflexdo critica
acerca dos potenciais riscos e de em comum se implementarem intervencfes que
promovam a protecdo, prevencao e tratamento adequado a preservacdo da pele do RNPT
(Feitosa et al., 2018; Santos & Costa, 2015).

Dessas intervencdes, destacam-se manutencao da temperatura, ajuste da temperatura e da
humidade da incubadoras de acordo com a idade gestacional, banho, aplicacédo topica de
6leos emolientes, uso de solucdes cutaneas para antissepsia e curativos, avaliacdo e
cuidados com os locais de puncéo, fixacdo dos cateteres com curativo transparente,
cuidados com a fixacdo dos dispositivos e acessorios médicos, mudanca de decubito,
colocacdo de placas de hidrocoloide em zonas de pressao, entre outras (Aredes, Santos,
& Fonseca, 2017; Feitosa et al., 2018; Martins & Tapia, 2009; Santos & Costa, 2015).

Para padronizar a assisténcia, a literatura recomenda, ndo s6 o uso de protocolos de
enfermagem voltados para assisténcia a pele do RNPT, como também escalas
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padronizadas para a sua avaliacdo permitindo assim a sistematizacdo das praticas com
foco na prevencéo, guiando a equipe de enfermagem nas suas intervengoes (Aredes et al.,
2017; Martins & Curado, 2017)

Da observacéo realizada, na UCIN da MBB as medidas preventivas recomendadas na
literatura sdo aplicadas na sua plenitude, isto é, existe escala padronizada para a avaliagcdo
do risco de lesdo da pele e protocolos de intervencdo auxiliando a equipa na prevencéo,
mantendo assim a integridade da pele do RNPT, prevenindo ndo so6 o risco de dor como
também o risco de infecdo relacionada aos cuidados de saude.

Importa referir as medidas realizadas pela enfermagem sendo elas: a mudanca de decubito
associado as praticas de posicionamento e conforto, ja referido anteriormente; inspecéao
regular da pele, cuidados com a colocacao dos dispositivos médicos, entre eles, elétrodos
e sensores de oximetros, alternado os mesmos; cuidados a zona de insercéo de cateteres,
mantendo protecdo com pensos transparentes; controlo rigoroso da temperatura e
humidade das incubadoras, estando disponiveis em cada sala de cuidados intensivos
protocolos de humidade de acordo com IG do RN; sab&o neutro e cuidados associados ao
banho; colocacdo de placas de hidrocoloide nas zonas de contacto com os dispositivos
como por exemplo protecéo da estrutura nasal com placas de hidrocoloides na ventilagdo

ndo invasiva; colocacdo de spray/gel especifico para remocéo de adesivos.

Para prevenir lesdes por extravasamento de fluidos administrados (risco elevado nesta
populacdo), existe um cuidado acrescido, sendo aplicadas talas feitas com material
apropriado para imobilizar a area do acesso com adesivo transparente. Com este
procedimento, é verificado auséncia de lesdes relacionadas com o cateterismo venoso
periférico, mesmo na administracao de alimentacdo parentérica total. Durante o estagio,
ndo presenciei nenhum caso de lesdo da pele do RNPT associada aos cuidados de

enfermagem.

No que se refere a pratica de controle da humidade no interior da incubadora, esta foi
introduzida nas UCIN com o objetivo de otimizar a termorregulacdo, favorecendo a
reducdo da perda de dgua transepidérmica, mantendo a integridade da pele e o equilibrio
hidroeletrolitico no RNPT. No entanto, humidade elevada esta associada a alguns riscos,
tais como, elevacdo da temperatura, instabilidades no equilibrio de fluidos, sepse e um

maior retardo na maturacao da barreira da pele (Naka, Freire, & Silva, 2016).
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Nesta perspetiva, este autor supracitado nos adverte que a maturacdo da integridade da
pele estd diretamente relacionada com o tipo de humidade que o RNPT recebe apds o
nascimento, principalmente nas primeiras semanas de vida, isto é, enquanto que a
exposicdo a humidade relativa elevada retarda a maturacdo da pele, esta é acelerada
quando o percentual de humidade relativa do ar € mais baixa.

Assim, a pratica de humidificacdo ambiente dentro das incubadoras esta implementada
na UCIN da MBB através de normas que seguem as novas evidéncias, ou seja, ahumidade
é regulada de acordo com a IG do RNPT, sendo seguida por toda a equipa. Estas
intervengdes sdo consistentes com o recomendado por Jorddo et al. (2016), de que o
RNPT deve ser cuidado na primeira semana de vida a uma humidade relativa do ar de
85%, reduzindo esta gradualmente até 60%, a partir da terceira semana de vida e mantida
até atingir o peso de 1500g.

No que se refere a utilizacdo de escalas de avaliacdo do risco de leséo da pele, Martins e
Tapia (2009) aludem que estas estabelecem uma direcdo adequada para os cuidados com
a pele, permitindo assim um seguimento adequado da sua evolucdo durante o
internamento, e por conseguinte estabelecer diagndsticos precocemente, conducentes

com a manutencéo da sua integridade.

Mediante o exposto, cabe realcar que a equipa de enfermagem da UCIN da MBB utiliza
a Neonatal Skin Risk Assessment Scale (NSRAS), para avaliar o risco de lesdo da pele
dos RN. Esta escala € constituida por seis itens: condicao fisica geral (idade gestacional),
estado mental, mobilidade, atividade, nutricdo e humidade, cada um deles com um
formato de medida ordinal com 4 pontos (1 a 4), sendo os “scores” total variando entre 6
e 24 pontos, onde o “score” mais baixo representa baixo risco, e o “score” mais elevado

representa alto risco de lesdo (Martins & Curado, 2017).

Na UCIN, as enfermeiras fazem a avaliacdo fisica da pele, o score encontrado é registado,
e ainda ¢ alertada a equipa nas passagens de turno, dando seguimento a continuidade da
qualidade dos cuidados prestados. A titulo de exemplo, especifico um caso presenciado
de um RNPT que necessitava de permanecer por periodos em decubito ventral, no
entanto, tinha risco de lesdo por cisalhamento do joelho no leito, sendo o qual protegido
com placas de hidrocoloide, ndo privando o RN do conforto demostrado ao posiciona-lo

no decuUbito referido.
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Ainda cabe sublinhar os cuidados especificos com as criancas ventiladas, para as quais,
séo recortadas placas de hidrocoloide para protecdo das narinas, de acordo com o tamanho
do RN e ainda os cuidados com 0s prongs associados ao equipamento de ventilagdo néo
invasiva (6culos e mascara nasal) ,que séo alternados de 4 em 4 horas ou de acordo com
as necessidades individuais de cada bebé, prevenindo lesbes associadas a estes
dispositivos. Existe um grupo especifico para a dindmica dos cuidados relacionados com
a ventilagdo do RNPT, procurando manter os cuidados associados com evidéncias
atualizadas.

Mediante o exposto, cabe evidenciar que as enfermeiras da UCIN, ao realizarem todos
estes procedimentos, além de desenvolverem CCD do RNPT, estdo simultaneamente a

organizar e manter um ambiente propicio aos mesmos.

Gerir e organizar o ambiente para conseguir resultados na organizacdo dos cuidados,
implica que o Enfermeiro Especialista, no seu exercicio profissional respeite as diretrizes
estipulados pela OE (2017) nos Padrbes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem,

entre elas:

A existéncia de um quadro referéncia orientador para o estabelecimento de
cuidados centrados na familia enquanto recurso para a crianga/jovem; A
existéncia de Guias Orientadores de Boas Praticas; A existéncia de um sistema de
melhoria continua da qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros
especialistas em enfermagem de saude da crianga e do jovem; A existéncia de um
sistema de registos de enfermagem que incorpore as necessidades de cuidados de
enfermagem da crianga/jovem, intervencbes de enfermagem e resultados
sensiveis as intervencdes de enfermagem obtidos pela crianga/jovem; A dotagéo
de Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica face
a necessidade de cuidados de enfermagem; A existéncia de uma politica de
formacdo continua dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Salde
Infantil e Pediatrica, promotora do desenvolvimento profissional e da qualidade;

(p 10).
Isto nos remete também ao referido anteriormente, no subcapitulo de gestdo e organizacdo
dos cuidados em UCIN do enguadramento, de que ao enfermeiro a quem € atribuido o
papel de gestdo, cabe a gestdo dos recursos humanos, gestdo de materiais e equipamentos
e, em comum com a equipa, encontrar estratégias de organizacdo que mais se adequem
ao contexto. Gerir cuidados é centraliza-los no cliente, no sentido de criar condicdes e
organizar o trabalho em funcdo do processo de cuidar, satisfazendo assim as suas

necessidades em diferentes ambitos de atuacdo (Silva, 2017).
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Satisfazer as necessidades de cuidados implica que o enfermeiro também formula de
forma antecipada e auténoma diagndsticos de enfermagem com base em focos

identificados e assim defina as suas intervengdes de forma organizada.

Diagndstico de enfermagem, segundo a ICN (2016) é “o rotulo atribuido por um
enfermeiro a decisdo sobre um fendmeno que constitui o foco das intervencdes de
Enfermagem, [sendo ele constituido] pelos conceitos contidos nos eixos de Classificacao
de Fenomeno”(p 17), j& uma intervencdo de enfermagem é “ac¢do tomada em resposta a

um diagndstico de Enfermagem de modo a produzir um resultado de Enfermagem”(p 17).

Uma intervencdo de Enfermagem é composta pelos conceitos contidos nos eixos de
Classificacdo de Agdo “foco, juizo, recurso, acdo, tempo, localizacdo e cliente” (p19).
Para o eixo foco ¢ considerada “area de atencdo relevante para a enfermagem” (p 19).

Neste sentido, cabe evidenciar os principais diagndsticos de enfermagem verificados na
UCIN da MBB, que séo vistos como as bases para diretrizes para satisfazer as

necessidades fundamentais dos RNP, estando estes organizados no quadro a seguir:

Quadro 1:

Principais diagnosticos de enfermagem verificados na UCIN

Foco Diagnostico de Enfermagem

Hipoxia/Hiperdxia

Sistema Respiratorio  Dispneia/Apneia, risco de aspiracdo de secregdes, risco de

Sistema Circulatério  Risco de débito cardiaco comprometido

Temperatura corporal Termorregulacéo ineficaz,

Sistema Imunitario.  Risco de infecdo

Sistema Tegumentar  Risco de integridade da pele prejudicada, risco de lesdo das mucosas
(associados aos prongs nasal e zonas de pressao, aspiracdo de

secrecdes)
Eliminacéo Risco de obstipacéo,
Controlo hidrico Risco de desequilibrio hidrico, Edemas, Risco de edema
Nutri¢éo Ingestdo prejudicada, Succdo ao seio materno prejudicado.
Papel parental Risco de papel parental, comprometido

Risco de vinculagdo comprometida
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E de salientar que as intervencdes de enfermagem, prescritas como resposta aos
diagndsticos de enfermagem identificados, quando implementadas de forma organizada
sdo condigdo fundamental para satisfazer as necessidades dos RNs e assim conseguir a
qualidade e continuidade na assisténcia.

A descricdo dessas intervences realizadas para satisfazer as necessidades fundamentais
do RNPT seria exaustivo, cabendo destacar as intervencdes de enfermagem organizados
para administrar de forma segura a nutricdo parentérica total que me despertou

curiosidade por ser uma préatica nao realizada no meu contexto de trabalho.

A via ideal para a nutri¢do é a enteral, no entanto, em RNPT, devido a sua imaturidade,
nem sempre é possivel iniciar a alimentacdo precoce por esta via, levando a que a sua
nutricdo seja um grande desafio especialmente para os grandes prematuros e com muito

baixo peso ao nascer implicando o inicio da nutri¢do parenteral (Damasceno et al., 2014).

Segundo Mendes (2013), a nutricdo parentérica consiste na “administracdo de uma
nutricdo intravenosa, que pode incluir proteinas, glicose, lipidos, eletrélitos, vitaminas e
outros oligoelementos para pacientes que ndo podem comer ou absorver alimentos

suficientes através do tubo digestivo com vista a manter um bom estado nutricional” (p7).

A implementacdo da nutrigdo parentérica € a maior fonte de nutricdo dos prematuros e,
quando iniciado nos primeiros dias de vida, contribui para a recuperacdo mais rapida do
peso perdido. O seu objetivo € aproximar-se da oferta nutricional que o RNPT recebia in

atero (Damasceno et al., 2014).

Além dos cuidados com a administracdo da nutricdo, implementar estratégias para
monitorizacao da sua utilizacdo é fundamental para a eficacia do tratamento e prevencao

de complicacdes (Souza, Teske, & Sarni, 2008).

Durante o estagio, foi possivel verificar a organizacdo dos cuidados implementados pela
enfermagem no sentido de garantir a eficacia do tratamento. Dentre estes, podemos
salientar: utilizacdo de materiais estéreis na sua manutencdo por parte da equipa, para
reduzir ao minimo o risco de infe¢do durante a manipulacdo; infusdo em bomba de forma
continua, tendo o cuidado de trocar a bolsa e os circuitos em cada 24 horas; utilizacdo de
equipamento fotossensivel para protecdo da luz; administracdo em acesso exclusivo,
tendo o cuidado de ndo associar nenhum medicamento a via; evitar a desconexao ou
interrupcdes da infuséo, reduzindo assim o risco de contaminacéo; realizagcdo do balanco

hidrico durante o tratamento, registo do volume infundido em cada turno e densidade
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urinéria; avaliacdo rigorosa da pele da area circundante do cateterismo; fixacéo do cateter
com adesivo transparente; identificagdo da bolsa de infusdo com horario de inicio de
administracao; observacao de sinais de complicagéo.

Foi observado que, durante a administracdo, os cuidados de enfermagem sdo
fundamentais para a eficacia do tratamento com alimentacdo parentérica. Na UCIN, a
administracdo da alimentacdo parentérica tanto pode ser através de via central como
periférica. Para reduzir o risco de infecdo associada ao cateterismo, foi instituido como
padrdo o uso de material estéril em todos os procedimentos que incluem manutencao de
acessos venosos, seja ela central ou periférico, eliminando assim o risco de manipulagao
dos cateteres centrais por procedimentos ndo estéril. Segundo as enfermeiras da equipa,
foi visivel a reducdo de infecBes associadas aos cuidados de sadde relacionados com 0s

acessos venosos apos instituicdo desta politica na unidade.

Compreender o papel da lideran¢a de enfermagem

Para obter qualidade nos cuidados, € imprescindivel que o enfermeiro gestor em seu
cotidiano de trabalho adote, ndo s, praticas administrativas, como também praticas de
ensino e pesquisa, sendo estas diretamente ligadas as praticas de gestdo do cuidado. Assim
sendo, é necessario o desenvolvimento de competéncias, tais como, de comunicacao, de
lideranca, de administracdo, de geréncia e de educacao permanente (Treviso, Peres, Silva,
& Santos, 2017), no sentido de ser capaz de influenciar a sua equipa para alcancar

objetivos em comum por meio de empenho coletivo.

Em se tratando da lideranca, esta advém de uma boa capacidade de interacdo e
comunicacdo do lider com a sua equipa. Fazendo-se presente em todas as atividades de
enfermagem durante a organizacao do seu trabalho, na relacdo com a equipa, utentes e
familiares, na tomada de decisdo, no posicionamento dentro da instituicdo. A lideranca
ocupa lugar de destaque no perfil profissional do gestor (Sobrinho, Bernardo, Alexandre,
Leite-Salgueiro, & Oliveira, 2018; Treviso et al., 2017).

Para Casimiro (2015), a lideranca faz parte da funcbes da gestdo de recursos humanos
sendo implicita nela a motivacdo das pessoas, 0 que implica que o enfermeiro gestor
conheca a sua equipa, descobrindo os pontos fortes e os pontos fracos de cada elemento,

aproveitando o melhor para juntos conseguirem os objetivos organizacionais.
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Em enfermagem, quando exercida de forma eficaz, aumenta a relagdo de confianga entre
o lider e os liderados, inspira a equipa ao compromisso e a mudanca, aceitando inovagdes
transformadoras, melhorando assim a qualidade da assisténcia (Balsanelli & Cunha,
2016).

Na experiéncia da UCIN da MBB, pude verificar que o lider possui um carisma capaz
sensibilizar toda a equipa, proporcionando sintonia entre seus membros e maior reflexéo
acerca de seus potenciais, formulando grupos de trabalhos para desenvolver e manter
praticas de enfermagem baseadas em evidéncia cientifica. Os elementos se enquadram
nos grupos de forma democraticamente onde melhor se identificam, para em comum

conseguirem 0s objetivos preconizados.

Para juntos atingirem os objetivos da organizacdo, também é imprescindivel que a equipa
conheca 0 metodo de trabalho que melhor se adequa ao seu contexto. Em se tratando do
método de trabalho em enfermagem, segundo Frederico e Leitdo (1999), para que 0s
profissionais de enfermagem planeiam eficazmente as suas intervencdes, é necessario que
previamente seja identificada qual o método de organizacao dos cuidados mais ajustado
a prestacdo de cuidados [integrais] e personalizados, sendo esta da responsabilidade

exclusiva da equipa de enfermagem.

Na UCIN da MBB, assim como nas outras estruturas referenciadas anteriormente, a
metodologia de organizagédo de prestacdo de cuidados em vigor € o método individual.
Este método, que se baseia no conceito de cuidado integral, implica atribuir ao
enfermeiro a responsabilidade de um Gnico utente ou mais, consoante as exigéncias dos
cuidados, sendo este enfermeiro responsavel pelos cuidados na sua globalidade durante o
turno (Silva, 2017).

Das vantagens deste método, podemos salientar, segundo estes autores, maior satisfacdo
profissional e aumento da responsabilidade, refletindo-se em planos de cuidados mais
especificos e abrangentes, maior satisfacdo do cliente devido ao sentimento de confianca,
por saber quem € o enfermeiro responsavel pelos cuidados, ficando este mais orientado
na comunicacdo com a equipa. Porém, ndo se descuram desvantagens, tais como, maior
dotacdo de pessoal, mais conhecimento por parte dos enfermeiros e ainda a possibilidade
de assimetria nos cuidados prestados de um turno para outro, pois todos os enfermeiros

integrados na prestacdo de cuidados deverdo ser capaz de observar e avaliar o RN na sua
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integralidade, no sentido de fazer diagndsticos precocemente e atuar em conformidade,

prevenindo agravamento do estado clinico do RN (Silva, 2017).

Em relacdo a assimetria na prestacao de cuidados nos diferentes turnos, consideramos que
esta pode ser em parte colmatada quando a distribuicdo dos enfermeiros é equitativa
relativamente ao tipo de formacdo do enfermeiro, & experiéncia profissional na area em
vigor, sendo que o tempo de servico também se deve assumir como caracteristica
relevante. Uma boa comunicacgdo e organizacdo dos elementos durante o turno, também
possui caracter importante para que a qualidade nos cuidados seja evidenciada. Essa
comunicacdo s6 é evidente quando lider e liderados, em comum, trabalham para o mesmo
fim dentro da organizag&o, sendo visivel na UCIN da MBB uma caracteristica importante
do lider, isto €, carisma e capacidade para motivar.

Isto vai ao encontro do referido por Hannah et al.(2017), de que a comunicacdo € um
instrumento indispensavel para a lideranca, pois faz com que o lider e os liderados se
relacionam com base em confian¢a mutua, tornando as suas relagdes mais flexiveis e
distantes do senso de que a organizagdo funciona com base em controlo e citacdo de

regras.

Neste sentido, a formacdo permanente faz com que a equipa desenvolva competéncias
que direciona 0s Sseus membros para a autonomia, sentindo-se a0 mesmo tempo

independentes no seu exercicio profissional.

De acordo com a OE (2018a), nas UCIN e nas Unidade de Cuidados Intermédios
Neonatais, devem existir dois enfermeiros especialistas em Saude Infantil e Pediatrica por
cada trés enfermeiros de cuidados gerais, sendo as equipas em cada turno constituidas por

75% dos enfermeiros com pelo menos dois anos de experiéncia em pediatria.

No entanto, embora a Enfermeira Especialista assuma papel relevante, por possuir
responsabilidades acrescidas, ndo se descura a experiéncia acumulada em anos de
prestacdo de cuidados em UCIN, pois na minha experiéncia profissional foi o que

vivenciei por ndo existir Especialidades em Pediatria.

Na UCIN da MBB, frequentemente a quantidade RN/pais, atribuidos a um enfermeiro
levava a sobrecarga de trabalho o que pode desencadear periodos de stresse, pois é
evidenciado que a enfermaria possui capacidade para oito leitos nos intensivos, mas, no
entanto, funciona quase sempre com onze unidades, exigindo cuidados de caracter

intensivo.
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Porém, o stresse é atenuado pois, vigora uma metodologia de trabalho com base em apoio
mutuo e interajuda com foco no RN/familia, vigorando esta atitude mesmo entre os
elementos colocados em salas diferentes, colaborando para que os cuidados sejam
efetuados com maior brevidade possivel, sendo esta conduta imprescindivel para a
continuidade e qualidade da assisténcia em neonatologia.

Um caso que me despertou atencdo especial foi quando uma colega entrou de atestado,
foi disponibilizado uma lista onde os demais colegas se inscreviam para preencher 0s
turnos consoante as suas disponibilidades. Ao se inscreverem, a0 mesmo tempo havia
colegas que se posicionavam para em conjunto encontrarem a melhor solucéo para o caso

em questdo, ficando a situacao resolvida a meu ver, sem constrangimentos para o servico.

Observar a aplicacdo do metodo de trabalho individual e da forma de comunicacao intra-
equipa na pratica dos cuidados ao RNPT e saber os requisitos implicados na sua
organizacdo, foi muito importante para mim, pois tive oportunidade de presenciar as suas
vantagens no sentido de gerir e organizar cuidados que melhor se adequam as
necessidades do contexto de cuidar em enfermagem. E um método de organizacio de
cuidados que alem de privilegiar o cuidado integral, privilegia uma intervencao de
enfermagem centrada na pessoa e ndo na quantidade de tarefa a ser executada, sendo estes
requisitos imprescindiveis para obter ganhos em saide em neonatologia, ndo sé a curto
prazo como também a longo prazo. Verifiquei também que este método promove a

continuidade e a humanizacédo dos cuidados.

Através dos pais, foi também visivel a importancia deste método na satisfacdo das
necessidades de cuidados, pois sentem-se mais orientados, mais confortaveis e mais
Seguros no que tange a comunicacdo com a equipa, tanto nos momentos de prestacéo de
cuidados em parceria, como nos momentos de esclarecimento de suas duvidas
relacionadas com a evolucdo e desenvolvimento do filho, isto é, é estabelecida uma

relacdo de confiancga entre estes e a equipa de enfermagem.

Isto vai ao encontro do evidenciado por Balsanelli e Cunha (2015), de que existe uma
forte ligacdo entre comportamentos de liderancga positivos e 0 aumento da satisfacdo dos

utentes.

Um preceito relevante também observado na metodologia de organizacdo dos cuidados
de enfermagem na unidade é a existéncia de uma enfermeira responsavel em cada turno.
Esta funcéo é atribuida aos Enfermeiros Especialistas ou ao elemento da equipa com mais
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anos de experiéncia, cabendo a esta, dentre outras responsabilidades, a distribuigcdo dos
enfermeiros nos turnos, coordenacao da equipa de enfermagem, efetuar pedidos pontuais
de reposicdo de material e produtos farmacéuticos, registar ocorréncias, testar
operacionalidade de alguns equipamentos quando necessario, distribuicdo dos doentes de
acordo com as suas necessidades em cada sala de prestacéo de cuidados.

Neste ambito, € comum a enfermeira responsavel assumir funcGes na sala de cuidados
intermédios em que a atuacao possa ser menos complexa, de forma a ficar mais livre para
gerir e resolver situacbes pontuais que possam surgir durante o turno. Em alguns
momentos, também assume funcdes de cuidados aos RN de alto risco, quando as colegas
necessitam de ajuda na prestacdo de cuidados mais diferenciados, uma vez que sao
considerados elementos aptos a prestar cuidados de exceléncia.

Estes elementos colaboram também com a enfermeira chefe da unidade na tomada de
decisdo, sendo a passagem de turno momento visto como imprescindivel para assimilar
conhecimento do servi¢o e dos cuidados no seu todo, no sentido de tomar decisdes
atempadamente e antever complicacdes de forma refletida e partilhada. Também se

encontra pré-definida entre eles os que substituem a enfermeira chefe na sua auséncia.

Neste ambito, acompanhando a enfermeira tutora que assume fungdes de responsavel de
equipa, verifiquei que na gestdo dos cuidados € imprescindivel que haja este elemento
que faca elo de ligacdo com a chefia da unidade, para em conjunto com os demais
elementos da equipa responderem as intercorréncias que vao surgindo, garantindo assim
continuidade na organizacdo dos cuidados, visando ao mesmo tempo garantia na

qualidade dos mesmos.

E comum também a enfermeira chefe delegar algumas fungdes nos elementos da equipa,
segundo o que consta nas leis que regulam as praticas do exercicio profissional de
enfermagem. A titulo de exemplo, especifico, um elemento da equipa UCIN da MBB que
integra os elementos da Unidades Coordenadoras Funcionais (UC) da vertente da satde
materna e neonatal. Estes UCF sdo organismos funcionais que contribuem para assegurar
a articulacdo entre os cuidados primarios e hospitalares, assegurando a continuidade dos
cuidados de saude, tendo estas contribuido para uma grande melhoria nos indicadores de
salde materna e neonatal, fazendo com que hoje Portugal seja apontado como pais de

referéncia nesses indicadores
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Dentre as vérias atribui¢des desta equipa, dou como exemplo a monitorizagao dos dados
referentes aos nascimentos novos, nomeadamente, identificar e notificar situacdes de
risco, promover o acesso universal e equitativo a prestacdo de cuidados de saude;
promover a cooperacdo regular entre profissionais; articulacdo e complementaridade

entre os varios servicos do Servico Nacional de Saude; entre outras.

Pude constatar que quando o lider valoriza a opinido dos elementos da equipa, faz com
que estes se sintam mais motivados, por verem suas opinides valorizadas, ficando mais

aptos e dispostos para a reflexdo critica no exercicio das suas funcdes.

Quanto aos registos de enfermagem, foi notério que a falta de enfermeiros é um obstaculo
a realizagdo dos mesmos em formato eletrénico (padrdo de registo recomendado
internacionalmente para as praticas de enfermagem), mantendo-se ainda em vigor 0s
registos em papel, pois, segundo relato dos enfermeiros, executa-los, na pratica, consumia
muito tempo, o que implicaria em dificuldades na organizacéo de préaticas imprescindiveis
aos RNPT, pois a atuacdo de enfermagem em UCIN possui caracter urgente na quase
totalidade de suas praticas.

Estes argumentos sdo consensuais com Bailas (2016), quando afirma que frequentemente
deparamos com opinides de que os sistemas de informacéo informatizados possui um

grande impacto na carga global de trabalho dos enfermeiros.

No entanto, segundo Casimiro (2015), atualmente é reconhecida a importancia dos
registos, tanto como meio de comunicacdo em enfermagem como também a sua
relevancia para a continuidade dos cuidados. Quando padronizado, os sistemas de
informacdo eletronicos como processos de registos, a seguranca e efetividade para a
continuidade dos cuidados se eleva ndo sé dentro da mesma instituicdo como também
entre as diferentes instituicdes, 0 que nos leva a crer que assumem um papel relevante na

comunicacgdo nos sistemas de salde.

Bailas (2016) também refere que estes sistemas de registos assumem relevancia no
processo de gestdo dos servicos de saude, pois além de promoverem qualidade nos
cuidados, promovem melhoria na gestdo dos mesmos. N&o é de duvidar que 0 seu uso
implica tempo dispendioso, mas perante 0s ganhos na qualidade dos cuidados, poderemos

questionar se o tempo despendido na sua realizacdo realmente é desproporcional.

Na opinido da Ordem dos Enfermeiros, como referida por Tareco e Fernandes (2016),

uma das finalidades dos sistemas de registo informatizado é permitir a partilha de dados
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entre diferentes grupos profissionais, garantindo ndo sé a qualidade como a continuidade
dos cuidados. Ainda, revela que, pela avaliagdo dos cuidados de forma sistematica, podem
servir como indicadores de qualidade, uma vez que a qualidade dos cuidados pode ser
auditada através dos registos efetuados no processo do utente.

Contudo, também estes mesmo autores supracitados concluiram, com base numa revisao
de literatura, que uma das principais lacunas observados na pratica dos enfermeiros que
dificulta a implementacdo dos registos informaticos € a falta de enfermeiros em
quantidade suficiente e preparados para o envolvimento pleno com os sistemas de registos

informéaticos.

Considerando o récio utente/enfermeiro, atualmente, a Ordem dos Enfermeiros
recomenda para a neonatologia um utente para cada enfermeiro nos intensivos e dois a
trés nos intermédios, para que haja seguranca na prestacéo de cuidados a essa populacao
(OE 2018a).

No entanto, no que tange aos meus objetivos, com a modalidade de registos em formato
papel, consegui reunir competéncias de organizacdo dos registos de enfermagem em
UCIN de uma forma mais organizada, o que serd uma mais valia para 0 meu contexto de
cuidados, pois a folha padronizada em uso na unidade faculta ndo s6 uma visualizacédo
rapida e eficiente da evolucdo do RNPT na totalidade de seus parametros, como também
rapidez na observacao das intervences realizadas e resposta do RNPT face aos mesmos,

permitindo uma visao abrangente do seu quadro em curtos periodos.

Cabe-me evidenciar que a sistematizacdo de registos eletronicos ndo parece ser uma

realidade no meu contexto de trabalho a curto prazo.

Ainda também a falta de pessoal é evidenciada como um atual obstaculo para manter
ativa a formacéo em servico, no entanto, existe uma politica assente num pressuposto de
que para um desenvolvimento de competéncias coerente e que atinja os resultados
esperados, € preciso que o ambiente de trabalho em enfermagem incentive a
aprendizagem e que os profissionais tenham interesse e sejam estimulados a aprender e

ensinar.

Nisso, deve ser sublinhado que os enfermeiros estdo sensibilizados para a importancia da
formacdo permanente como meio imprescindivel para o desenvolvimento da profissao,
contribuindo de forma ativa na organizacéo dos cuidados, através de formacao de grupos

distintos responsaveis para areas de cuidados especificos tais como: grupo responsavel
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pela humanizacédo dos cuidados; area de ventilacdo; risco de infe¢do, cuidados centrados
no alivio da dor; cuidados com a pele; entre outros. Todos os enfermeiros se encontram
integrados nos diversos grupos e existem protocolos realizados e implementados por eles.
Ainda cumprem com a missdo de contribuir para a formacéo de enfermeiros de uma forma

muito ativa.

Pela conversa com a enfermeira chefe, existe uma grande vontade de realizacdo de
sessdes de formacdo, no entanto, existe o fator tempo que neste momento esta dificultando
a dindmica de formacédo em servico. Isto deve-se ao facto de se verificar uma necessidade
de aumento de pessoal de enfermagem para corresponder ao racio preconizado em UCIN,

POis No servi¢o muitas vezes o racio é inferior ao preconizado atualmente.

No entanto, existem enfermeiros que zelam pela qualidade de suas préticas e participam
de forma auténoma em formacdes e congressos, mesmo que seja fora de Coimbra. Estes
enfermeiros além de procurarem o proprio progresso profissional, também tentam
partilhar com os colegas de trabalho as novidades aprendidas de forma ativa, contribuindo
assim para implementacdo de praticas com base em evidéncias atualizadas. Neste
contexto, tive oportunidade de presenciar praticas inovadoras de um grupo que foi a um
congresso e voltaram com sugestdes de melhorias nos cuidados com a pele do RNPT
relacionado com a prevencdo de lesdes associado aos dispositivos de ventilagdo ndo

invasiva.

No que concerne a gestao dos recursos humanos, deve relevar-se que ao enfermeiro gestor
além de gerir a equipa de enfermagem também orienta o restante pessoal auxiliar da
unidade que Ihe cabe gerir. Na UCIN além dos assistentes operacionais, existe uma equipa
de auxiliares que apoiam na arrumacao da enfermaria e na desinfecdo dos equipamentos.
Estas auxiliares sdo apenas orientadas e desempenham as suas fungdes com
responsabilidade e autonomia, evidenciando neste caso, o papel de toda a equipa de

enfermagem como estimuladora do trabalho em diferentes niveis de responsabilidade.

Seguindo esta légica de lideranca e gestdo, especifico as atividades de aprendizagens
realizadas na UCERN da MDM com a enfermeira chefe, uma Enfermeira Especialista,
com longos anos de experiéncia na area de gestdo. Cabe a enfermeira Chefe da UCERN
além de gerir a unidade no seu todo, ainda a responsabilidade acrescida de gestéo de todos

os Assistentes Operacionais da MDM.
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No &mbito da sua funcdo, tive oportunidade de observar na pratica como a enfermeira
mantém organizado o ambiente da UCERN no seu todo e como gere 0s materiais e 0s
equipamentos para que haja qualidade no desenvolvimento do exercicio profissional, a

saber:

e Participagdo ativa no controle de stock de medicamentos, equipamentos e
consumiveis;

e Implementagdo de medidas que incentivam a autorresponsabilizacdo dos
elementos no desenvolvimento das suas atividades;

e Participacdo ativa nas politicas de escolhas de materiais e equipamentos
imprescindiveis para a melhoria da qualidade mediante atualizagdo com
evidéncias recentes;

e Participagdo ativa no controlo da qualidade dos cuidados prestados, atraves
revisdo dos processos dos utentes e participacdo nas reunides de passagem de
turnos com os enfermeiros e a equipa multidisciplinar;

e Implementacdo de sistema de formacgdo em servico, que facilita atualizagdo dos
cuidados segundo as novas evidéncias em enfermagem e a integracdo de novos

elementos na equipa;

Relativamente a manutencédo da operacionalidade dos equipamentos, a desinfecéo ¢ feita
pelos assistentes operacionais e o bom funcionamento testado pela equipa de
enfermagem. No sentido de atribuir responsabilidade a equipa, existe uma folha de registo
padronizada com assinatura dos responsaveis implicados na desinfecao e verificacdo da

operacionalidade dos equipamentos (auxiliares e enfermeiros de turnos).

Caso a incubadora estiver ndo operacional, é preenchido de imediato um pedido de
verificacdo e enviado ao servigco de manutencao, sendo colocado de imediato a data e hora
do pedido na incubadora e uma informacdo bem visivel da ndo operacionalidade da

mesma.

Segundo a enfermeira chefe, apos padronizacdo dos registos da operacionalidade dos
equipamentos, passou-se a verificar auséncia de falhas nos procedimentos,

principalmente na desinfecdo dos mesmos, melhorando assim a qualidade nos cuidados.

Neste caso também se evidencia o referenciado por Hannah et al. (2017), o enfermeiro a

guem cabe a responsabilidade de lider, deve procurar estratégias tanto para coordenar o
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trabalho em si, como também para resolver problemas quando estes surgem em contexto

de trabalho em equipa.

Quanto a organizacdo dos materiais e equipamentos para a ventilagdo, existe um sistema
de stock diferenciado por cores correspondente a cada tipo de ventilador e ao respetivo
circuito e acessorios, no sentido de facilitar o acesso ao material de forma rapida e segura.
Existe também catélogos disponiveis em cada equipamento plastificado, com material de

facil limpeza, contendo orientacdes sobre utilizacdo dos mesmos.

Uma vez fazendo parte da equipa de selecdo de equipamentos, a enfermeira conhece 0s
equipamentos, os materiais e 0s consumiveis a serem adquiridos, bem como a qualidade
e 0 preco dos mesmos, permitindo fazer uma estimativa anual com base na melhor
qualidade, procurando ligar os melhores cuidados ao paciente com 0 menor custo
associado aos mesmos. E assim também possivel controlar os equipamentos para evitar
dispersdo das marcas, rentabilizando os custos associados aos acessorios dos mesmos,
como por exemplo, a compatibilidade dos circuitos utilizados nos aparelhos de ventilagdo

nao invasiva.

O controlo dos pedidos é gerido por uma base de dados criada em Excel, que facilita a
organizacdo dos pedidos na farmécia e, ao mesmo tempo, permite controlar quantidade e
o0s custos do servico a médio e longo prazo, ou seja, permite uma previsao anual do

consumo do servico.

O tipo de gestao de stock em vigor € o Stock por Nivel, sendo este reposto diretamente
pelo pessoal de farmacia de acordo com as necessidades do servi¢co. Também contam com
0 apoio das assistentes operacionais experientes, que colaboram com a enfermagem na

distribuicdo e organizacdo dos materiais consoante necessidades do servico.

Neste servico, ainda quanto a formacdo, existe, um programa de integracdo de novos
elementos na equipa com formacéo organizada por temas, onde o formador planeia e faz
a gestdo do seu tempo de acordo com a disponibilidade do servigo. Também existe um

programa de integracdo dos assistentes operacionais.

Neste ambito, tive oportunidade de participar numa acao de formacéao sobre CCD baseada
no NeoNurturing como referencial de cuidados. Este programa consiste em sistematizar
cuidados de enfermagem centrados no neurodesenvolvimento do RNPT. Para a
fundamentar a sua implementacéo, implicou revisdo de literatura, analise de documentos,

avaliagdo do ruido e da luminosidade na UCERN, reflexdo critica e por ultimo um
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processo de formagéo em servico para capacitar os profissionais sobre o tema em questéo

e 0s respetivos procedimentos nos cuidados.

Além desta participacdo, presenciei cuidados com base no neurodesenvolvimento, tais
como a avaliacdo do peso e 0 banho em contencdo e observei na préatica a resposta do
RNPT a estes procedimentos realizados de forma apropriada e com a presenca da familia.
Estas intervencbes foram realizadas na sala de cuidados intermédios e, segundo a
enfermeira, € um procedimento frequente, mas ndo de forma padronizada para todos 0s
RNPT, por ndo haver pessoal suficiente, pois implica um tempo consideravel na sua

realizacdo.

No que concerne a comunicagdo, existe um sistema de correspondéncia interna através
de telemdvel, permitindo contacto rapido entre os intervenientes imprescindiveis na
organizacdo dos servicos e dos cuidados, facultando prontid&o nas respostas aos cuidados

e melhoria na qualidade dos mesmos.

Quanto aos registos, também na UCERN ainda se encontra em vigor o registo em formato

papel por ndo estar padronizado um modelo de registo adequado aos UCIN.

No desenvolvimento deste médulo, verifiquei que a equipa de enfermagem é sensivel a
promog¢do e manutencdo de um ambiente que promove o desenvolvimento seguro do
RNPT, assegurando intervencgdes relacionadas com o controlo da luminosidade, do ruido,
a promocéo do conforto, regulacédo dos estadios de sono, e ainda prestacdo de cuidados
em parceria com os pais. Isto implica afirmar que presenciei intervencdes relacionadas
com os CCD através dos cuidados convencionais implementadas de forma organizada

com base na humanizacao dos cuidados.

2.2.2 Mddulo 11 - Cuidados de prevencdo, avaliacéo e alivio da dor e stresse dos
RNPT

Organizar um ambiente promotor CCD em UCIN implica que se incluam intervenc6es
relacionadas com a gestdo da dor no RNPT. A dor em neonatologia merece um importante
destaque por parte dos profissionais que ai exer¢cam, ndo sé por questbes éticas mas
também porque a exposicdo prolongada ou repetida a dor possui consequéncias nefastas

para essa populacdo (AAP, 2016).

E neste sentido que as intervencdes relacionadas com a gestdo da dor em UCIN estdo

intimamente relacionadas com as praticas de CCD. Dada a pertinéncia deste tema e as
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consequéncias que a dor pode trazer para o RNPT, tanto a curto como a longo prazo, bem
como a relevancia do papel do enfermeiro perante as intervencOes realizadas, foi
importante abrir espaco para o abordar em separado, razdo pela qual diferenciamos este
Madulo do estagio.

Objetivos:

o ldentificar na pratica as intervencfes de Enfermagem na farmacologia da dor em
UCIN;

o ldentificar as a¢gdes ndo farmacoldgicas de prevencao da dor em UCIN;

o Analisar criticamente a fundamentacéo e a efetividade dessas praticas.

A parte experiencial deste modulo foi desenvolvido na UCIN da MBB.

Dado a pertinéncia deste tema e a interligacdo dos conceitos escolhidos para o abordar,
achei pertinente desenvolver estes objetivos em conjunto, considerando que aborda-los

em particular tornaria mais exaustiva a sua leitura e compreensao.

Para Batalha (2010a), citando a International Association for the Study of Pain, a dor é
definida como “uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel, associada a danos

reais ou eventuais dos tecidos ou descrita em termos desses danos” (p3).

Durante muito tempo a dor no RN foi subestimada, pois se acreditava que 0s neonatos
eram incapazes de percecionarem 0s estimulos dolorosos. No entanto, atualmente
acredita-se que os componentes do sistema nervoso central necessarios para a transmissao
do estimulo doloroso ao cortex cerebral, estdo presentes no RNPT, estando apenas a sua

maturacao incompleta (Batalha, 2010).

Experiéncias dolorosas repetidas nesta populacdo provocam respostas globais de stresse
manifestadas por alteracbes no sistema cardiovascular, respiratério, imunologico e

comportamental (Lopes, Menezes, Catarina, Andrade, & Souza, 2017).

Igualmente, o desequilibrio na fisiologia do organismo provocado pela exposicéo
prolongada a dor, interfere no equilibrio homeostatico ja precario no RNPT, com
consequéncias ao longo prazo, tais como, comprometimento do crescimento e
desenvolvimento, diminuicdo do limiar de dor e hiperalgesia (Andreazza, Motter, Cat, &

Silva, 2018; Santos, Pereira, Santos, & Santana, 2012). Isto implica afirmar que o controlo
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da dor, para além do bem-estar, é relevante na promoc¢do do crescimento e o

desenvolvimento.

Contudo, avaliar e mensurar a dor ainda tem sido evidenciado como um grande desafio
para o enfermeiro em neonatologia, visto que 0 neonato ndo é capaz expressa-la
verbalmente, mas sim por meio de manifestacGes corporais e fisioldgicas. Isto implica
que os profissionais tenham conhecimentos dos meios através dos quais a dor se manifesta
nessa populacdo, das medidas para o seu alivio perante procedimentos julgados
stressantes e ainda considerarem questdes humanitarias e éticas (Batalha, 2010; Monfrim,
Saraiva, Moraes, & Viegas, 2015).

Neste sentido, AAP (2016) recomenda que todas as UCIN devem ter diretrizes escritas
baseadas em evidéncias cientificas sobre a gestdo da dor em neonatos, dentre estas: usar
as ferramentas de avaliacdo atualmente disponiveis de forma consistente, antes durante e
apos procedimentos dolorosos, para monitorizar a eficacia das intervengdes de alivio da
dor; avaliar a necessidade de prevencdo e tratamento da dor, de forma continua durante a
hospitalizacdo da crianga; utilizar as estratégias ndo farmacologicas, de forma consistente,
tais como succdo ndo nutritiva, provisdo de aleitamento materno ou fornecimento de leite
humano ordenhado, contencdo e o enrolamento; especificamente, quando se utilizar a
sacarose ou a glucose simples ou em combinacdo com outras estratégias de controlo da
dor, devem ser utilizadas como medicamento e a sua utilizagdo implementada com base
em protocolos baseados em evidéncias atualizadas; ponderar quanto aos beneficios e 0s
riscos reais ou potenciais quanto ao uso do tratamento farmacol6gico com base em
evidencia cientifica; providenciar formacdo e educacdo continua aos prestadores de
cuidados de saude em UCIN e familias dos neonatos em relacéo a identificacdo dos sinais

de dor, bem como seu tratamento de acordo com evidéncias atualizadas.

Particularmente para as praticas de enfermagem, merecem destaque as intervencdes nao
farmacoldgicas de prevencéo, tratamento e controlo da dor no RNPT. Estas préaticas nao
substituem o tratamento farmacoldgico, mas produzem efeito significativo no alivio da
dor ligeira a moderada (Batalha, 2010b).

Dentre estas praticas, a literatura evidencia a administracdo da glicose/sacarose via oral
por succao, a suc¢do ndo nutritiva, a amamentacao, o contato pele a pele, contencédo e o
enrolamento, sendo todas consideradas praticas de caracter ndo invasivas, de baixo custo,

de fécil aplicacdo e com baixo risco de complicacdes (Lopes et al., 2017).

106



Reduzir os estimulos ambientais, agrupar os cuidados e promover periodos de sono,
executar procedimentos sempre com duas pessoas, estimular e auxiliar os pais na
manipulacdo do RN, facilitando a sua organizacdo, também sdo intervencgdes
recomendadas (Alves Cordeiro & Costa, 2014).

Na UCIN da MBB, a equipa de enfermagem desenvolve préaticas relacionadas com o
tratamento ndo farmacolégico da dor, sendo elas organizadas nas intervencGes
relacionadas com a humanizacdo dos cuidados. Existem protocolos disponiveis
especificamente para a equipa de enfermagem, implementados com o objetivo de
promover uma avaliacdo sistematica da dor e implementar programas facilitadores nao
sO no tratamento e gestdo da dor, bem como na implementacdo de medidas preventivas

de forma segura.

Mediante o exposto, cabe realcar a importancia de manter protocolos padrdo quanto a
execucdo dessas praticas, pois a ndo sistematizagéo e a falta de base tedrica poderiam por

vezes resultar em efeitos iatrogénicos derivados da vulnerabilidade dessa populagéo.

Associado aos protocolos de cuidados se encontra a avaliacao da dor, sendo recomendado
0 uso das escalas atualmente disponiveis, no sentido de reduzir a subjetividade nas
avaliacOes, permitindo um tratamento mais eficaz e assim promovendo um cuidado
integral a0 RNPT (Santos et al., 2012). Neste sentido, na UCIN, para avaliar a dor ¢
utilizada a escala Premature Infant Pain Profile (PIPP) e a escala Echelle de douleur et
d'inconfort du nouveau-né (EDIN), sendo esta realizada consoante o protocolo estipulado,

Ou seja, N0 Minimo uma vez por turno ou sempre que se realiza procedimentos dolorosos.

Segundo Batalha (2010a), a avaliacdo da dor deve constar nos procedimentos dos
profissionais de salde, pois, uma dor nao identificada ndo pode ser tratada e quantifica-

la € um dos principais requisitos para uma atuacdo segura e eficaz.

Existe diferenca na aplicacdo destas duas escalas na unidade. A escala PIPP € utilizada
nos RNPT em incubadora sob ventilacdo e monitorizacdo eletrocardiografica e em
procedimentos invasivos e a escala EDIN, utilizada em situacdes de dor prolongada, tais
como, nos RNs com cardiopatia congénita e em berco sob monitores de apneia quando
estaveis e com IG > 34s. Cabe realcar que, segundo as normas estipuladas, pode-se
ponderar a mudanca para a escala EDIN em RN > 34s de IG quando estaveis, mesmo

guando este permanece na incubadora.
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E notado que ap6s cada procedimento considerado doloroso, os enfermeiros permanecem
junto da crianca por algum tempo, avaliando sinais sugestivos de dor, 0 que vai ao
encontro do evidenciado por Batalha (2010a), de que na avaliacdo da dor os enfermeiros
utilizam com frequéncia as variaveis comportamentais da crianga. Nos RNs, a dor é
frequentemente manifestada por expressdes faciais e corporais, modificacdes no

comportamento e sinais fisicos.

Na observacdo das intervencGes de enfermagem, na avaliacdo da dor, foi possivel
entender que quanto aos parametros fisioldgicos, estes ndo sao sinais exclusivos da dor,
uma vez que podem estar associados a outros estimulos ndo dolorosos, o que implica

considerar em simultaneo outros dados, tais como alteragdes comportamentais.

Neste sentido, tive oportunidade de verificar comportamentos de dor nos RNs e a atuagéo
da equipa perante os mesmos. Destes, posso exemplificar sinais de dor manifestados por
sulcos acima e entre as sobrancelhas, compressdo da fenda palpebral, choro, tremor do
queixo e alteracdo da postura corporal. Anteriormente, durante a minha experiéncia
profissional, pelo desconhecimento da realidade da dor em neonatologia, ndo tinha

associado alguns destes sinais a expressao de dor pelo RNPT.

A dor é quantificada no sentido de definir a melhor conduta a seguir perante o score
encontrado. Como ja tinha referenciado, a enfermagem possui autonomia nas medidas
ndo farmacolodgicas utilizadas para a sua prevencao e tratamento. Na UCIN da MBB,
presenciei as intervencdes ndo farmacoldgicas utilizadas pelos enfermeiros, sendo ambas
de baixo custo e de facil implementacao. No entanto, nota-se que esta intervencédo implica
pessoal treinado e em quantidade suficiente, para que as praticas sejam implementadas e

seguidas de forma criteriosa, resultando em intervencdes seguras para 0s RNPT.

Das intervencdes realizadas na UCIN, destaco as mais empregadas, a saber: suc¢do ndo
nutritiva, uso de sacarose, contencdo manual, pegar ao colo, voz e musica, facilitacdo da
amamentacdo, Swaddling, sendo estas usadas antes durante e apds procedimento doloroso

de acordo com a disponibilidade e o tipo de intervencdo em evidéncia.

Estes procedimentos sdo condizentes com achados em revisdo de literatura por Andreazza
etal. (2018), de que dentre os tratamentos ndo farmacologicos mais estudados encontram-
se a contencdo com lencois, a contencgdo realizada com as maos dos profissionais ou dos

pais, 0 método canguru e a succao ndo nutritiva com ou sem sacarose.
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Fernandes (2010) apontou vantagens na combinacdo de algumas préticas nédo
farmacoldgicas de controlo da dor no RNPT. Comprovou em seu estudo que a
combinacéo das préaticas do canguru materno, sacarose e chupeta € eficaz no controlo da
dor no RNPT acima das 28 semanas IG, durante a colheita de sangue por venopuncéo,
quando comparado com a sacarose oral por chupeta oferecida de forma isolada.
Evidenciou ainda, o reforgo do papel parental pela participacéo ativa da mae no alivio da
dor do filho, como vantagem acrescida.

Quanto ao uso da sacarose, esta é utilizada mediante protocolo instituido na enfermaria,
sendo que existem ampolas com concentrado de 25%, destinadas a administracdo da

mesma, de acordo com as recomendactes da AAP.

Para a succdo ndo nutritiva, destaca-se 0 uso da chupeta que se encontra instituida na
pratica diaria dos enfermeiros e verifiquei que em todos os leitos estdo disponiveis
chupetas de acordo com o tamanho da bebé. A chupeta é utilizada tanto pelos
profissionais de saude como pelos pais no sentido de acalmar a crianga, principalmente
guando esta manifesta sinais de stresse, sendo também associada ao uso da sacarose em
procedimentos que provocam dor moderada, tais como, puncdo do calcanhar e puncgéo
venosa periférica, tanto para cateterismo como para colheita de sangue para exames. Na
remocao de adesivos € também utilizada a sucgdo ndo nutritiva como forma de alivio da
dor, no entanto, é verificado que praticamente ndo existe manifestacfes de dor associado
a este procedimento, pois existe na enfermaria spray apropriado que é utilizado para
desprender o adesivo da pele antecipadamente sem lesar a mesma. Também a chupeta é

largamente utilizada em RNPT sob ventilagdo ndo invasiva.

A habilidade de succéo é considerada um reflexo que facilita a alimentagdo bem-sucedida.
No entanto, esta se encontra ausente ou pouco desenvolvida no RNPT, o que implica
estimula-la de forma adequada para o seu desenvolvimento, sendo a chupeta altamente
recomendada como meio eficaz e seguro (Lemes, Silva, Correr, Almeida, & Luchesi,
2015). No entanto, o uso da chupeta tem permanecido controverso na literatura. Se, por
um lado, se encontra associado a efeitos benéficos no RNPT tais como, tranquilidade,
conforto, melhor indice de crescimento e desenvolvimento, ganho ponderal mais rapido
e melhor, possivel associacdo com menor incidéncia de morte subita, aléem dos efeitos
positivos no controlo da dor, por outro lado, ela se associa a uma larga lista de maleficios

tais como, malformacdes dentarias, associacdo com otite média aguda e de repeticdo e
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ainda é vista como uma importante fonte potencial de contaminacéo (Lemes et al., 2015;
Volkmer, 2009).

Ainda associada a pratica alargada do uso da chupeta no RN, a literatura evidencia forte
associagdo com o desmame precoce. Nos “Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento
Materno” o “Passo 9” desaconselha por completo o uso de chupeta e bicos artificiais em
criancas amantadas ao seio materno, alegando que estdo fortemente associados ao
desmame precoce (Silva, Pellegrinelli, Pereira, Passos, & Santos, 2017).

Contudo, estudos relatam que os problemas com o aleitamento materno podem ser
evitados com educacdo e apoio as maes apds a alta hospitalar, mediante estratégias que
visam promover o aleitamento materno exclusivo, pois este ndo depende apenas de
condi¢des biologicas do RN mas também das reacbes maternas ao processo de
parentalidade (Dadalto & Rosa, 2017).

Cabe ainda salientar que na pratica dos enfermeiros em UCIN os procedimentos que
implicam dor sdo sempre executados por dois enfermeiros, estando o segundo elemento
concentrado na avaliacdo e aplicacdo das medidas de controlo e tratamento da dor, 0 que

também se encontra em concordancia com os autores anteriormente referidos.

Uma pratica também muito importante referenciada como medida ndo farmacologica € a
pratica do Método canguru. N&o pude observar esta pratica pontualmente como associada
as intervencgdes nao farmacoldgicas de alivio da dor em procedimentos dolorosos, mas
consta nos protocolos da UCIN como método ndo farmacoldgico utilizado e é

considerado eficaz.

Os métodos ndo farmacologicos também podem ser empregues como coadjuvantes da
terapia farmacoldgica. Embora a farmacologia da dor ndo ser uma pratica autébnoma do
enfermeiro, ndo se descura que a sua a¢do em conjunto com a equipa meédica seja

imprescindivel para o sucesso do tratamento (Batalha, 2010b).

Isto equivale afirmar que a enfermagem, no que tange a gestdo da dor, desenvolve um
leque de intervencdes tanto autbnomas como interdependes, isto é, possui autonomia na
gestdo ndo farmacoldgica e atua em colaboracdo com a equipa multidisciplinar na

farmacologia da dor.

Para Batalha (2010a), no tratamento farmacologico da dor,
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O médico, em funcdo do diagndstico da situacdo, decide qual o tratamento
(farmaco, dose, frequéncia, via e modo de administracdo e duragdo do
tratamento). Ao enfermeiro cabe a tarefa de preparar e administrar a terapéutica
prescrita, decidir quando administrar (se prescrita em SOS), avaliar e comunicar
a sua eficécia, ter um papel educativo junto dos pais e criancas, vigiar e controlar
efeitos secundarios e colaborar na revisdo terapéutica em funcao duma avaliacéo
continua da dor (p 49).

O tratamento farmacoldgico quando prescrito, o horario de administracdo deve ser
seguido criteriosamente, assumindo os enfermeiros um papel preponderante, tanto na
preparacdo e administracdo dos mesmos, como na avalia¢do continua das respostas do

RNPT ao tratamento, tendo em conta a sua vulnerabilidade.

Para isso destaco estratégias utilizadas na UCIN como meios para proporcionar seguranga
e rapidez na preparacdo e administracdo dos medicamentos que observei, tais como,
diretrizes simplificadas em placar, na sala de terapéutica, sobre a dose do medicamento a
ser administrado, o soluto utilizado para reconstituicao e diluicdo dos mesmos, a via de
administracao e o tempo de perfusdo dos mesmos, sendo esta uma pratica imprescindivel
para diminuir os riscos associados a terapéutica farmacoldgica. Cabe salientar que estas
estratégias se revelam como facilitadores, tanto na integracdo dos novos elementos na

equipa como na aprendizagem dos estagiarios em ensino clinico.

Ainda para o tratamento da dor € de salientar a farmacologia em contexto neonatal. Nao
pude observar na pratica a administracdo de medicamentos para o tratamento da dor no
RNPT, mas na UCIN estdo expostos os medicamentos topicos e sistémicos mais
utilizados, dentre eles, EMLA, lidocaina, paracetamol, morfina e fentanil. Estdo também
acessiveis para toda a equipa protocolos explicando tanto a importancia do seu uso em
neonatologia, bem como o alerta para precaucdes tendo em conta as especificidades dessa
populacdo em relacdo a toxicidade farmacoldgica. Isto implica afirmar que o seu uso é

muito ponderado nessa populacdo, o que vai ao encontro das recomendacdes da AAP.

Terminando este médulo posso adiantar que os objetivos almejados foram concretizados.
No meu contexto de trabalho, embora ja consciente de que os RNPT sofriam dor nos
procedimentos e que a resposta que davamos como profissionais era insuficiente, ndo
sabia como implementar protocolos de avaliacdo, prevencdo e alivio. Sinto-me agora

mais esclarecida e competente para melhorar os cuidados nesta area.

Faz-se relembrar o referido por Batalha (2010a) de que, com relacédo a dor em pediatria a

que se conhecer a realidade para conseguirmos mudar as nossas condutas. Portanto, na
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secdo de formac&o para enfermeiros incluida no apéndice 3 deste relatorio, é dado énfase
especial para a sensibilizacdo dos enfermeiros perante esta temética, elucidando as

intervengdes em que 0s enfermeiros possuem autonomia.

2.2.3 Modulo 111 — Promocao do aleitamento materno no RNPT

Objetivos

o ldentificar as principais estratégias utilizadas para promover o aleitamento

materno nos prematuros

As diretrizes clinicas de apoio a amamentagdo nos servicos de maternidade estdo bem
estabelecidas para bebés saudaveis, mas podem ser insuficientes para superar os desafios
quando se trate da prematuridade (Estalella et al., 2018). Entender como aproveitar cada
tipo de apoio a lactagdo no sistema de saude € importante para projetar intervengdes
eficazes promotoras do aleitamento materno nessa populacdo (Chetwynd, Wasser, &
Poole, 2019).

Portugal aderiu em 1994 com o programa nacional Iniciativa Hospital Amigo dos Bebés
estando varios hospitais reconhecidas como “Hospital Amigo dos Bebés” sendo a
maternidade Bissaya Barreto incluida neste grupo, promovendo apoiando e estimulando
o aleitamento materno exclusivo até aos 6 meses de idade, bem como promover a sua
continuidade até a crianca completar 2 anos ou mais. Existe placas em toda a maternidade
apoiando e incentivando o aleitamento materno exclusivo e evidenciando que é o melhor

alimento para o RN

As médes da UCIN da MBB mostram-se motivadas a pratica do aleitamento materno,
tendo assimilado que € o melhor alimento para o filho, principalmente em situacéo de

prematuridade.

Essas préaticas parecem ser bem assimiladas pelos pais, durante o internamento, mas, pela
minha experiéncia profissional, vejo que o uso alargado da chupeta e do mamilo artificial
pode interferir negativamente com o processo de amamentacéo, podendo comprometer a
longo prazo esta pratica, dificultando assim o sucesso da amamentacao exclusiva até aos

6 meses.

Como referido anteriormente no Mdodulo Il, o uso da chupeta, por exemplo, é

recomendado na UCIN como pratica associada ao tratamento ndo farmacolégica no alivio
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da dor, na estimulagdo do processo de sucgédo. Para apoiar os pais na continuidade do
aleitamento materno, deveria ser ponderado, deixar de se usar a chupeta quando a crianga
se encontra estavel, favorecendo assim o sucesso da amamentacéo exclusiva, apds a alta
hospitalar, cumprindo com o recomendado pela OMS: assegurar o aleitamento materno
exclusivo até aos 6 meses de idade e em complemento com alimentos até aos dois anos

Oou mais.

Existe evidéncia cientifica comprovada de que o uso de bicos artificiais, especialmente
as chupetas sdo os principais fatores que contribuem para o abandono precoce da
amamentacdo (Almqvist-Tangen, Bergman, Dahlgren, Roswall, & Alm, 2012; Lindau et
al., 2015).

No entanto ha estudos alegando que o uso da chupeta pode interferir com a pratica do
aleitamento materno, apenas em méaes que enfrentam dificuldades e inseguranca na
amamentacdo, ou que estdo pouco motivadas a amamentar seus filhos (Dadalto & Rosa,
2017). Para melhor clarificar estes conceitos segue uma revisdo integrativa de literatura

com base na busca de evidencia cientifica sobre promocéo do aleitamento nos prematuros.

Estratégias Promotoras do Aleitamento Materno nos lactentes Nascidos

Prematuros: Uma Revisdo Integrativa da Literatura.

Resumo: Lactentes prematuros possuem maiores dificuldades em amamentar do que as
criancas nascidas a termo. Objetivo: Descobrir na literatura evidencia de estratégias
eficazes promotoras do aleitamento materno nos lactentes nascidos prematuros. Método:
Revisdo integrativa da literatura nas bases de dados CINAHL, MEDLIN e Academic
Search Complete, acedidas através da plataforma EBSCOhost. Foram selecionados
inicialmente 61 artigos e a amostra para revisao foi composta por sete artigos. Pesquisa
foi realizada na primeira semana de janeiro com a seguinte expressao de pesquisa: TI
(Promotion OR promo?e OR stimulation OR support*) AND Tl(breastfeed* Or “breast
and feed*) AND TI(preterm OR premature). Resultados: Os artigos incluidos tiveram
como proposito identificar as estratégias utilizadas para promover o aleitamento materno
nos lactentes prematuros tanto a curto como a longo prazo. Todos os prematuros deverdo
ter sua nutricdo monitorizada de forma individual de acordo com cada etapa de
crescimento e desenvolvimento, para garantir suporte nutricional adequado. Mediante
analise dos artigos foram identificadas trés categorias: Promoc¢éo do aleitamento materno

no ambiente hospitalar; Promocdo do aleitamento materno apos a alta hospitalar;
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Identificando e vencendo barreiras na promocgdo do aleitamento materno. Constatou-se
que a promocgdo do aleitamento materno nos prematuros é um processo que além de
requerer inicio precoce, requer que seja um processo continuo onde as diferentes etapas
se interligam. Conclusdo: Implementar estratégias de estimulo ao aleitamento materno,
significa ampliar os conhecimentos sobre o aleitamento materno nas estruturas de apoio,
orientar as atitudes das maes e familiares favorecendo o empoderamento, acesso aos
servigos e contacto com conselheiros experientes. Os enfermeiros estdo numa posi¢do

privilegiada
Palavras Chaves: Estratégias promotoras; Aleitamento materno; Prematuros

Introducgéo

A literatura evidencia que o aleitamento materno apresenta beneficios a satde dos bebés
e suas maes, tanto a curto como a longo prazo, sendo recomendado como o melhor
alimento ndo s6 para criancas nascidas a termo, como também para 0s prematuros
(Shattnawi, 2017).

Os prematuros, pela sua imaturidade, quando alimentados com o leite materno, além dos
beneficios nutricionais recebidos, usufruem de protecdo imunoldgica, fortalecendo os
mecanismos de defesa, influenciando positivamente 0 seu crescimento e
desenvolvimento, sendo recomendado o0 seu inicio o mais precocemente possivel
(Bennett & Grassley, 2017; Shattnawi, 2017).

Estes autores estdo em concordancia com a OMS (2019c), referindo o leite materno
exclusivo como o alimento para 0s prematuros nos primeiros meses de vida, pelos seus
beneficios, tanto na salde destes como de suas maes e também pelo impacto nos custos

associados aos cuidados de saude.

Desses beneficios, a literatura destaca: melhoria nos sistemas de defesa devido a oferta
de imunoglobulinas; maior digestibilidade; auséncia de fatores alergénicos; diminuicao
dos indices de flatuléncia, obstipacdo ou diarreia; diminuicdo do risco de faléncia
respiratoria, apneia e displasia bronco pulmonar; favorecimento dos estimulos tacteis
visual e auditivo, auxiliando o desenvolvimento emocional, percetivo, motor, cognitivo e
fisico; fortalecimento da vinculacdo mée/filho (Silva & Guedes, 2012) . Ainda é evidente
que a alimentacdo com leite materno é praticamente isenta de custos adicionais, tanto para

as familias como para os servigos de salde.
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E nessa multiplicidade de beneficios que se enquadra as recomendaces para a promogao
do aleitamento materno, como alimento de primeira escolha para 0s prematuros, tanto nos

paises de baixa renda, como também nos paises desenvolvidos (OMS, 2019c).

No entanto, pesquisas revelam barreiras interferindo no sucesso da amamentagao nesses
prematuros, tais como: a sua imaturidade fisiol6gica e neurolégica, interferindo com a
capacidade de coordenacdo succdo/respiragcdo/degluticdo; fatores culturais e crencas;
promocao comercial de férmulas lacteas infantis; trabalho materno fora do lar; falta de
informacdo de como amamentar e manter a amamentacdo, praticas inadequadas dos
profissionais (Silva & Guedes, 2012).

Quanto ao uso de chupetas e mamadeiras, estudos revelam que a substituicdo dessas por
copo, quando existe seguranga na sua utilizacao, se repercute positivamente na extensdo
e na duragdo da amamentacao nesses lactentes, pois 0 uso de bicos sintéticos provoca
confusdo com o mamilo da mée (Collins, Gillis, McPhee, Suganuma, & Makrides, 2016;
Lemes et al., 2015).

Além disso, autores afirmam com base na literatura que o uso de chupeta ou de
mamadeira se encontra associado ao desmame precoce em criangas nascidas prematuras
(Lemes et al., 2015; Silva & Guedes, 2012).

No entanto, associada a imaturidade, se encontra a habilidade de suc¢do diminuida ou
ausente, sendo ela considerada um reflexo que facilita a alimentacdo bem-sucedida. Isto
implica estimular o seu desenvolvimento de forma adequada, sendo a chupeta altamente
recomendada como meio eficaz e seguro (Lemes et al., 2015). Ainda o prematuro pode
necessitar de auxilio para sugar quando ndo possui forca suficiente para assegurar 0
mamilo da mée e esta habilidade também pode ser desenvolvida por meio de bicos
artificiais.

No entanto, cabe salientar que nessas criancas o0 uso de bicos artificiais ndo se encontra
associado simplesmente ao facto de necessitarem de auxilio na alimentacao, isto é, devido
a sua imaturidade, apresentam diferentes necessidades imprescindiveis enquanto a sua

permanéncia em UCIN.

Dessas podemos salientar, os procedimentos imprescindiveis para a sua sobrevivéncia,
gue na sua quase totalidade sdo intervengbes desconfortaveis e de caracter doloroso,
necessitando de tratamento. Nisso merece destaque as intervencdes ndo farmacoldgicas

onde a succ¢do ndo nutritiva assume relevancia, sendo ela favorecida através da chupeta.
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Mediante o exposto cabe evidenciar que, se por um lado o uso dos bicos artificiais pode
interferir negativamente com o sucesso da amamentacéo do prematuro, por outro lado se
encontra associado a procedimentos que favorecem a sua maturagcdo com repercussao
positiva no seu crescimento e desenvolvimento. Neste sentido, considera-se que nos
prematuros o sucesso da amamentacdo deve ser alcancado através de métodos que nao

interferem com os demais beneficios imprescindiveis para o seu desenvolvimento.

Isto vai ao encontro de Dadalto e Rosa (2017), salientando que existem estudos relatando
que os problemas com o aleitamento materno podem ser evitados com educagéo e apoio
as maes apoés a alta hospitalar, mediante estratégias que visam promover o aleitamento
materno exclusivo, pois este ndo depende apenas de condicbes biologicas do RN mas
também das reacdes maternas ao processo de parentalidade.

O enfermeiro pelo seu perfil de cuidador integral, e por ser o profissional que mais
contacta com os utentes, desempenha um papel importante na consciencializacdo dos
efeitos benéficos do leite materno para as criangas nascidas prematuras, buscando
também estratégias para a sua promoc¢ao. Também sera importante que 0 empoderamento
dos pais seja promovido, no sentido de extrapolar o sucesso da amamentacdo para além

do periodo de hospitalizacéo.

A OE (2019) salienta que faz parte das competéncias do Enfermeiro Especialista suportar
a pratica clinica em evidéncia cientifica, isto €, investigar e colaborar em estudos de
investigacdo, contribuindo para o conhecimento e desenvolvimento da enfermagem. Aqui
exalte-se a importancia de contribuir com esta revisdo de literatura tendo em conta a

importancia do leite materno para as criancas nascidas prematuras.

Objetivo: Descobrir o que a literatura evidencia como estratégias eficazes promotoras do

aleitamento materno nos lactentes nascidos prematuros.
Metodologia

A area da saude € alvo da realizacdo de varias pesquisas, no entanto, persiste o desafio de
reunir os resultados destes estudos para melhoria continua da qualidade dos servigos de

salde.

E visivel na literatura que as revisdes integrativas de estudos de investigacdo tem o

potencial de sintetizar conhecimento fundamentado para a realizacdo de praticas clinicas
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de qualidade ( Mendes, Silveira, & Galvao, 2008) Nesta perspetiva, em enfermagem,
pode facultar uma visdo mais ampla de um tema em estudo e favorecer melhorias na

informacé&o para a qualidade dos cuidados.

No entanto, é evidente considerar que, na possivel transferéncia dos resultados para a
pratica profissional, ndo se descura provaveis particularidades do contexto onde essas

praticas serdo executadas.

De acordo com Mendes et al. (2008), para construir uma revisao integrativa é necessario
que primeiramente seja definido uma boa questéo de partida, que possa ser respondida
com base nos objetivos tracados. Esta questdo € originada a partir da identificacdo da

necessidade de intervencdes especificas.

Para formular uma boa questéo de pesquisa, € util seguir a estratégia “PICO”: Populagéo
ou Pacientes; Intervencdo ou Assunto de Interesse; Comparacdo de intervencoes,

Controle ou Contexto; Outcomes (Resultados de interesse).

Sendo assim, como ponto de partida para esta revisdo integrativa da literatura foi
formulada a seguinte questdo PICO: Quais as estratégias que sdo utilizadas durante o
internamento na UCIN e no domicilio (ap0s a alta) para promover o aleitamento materno

nos lactentes nascidos prematuros?

No quadro que se segue apresenta-se a identificacdo dos critérios para a formulacédo da

questdo de pesquisa:

Quadro 2:

Critérios para a formulagdo da questéo de pesquisa

P | Populacéo Quem? Lactentes nascidos prematuros

I | Assunto de Interesse O que pretende? Promoc&o do aleitamento materno

C | Contexto Onde? UCIN/domicilio

O | Outcomes Resultados de Estratégias com evidéncias de eficacia
interesse?

Para identificar os documentos que abordassem a tematica em estudo, considerou-se a
probabilidade de encontrar artigos nas bases de dados de maior relevancia para a salde,
sendo escolhidas CINAHL, MEDLINE e Academic Search Complete (ASC), acedidas
através da plataforma EBSCOhost.
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A pesquisa foi realizada na primeira semana de janeiro, restringindo-se o periodo de
publicacdo a 2015-2019, com o intuito de reunir dados com evidéncia mais atualizada

sobre o tema em questao.

A expressdo de pesquisa utilizada foi: Tl (Promotion OR promo?e OR stimulation OR
support*) AND Tl(breastfeed* Or “breast and feed*) AND TI(preterm OR premature).

A selecdo dos artigos a serem analisados foi realizada a partir da formulacéo dos seguintes
critérios de Inclusdo: estar disponivel na integra online; ser redigido em portugués ou
inglés; abordar a amamentacdo em lactentes nascidos com idade gestacional menor que
37 semanas. Os artigos eliminados tiveram alguns critérios de exclusdo, tais como:
disponivel em linguas de dificil traducdo; ndo disponiveis na integra online; nao
consistentes com 0s objetivos tracados. Foram assim identificados um total de 61

documentos.

Sintese do processo de sele¢ao dos estudos

| Total de artigos : 61 |

I 1
Exclusio:

21: apds leituras dos titulos
CINAHL I
EXPRESSAO DE PESQUISA Exclusiio: apds leitura dos titulos e resumos
I 09: Nio disponiveis na integra
TI (Promotion OR promo?e OR 04: Repetidos
stimulation OR support*) AND 03: lingua de dificil traduca
MEDLINE Tl{breastfeed® Or “breast and i ingua de dificil tradugao
feed*) AND TI(preterm OR
I premature). 4I—
Ultimos 5 anos: 16
ASC

Incluidos na revisio: |

07: apos leitura do texto completo

Figura 1: Sintese do processo de sele¢éo dos estudos

Caracterizacdo da amostra de artigos retidos para analise

Os 7 artigos selecionados tiveram como amostra prematuros nascidos com idade
gestacional < 37 semanas, incluido gémeos, estando estes ainda em periodo de
amamentacao (exclusiva ou ndo), tanto em ambiente hospitalar como no domicilio, pois,
para que haja resultados satisfatorios com relacdo a amamentacdo nos prematuros, as

estratégias promotoras devem abarcar estes principais requisitos.
Caracteristicas dos estudos retidos para analise

Quadro 3:
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Caracteristicas dos estudos retidos para anélise

Autor e data Titulo do Estudo Pais de realizacéo do estudo
E1 Davidson, Ruthazer | Optimal Timing to Utilize Olfactory Estados Unidos (Bdston)
e Maron, Stimulation with Maternal Breast Milk to
(2019) Improve Oral Feeding Skills in the Premature
Newborn.
E 2 Simmer, Kok, Novel feeding system Austrdlia

Nancarrow, Hepworth

to promote establishment of breastfeeds after
e Geddes (2016) P

preterm birth: a randomized controlled trial

E 3 Kuhnly (2015) Strategies to Support Sustained Breastfeeding | Estados Unidos.
of Late Preterm Multiple Birth Infants Storrs (Connecticut).
E 4 Shattnawi (2017) | Healthcare Professionals’ Attitudes and Jordania

Practices in Supporting and Promoting the
Breastfeeding of Preterm Infants in NICUs

E 5 Estalella et al. Evaluation of an intervention supporting | Espanha (Pais Basco)
(2018) breastfeeding among late-preterm infants
during in-hospital stay

E 6 Moudi, Molashahi, | Effects of a feasible supportive care program Irdo
Imani, e Ansari (2017) | on breastfeeding behaviors and neonatal
outcomes among the late preterm newborns in
the south east of Iran.

E 7 Bennett e Grassley | A Community Partnership to Support Estados Unidos (Mountain
(2017) Breastfeeding Mothers of Late Preterm Infants | West)

Colheita e analise dos dados

Os dados relativos aos outcomes foram coletados a partir da metodologia dos artigos
retidos (referéncia as estratégias e as respetivas particularidades de aplicacdo na pratica)

e aos resultados e concluses (referéncias sobre a eficacia das estratégias utilizadas).

Para o efeito, elaborou-se previamente uma tabela (Apéndicel), em que estes dados eram
precedidos de informacdo sobre o pais em que se realizou o estudo, afiliacao profissional
dos autores, objetivos do estudos e tipo de estudo. A analise foi do tipo qualitativa
descritiva, resultando numa lista de estratégias utilizadas e das respetivas evidéncias de
eficacia.

Resultados

A partir da analise dos artigos, foi verificado que os principais contetdos abordados foram
a promoc¢do do aleitamento durante a hospitalizacdo e sua continuidade apds a alta

hospitalar, sendo em alguns casos evidéncias de dificuldades encontradas. Assim, foram
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construidas 3 categorias para analisar as estratégias promotoras do aleitamento materno

nos prematuros.

A primeira categoria retne estratégias utilizadas para abordar a promocéo do aleitamento
materno no ambiente hospitalar, estando esta desdobrada em subcategorias, tais como:
estimulando a sucgdo precoce e a maturidade alimentar por via oral e estimulando a

producéo de leite e a amamentacdo completa ao seio materno.

Para a segunda categoria, foram identificadas as estratégias que abordam a promocao do
aleitamento materno apds a alta hospitalar, sendo ela desdobrada também em
subcategorias, tais como: suporte ao aleitamento materno nos lactentes prematuros apds
a alta hospitalar e prolongar o aleitamento materno nos lactentes nascidos prematuras.
Por ultimo a terceira e Ultima categoria, identificando e vencendo as barreiras na

promocéao do aleitamento materno.
Sintese das categorias e subcategorias identificadas como resultados

Quadro 4:
Sintese das categorias e subcategorias identificadas como resultados

Categorias Subcategorias

Estimulando a succdo precoce e a maturidade
alimentar por via oral.

Promogdo do aleitamento materno no ambiente
hospitalar.

Estimulando a producdo de leite e amamentacdo
completa ao seio materno.

Promoc&o do aleitamento materno apds a alta hospitalar.

Suporte ao aleitamento materno

exclusivo nos lactentes prematuros.

Prolongar o aleitamento materno nos lactentes
nascidos prematuras.

Identificando e vencendo as barreiras na promocéo do aleitamento materno.

Promocéo do aleitamento materno no ambiente hospitalar

Enfrentar o nascimento prematuro em conjunto com o ambiente das UCIN envolve a
familia, em especial a mde, numa experiéncia complexa, decorrente das multiplas
dificuldades enfrentada, podendo gerar descontrolo emocional e afetar o processo de

amamentacao.
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Todos os prematuros deverdo ter sua nutricdo monitorizada de forma individual de acordo
com cada etapa de crescimento e desenvolvimento, exigindo nestes casos planeamentos
especificos para garantir suporte nutricional adequado. A alimentacdo parenteral que
parece ser uma boa solugcdo, associa-se a diversos fatores de riscos que podem
comprometer o crescimento e desenvolvimento, tanto a curto como a longo prazo, entre
eles, o risco de infecdo e o atraso no desenvolvimento das habilidades para 0 RN
autoalimentar-se. Isto implica considerar que o0 RNPT seja estimulado para amamentar e

alimentar com o leite materno o mais precocemente possivel.

O aleitamento materno pelos seus multiplos beneficios, promove claramente a satde dos
bebés e suas méaes, especialmente aqueles nascidos prematuros tanto a curto como a longo
prazo, sendo considerado o alimento de primeira escolha para um crescimento e

desenvolvimento saudavel (Bennett & Grassley, 2017; Simmer et al., 2016).

No entanto, no RNPT a coordenacao entre succéo/degluticdo/respiracao, que é a base para
a amamentacéao, se encontra ausente ou pouco desenvolvida, devido a sua imaturidade,

implicando estimulos para o seu desenvolvimento e amadurecimento.

Sendo assim, intervenc¢des que promovam o aleitamento materno nessa populacéo devem
ter o seu inicio o mais precocemente possivel e vdo muito além de praticas educativas
voltadas para o valor do leite materno e ao estimulo da adesdo dos pais a amamentacao,

seja ela exclusiva ou mediante complemento.

e Estimulando a succéo precoce e a maturidade alimentar por via oral

Davidson, Ruthazer, e Maron (2019) abordam uma pratica especifica que pode ser
considerada como a base para 0 sucesso da amamentagdo. Apresenta um estudo que teve
como objetivo, explorar os prazos de desenvolvimento e as respostas especificas quanto
ao sexo a estimulacdo olfativa com leite materno para melhorar os resultados da

alimentacdo oral no RN prematuro.

Os autores realcam a insisténcia da literatura de que a maturacao olfativa é essencial para
0 sucesso da alimentacédo oral e que entre os 28 e 35 semanas de 1G o sistema olfativo se
encontra em processo rapido de amadurecimento. Consideraram que estimulacdo olfativa
quando realizada de forma apropriada [considerando este intervalo de desenvolvimento]

poderia melhorar as respostas sensoriais orais no prematuro.
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Através do estudo, foi comprovado os achados evidenciados anteriormente na literatura,
acrescentando ainda que com relagéo a estimulacdo olfativa com leite materno, ndo existe
diferenca nas respostas quanto ao sexo e as criangas com IG menor que 31semans sdo
mais recetivos ao estimulo olfativo com leite materno do que as criangas mais velhas.
Estes achados implicaram também afirmar que pode haver um intervalo especifico onde

a estimulacéo olfativa com leite materno é mais benéfica (Davidson et al., 2019).

Também com relacdo a estimulacdo da maturidade oral nos prematuros, o estudo de
Simmer et al. (2016), utilizando uma nova tetina (Medela AG, Baar, Suica), com o intuito
de assemelhar a succdo ao seio materno, mostrou resultados satisfatérios tanto no
desenvolvimento das habilidades de suc¢do como na maturidade para atingir habilidades

de succdo compativeis com os critérios de alta nos prematuros.

Neste estudo, os autores referem que, nos casos em que a méae ndo consegue estar presente
na UCIN, a forma de alimentar os prematuros torna-se um dilema, levando os
profissionais a recorrem a alimentacdo com mamadeira para acelerar a maturidade
alimentar oral, que € um dos requisitos para a alta precoce dos prematuros. No entanto,
as mamadeiras ndo sdo recomendadas durante o estabelecimento da sucgéo, nao so pelo
alto fluxo de leite, levando a episodios de engasgos, ao risco de asfixia e a problemas
respiratorios, como também por a configuracdo das tetinas provocar nas criangas a
confusdo com o mamilo da mae, fazendo com que estes prefiram a mamadeira por

requerer menor esforgo para sucgédo (Simmer et al., 2016).

A nova tetina, que simula a succdo no peito materno, permitiu nos prematuros uma
mamada sem risco de desperdicio de leite, quando comparado com o uso de copo, que a
literatura vem evidenciando como alternativa nas criancas que amamentam ao Seio
materno. A alimentacdo por copo vem sendo associada a altas taxas de amamentacdo, no
entanto esta sujeita ao risco de vazamento, provocando a perda de volumes substanciais
de leite e requer que a alimentacdo do prematuro seja feita por profissionais treinados
(Simmer et al., 2016).

A nova tetina quando comparado com a mamadeira € 0 copo possui a vantagem de fazer
com que a crianca seja capaz de regular o fluxo de leite, elevando a lingua e cessando a
succdo, permitindo neste caso um melhor controlo da quantidade de leite ingerida. Foi
também associada a melhor regulacdo térmica e melhor oxigenacdo da crianca no ato de

sucgéo, assim como as criangas amamentadas ao seio materno (Simmer et al., 2016).
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Foi concluido através dos estudos que, tanto o novo sistema de alimenta¢do, como a
estimulacdo olfativa com leite materno, proporcionam aos prematuros aptidoes para
alimentacéo oral em menor tempo, por acelerarem o desenvolvimento das habilidades de
succdo, aumentando, por conseguinte, a capacidade de suc¢do ao seio materno (Davidson
et al., 2019; Simmer et al., 2016).

Uma vez desenvolvida a capacidade de suc¢do ao seio materno, podera diminuir o tempo
de internamento, pois a capacidade para amamentar completamente ao seio materno é
considerada o principal determinante do tempo de permanéncia na UCIN (Davidson et
al., 2019; Simmer et al., 2016).

e Estimulando a producéo de leite e amamentacao completa ao seio materno

Shattnawi (2017) provou em seu estudo que estabelecer uma relagdo positiva com a mae
durante o internamento nas UCIN tende a facilitar a competéncia materna, promovendo

assim o inicio precoce do aleitamento materno.

Estes comportamento dos profissionais foram também observados no estudo de caso
realizado por Kuhnly (2015). Este autor provou em seu estudo que o contacto pele a pele
na primeira hora apos o nascimento, alojamento conjunto, apoio ao aleitamento materno
com mamilos artificiais, a avaliagdo das mamas através de formularios proprios com o
objetivo de determinar as reais necessidades da mae e do bebé no ato de amamentar, o
apoio permanente do pai no ambiente hospitalar, entre outras orientacfes, reuniam bases
para 0 inicio precoce da amamentacdo mesmo em situacdo de prematuridade com

gemelaridade associada.

Quanto ao apoio disponibilizado pelos profissionais tanto durante o internamento como
apos a alta, a participante do estudo alegou que foram cruciais para o sucesso, a orientacdo
para estimular a producao de leite através da extracdo de leite manualmente e por bomba,
orientacdo para oferta de suplemento de leite materno aos bebés mesmo que a quantidade
fosse reduzida, enquanto ndo conseguiam realizar mamadas completas ao seio materno e

ainda o apoio nas dificuldades enfrentadas.

Neste estudo, o0 autor evidencia que mesmo as méaes enfrentando diversos desafios no
ambiente hospitalar, tais como, dor p6s cesariana, padroes de sono irregulares por ter de
cuidar dos filhos, fraca producdo de leite, necessitando de estimulos frequentes,
aprendizagem de novas habilidades na transi¢ao parental, é possivel manter uma deciséo

firme de iniciar e manter a amamentacdo ainda no ambiente hospitalar.
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Para enfrentar as dificuldades, foi definido um plano rigoroso com base nas dificuldades
apresentadas, tanto pelos bebés como pela mée. Através deste plano foi possivel verificar

resultados positivos nas taxas de amamentacao durante o internamento.

O estudo de Moudi, Molashahi, Imani, & Ansari (2017) mostrou evidéncia de que 0 apoio
precoce dos profissionais no ambiente hospitalar, incluindo orientaces praticas, tais
como: orientacBes sobre posicdes adequadas para amamentacdo, técnicas para extracao
manual de leite, orientacdo através de organizacdo de programas de suporte durante o
internamento garantiram o aumento da producdo de leite, repercutindo-se positivamente

no desenvolvimento do bebé.

Estalella et al. (2018) especificam também a decisdo compartilhada entre os profissionais

e 0s pais como meio para 0 empoderamento destes no processo de amamentacao.

Shattnawi (2017), por sua vez, provou em seu estudo que 0s programas de apoio séo
excelentes estratégias para a amamentacdo bem-sucedida no ambiente das UCIN e
especifica as atitudes, as pratica e os conhecimentos dos profissionais de saiude como
essenciais para o sucesso. Realca os enfermeiros como detentores de papel significativo

no comportamento das mées e nas suas decisdes para amamentar.

Foram consideradas como intervencOes especificas nas UCIN: as orientacbes para
extracdo, conservagdo e transporte de leite materno, bem como a implicacdo dessas
praticas no aumento da producédo de leite, esclarecimentos sobre a importancia do leite
materno para o bebé. Estas praticas foram reveladas como intervengdes que motivam a
amamentacao precoce nos prematuros durante o internamento nas UCIN (Estalella et al.,
2018; Kuhnly, 2015; Shattnawi, 2017).

Neste sentido, alertam para que em qualquer intervencdo que vise aumentar as taxas de
amamentacdo, devem ser considerados o conhecimento e as atitudes dos profissionais que
trabalham nessas unidades (Estalella et al., 2018; Shattnawi, 2017).

Promocéo do aleitamento materno apos a alta hospitalar

Se enfrentar o nascimento prematuro nas UCIN ja é desafiante para os pais, 0 regresso a
casa torna a situacdo ainda mais complexa, em detrimento do medo e inseguranca por
deixarem para tras a supervisdo constante dos profissionais e sentirem 0s Unicos

responsaveis pelos cuidados ao filho. Este sentimento de angustia pode repercutir-se
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negativamente nas capacidades de respostas quanto ao desempenho do papel parental,

podendo afetar negativamente o processo de amamentacao.

Em se tratando da promoc¢do do aleitamento materno nos prematuros, as estratégias
utilizadas néo se limitam ao ambiente hospitalar. Estando a crianga com mamadas seguras
no momento da alta hospitalar é promissor para o sucesso do aleitamento materno, mas
ndo significa uma vitéria concretizada, uma vez que a diade inicia uma nova etapa, onde

provavelmente precisara de reajustes no processo de adaptacao.

e Suporte ao aleitamento materno exclusivo nos lactentes prematuros

Kuhnly (2015) concluiu em seu estudo que os enfermeiros podem dar continuidade ao
apoio a amamentacao prolongada nos prematuros através da interpretacdo dos resultados

conseguidos na avaliacdo da crianga e da mae durante o periodo de hospitalizagéo.

Como continuidade as intervengdes iniciadas no ambiente hospitalar, Kuhnly (2015)
identifica intervencbes que sdo importantes a serem implementadas para sucesso na
continuidade da amamentacdo apoOs a alta, tais como, avaliagcbes periodicas, pelos
profissionais, disponibilizar bomba de extracao de leite, orientacdo por escrito, descobrir

os fatores facilitadores e os inibidores, orientando-os para apoio familiar.

Embora o estudo de Davidson et al. (2019) ndo tenha demonstrado diretamente evidéncias
de resultados na amamentacdo apos a alta hospitalar, demonstrou que intervencdes
especificas que incorporam os pais, como € o caso do uso do leite materno, faz com que
estes se sintam ativos, desenvolvendo assim protagonismo nos cuidados aos seus

prematuros, sendo este a base para desfechos positivos a longo prazo.

Kuhnly (2015) é concordante com estes autores nos resultados de seu estudo de caso,
seguindo uma mae que pretendia amamentar exclusivamente e a longo prazo seus bebés
prematuros gémeos. Além do apoio referenciado anteriormente recebido durante a
hospitalizacdo, a mée seguiu para alta com apoio e orientacdo dos profissionais de salde,

tendo superado inimeros desafios.

No estudo, o apoio apds a alta incluiu um plano de intervencao definido em conjunto com
0s pais, a saber: uso de protetor de mamilo; extracdo e armazenamento de leite para
aumentar a producdo; suplemento em cada 3 horas para suprir as necessidades, enquanto
0s bebés ndo tivessem forca suficiente para amamentar, utilizando primeiramente o leite

materno sé depois o de formula, caso o leite ndo fosse suficiente; apoio familiar para as
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tarefas domesticas e cuidados com o0s bebés; exame dos bebés 2 dias ap6s a alta e
semanalmente no primeiro més, cada 2 semanas no segundo més e mensalmente até o 6°
més. Os investigadores foram revisando o plano estabelecido e implementando e
adaptando as necessidades emergidas.

Este seguimento mostrou resultados satisfatorios: os bebés prematuros com autonomia
para amamentar sem protetores de mamilo com um més de idade, e producéo de leite
suficiente para suplemento, forca para amamentar exclusivamente ao seio materno,
inclusive stock de leite no freezer pela producdo exceder as necessidades diarias dos
bebés.

Quanto aos resultados referentes ao impacto da experiéncia na satisfagdo da mae, o estudo
revelou que com um més a sua experiéncia era caracterizada como neutra, derivado aos
desafios enfrentados em conjunto com a amamentacao e cuidados aos bebés. No entanto,
dois meses e onze meses apds a alta, a experiéncia era caracterizada como boa e muito
boa, respetivamente, garantindo que o apoio familiar, em conjunto com orientacfes dos

profissionais e a sua decisdo em amamentar foram cruciais para o sucesso (Kuhnly, 2015).

Moudi et al. (2017), no seu estudo avaliando os efeitos de um programa de suporte
iniciado no ambiente das UCIN e seguido ap0s a alta hospitalar, também encontrou
evidencia de resultados positivos apos a alta hospitalar, isto €, aumento da frequéncia de
amamentacdo ao seio materno e aumento da producdo de leite com consequente
diminuicdo da alimentacdo por leite de formulas, aumento do ganho de peso em

comparacdo com bebés que receberam cuidados de rotina.

Resultados positivos com relacdo ao aleitamento materno apos a alta também foram
encontrados no estudo de Estalella et al. (2018). Neste estudo, houve aumento do uso de
bomba de extracdo de leite ap0s a alta, aumento da producdo de leite e, por conseguinte,
aumento das taxas de amamentacdo em pais que receberam programas com base na
educacdo e orientagdo por meio de panfletos entregues associado a explicacdo dos
conteudos através de linguagem acessivel, em detrimento dos pais que receberam

cuidados de rotina.

Outra estratégia que mostrou evidéncia de resultados positivos na amamentacdo apos a
alta hospitalar foi o contacto estabelecido com programas de apoio, incluindo
conselheiros de amamentacdo ainda no ambiente hospitalar (Bennett & Grassley, 2017).

A estratégia utlizada foi a criacdo de um processo de comunicacdo entre o hospital e os
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conselheiros da amamentacéo, onde eram informados sobre o nascimento de prematuros,

e era providenciado o contacto destes com a mae.

Com o projeto implementado, foi possivel estabelecer um processo de comunicagdo
eficiente e sustentavel com o hospital, no sentido de fornecer apoio precoce as maes no
processo de amamentacdo de seus prematuros, tendo conseguido resultados satisfatorios.

e Prolongar o aleitamento materno nos lactentes nascidos prematuras

Quando se fala em prolongar o aleitamento materno nos latentes nascidos prematuros €
evidente que o apoio dos profissionais no sentido de empoderar os pais, em especial a
mée é crucial para desfechos positivos. O estudo de Kuhnly (2015) demostrou que a
decisdo de amamentar em conjunto com o apoio continuo e individualizado foi promissor
do aleitamento materno exclusivo e sua continuidade diante de varias barreiras

encontradas apos a alta hospitalar.

Ainda este mesmo autor referencia no seu estudo que o sucesso no aleitamento materno
nos prematuros esta fortemente relacionado a gestdo de planos acessiveis a mée e
congruente com 0 seu objetivo de amamentar, devendo respeitar também a sua

recuperacao fisica e considerar também orientacdo dos familiares disponiveis para apoio.

Moudi et al. (2017) também referenciaram que o apoio familiar durante o internamento e
apos a alta hospitalar por profissionais qualificados, pode promover o aleitamento

materno a longo prazo.

Estes autores mencionaram um sistema em linha de apoio on-line para aconselhar as mées
como sendo pratico no estimulo a confianca das mées no cuidado ao filho, por

conseguinte, promissor do aleitamento materno.

Shattnawi (2017) por sua vez alerta para que a atitude dos profissionais especialmente os
enfermeiros pode influenciar o comportamento das maes e repercutir significativamente
nas suas decisdes em amamentar. Isto implica afirmar em qualquer programa onde se
pretende implementar medidas de incentivo ao aleitamento materno o apoio desses

profissionais também é crucial para resultados positivos.
Identificando e vencendo barreiras na promocéao do aleitamento materno

Para a implementacdo do aleitamento materno exclusivo nos prematuros, certamente
existem barreiras que deverdo ser enfrentadas, dependendo do contexto onde estas

praticas serdo executadas.
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Shattnawi (2017), no seu estudo tentando compreender as atitudes e comportamentos dos
profissionais de salde em relacdo as praticas de amamentacgdo, identificou as seguintes
barreiras: a falta de salas apropriadas para amamentacdo e inexisténcia de areas
especificas para extracdo de leite; salas de incubadoras sem assentos para os pais, ficando
estes de pé por toda a estadia; uso indiscriminado de leites de formula infantis;
comportamentos e crengas dos profissionais envolvidos nos cuidados; abdicacdo da
responsabilidade para com a promogéo do aleitamento materno; discrepancia entre os
conhecimentos e a realidade das praticas executadas; confianga depositada na tecnologia
para salvar vidas, atribuindo menor importancia ao aleitamento materno; restrices de
tempo devido a sobrecarga de trabalho; fracas condicdes de trabalho; relagdes de poder
entre enfermeiros e mae; padroes de comunicacao ineficazes; autonomia limitada por

parte da equipa de enfermagem.

Fraca producéo de leite, nascimentos com prematuros gemelares, dor em partos distocicos
e ainda infe¢cbes mamaria e mastite foram também barreiras apontadas em alguns estudos

desta reviséo integrativa (Bennett & Grassley, 2017; Kuhnly, 2015).

A decisdo dos pais em amamentar e manter a lactacao, associada a um forte compromisso
dos profissionais em os apoiar foram estrategias que demonstraram resultados positivos

frente a algumas barreias enfrentadas (Kuhnly, 2015).

Shattnawi (2017), por sua vez, recomenda acGes que proporcionem um ambiente de
apoio, tanto para as maes como para os profissionais de saude, proporcionando melhorias
na qualidade do atendimento, tais como: proporcionar uma cultura de formacéo continua
com programas sensiveis as necessidades de aprendizagens em harmonia com as
necessidades das mées; estabelecer protocolos condizentes com um ambiente favoravel a
extracdo, conservacao e armazenamento adequado do leite; incentivar os enfermeiros a
falar de suas dificuldades, para que recebam apoio da instituicdo; criar em todos os
ambientes hospitalares politicas de incentivo ao aleitamento materno; envolver os pais

nos cuidados.

Estalella et al. (2018) especificam como barreira a fraca producdo de leite e fornecem
orientacdes chave, tais como: extracdo de leite manualmente ou por bomba, para
aumentar a producdo, enfatizar a importancia de oferecer ao RN 10 a 12 refei¢cdes por dia

e suplemento com qualquer quantidade de leite materno obtido ap6s cada mamada, uso
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de férmulas somente por justificacdo clinica, restricdo de protetores mamilares e uso de

chupetas para casos especificos.
Discusséo

A maioria dos estudos enfatizam estratégias para promoverem o aleitamento materno nas
criangas nascidas prematuras, tanto no ambiente hospitalar como também apés a alta.
Atraveés dos resultados foi possivel verificar que a promoc¢édo do aleitamento materno é
um processo que além de requerer inicio precoce, requer que seja um processo continuo
onde as diferentes etapas se interligam, o que implica considerar que 0 sucesso do
aleitamento materno a longo prazo depende diretamente dos resultados conseguidos a

curto prazo.

Para melhor compreender os resultados, estes foram agrupados em categorias onde a
primeira categoria ‘“estratégias promotoras do aleitamento materno no ambiente
hospitalar” foi vista como requisito base para resultados positivos em relacdo a segunda

categoria “‘estratégias promotoras do aleitamento materno apds a alta hospitalar”.

Os enfermeiros integrantes da equipa da UCIN sdo os principais protagonistas para uma
alimentacdo bem-sucedida nos prematuros e, por conseguinte, 0s principais atores na
promogdo do aleitamento materno. O aleitamento materno exclusivo nesta populacéo
deve ser o menos desafiante possivel, tanto para a 0 RNPT como para os pais, 0 que
implica encontrar estratégias acessiveis e passiveis de serem geridas tanto pela equipa
como pela mée/familia, para que o sucesso seja alcancado, ndo sé a curto como a longo
prazo (Kuhnly, 2015).

Para que o aleitamento materno exclusivo seja iniciado o mais precocemente possivel,
estimular a maturidade das competéncias de alimentacdo por via oral nos prematuros
(capacidade e sincronia, procura-suc¢do-degluticdo-respiracao) é primordial. Dados de
literatura evidenciam que o olfato é essencial para a maturidade alimentar por via oral nos
prematuros e que intervencdes apropriadas com estimulacdo olfativa pode acelerar a
maturidade oral nos prematuros. Neste sentido estimular o olfato com leite materno vem
sendo amplamente recomendada, pois 0s prematuros preferem néo s6 o leite materno ao

de outras mées como o leite humano ao de férmula (Davidson et al., 2019).

Além disso, esta intervencdo pode ser utilizada como uma importante estratégia que

favorece a reducdo do tempo de hospitalizacdo do RNPT, pois a maturidade alimentar por
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via oral no RNPT é considerada o principal determinante do tempo de permanéncia deste
na UCIN (Davidson et al., 2019).

Estimular precocemente a alimentacdo por suc¢do nos prematuros tem sido associado a

reducdo do tempo de internamento hospitalar (Dadalto & Rosa, 2017).

Simmer et al (2016) também s&o da opinido de que faz todo o sentido reunir esforcos para
promover a alta precoce nesta populacédo, pois, além de diminuir a exposi¢do aos riscos
associados a hospitalizacdo, possui diversos efeitos positivos e multiplos beneficios
psicossociais para a familia e ainda resulta em beneficios econémicos significativos para

0 sistema de saude.

Davidson et al. (2019) revelaram ainda como associada a estimulacdo precoce da
alimentacdo por sucgdo nos prematuros, uma melhor aproximacéo dos pais aos cuidados
ao filho e a consciencializacao dos efeitos benéficos do leite materno para o crescimento

e desenvolvimento do RNPT.

A estimulagéo olfativa com leite materno, sendo uma intervengdo néo invasiva, de baixo
custo, segura e benéfica tanto para o RNPT como para a familia pode ser facilmente
implementada e administrada em qualquer UCIN o que implica que seja considerada uma

estratégia acessivel aos paises com fracos recursos (Davidson et al., 2019).

A nova tetina projetada para assemelhar a succdo ao seio materno nos prematuros,
encontrada nesta revisdao, também foi vista como um meio eficaz na aceleracdo da
capacidade de succdo nos prematuros com multiplos beneficios, assim como o estudo
supracitado. Este estudo embora ndo mostre evidéncias diretas de resultados no
aleitamento materno a longo prazo, estando a crianca amamentando-se exclusivamente
ao seio materno a alta hospitalar € promissor para resultados a longo prazo, pois como
referido anteriormente, a promocdo do aleitamento materno € um processo continuo onde

as diferentes etapas se interligam (Simmer et al., 2016).

Além disso, é reconhecido que os bebés ndo estimulados a amamentar exclusivamente
terdo um maior risco de desmame precoce, nao s6 por fatores associados a crian¢a como
também por fatores maternos, tais como, a baixa producdo ou a auséncia de producéo de

leite devido a privacdo do estimulo provocado pela succéo.

E reconhecido que a producéo de leite materno é diretamente proporcional ao estimulo

provocado pela succdo, isto €, quanto mais a crianga sugar ao seio materno maior sera a
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producéo de leite, aumentando assim o tempo de amamentacdo, seja ela exclusiva que
deve ser até aos 6 meses de idade (idade corrigida nos prematuros), seja ela associada a
complementos apds esta idade.

Na nossa realidade profissional, tenho deparado com varios casos onde 0s prematuros
permanecem internados por meses e as maes, mesmo mantendo a técnica de extracdo de
leite, seja ela por bomba ou manualmente, com o tempo a producgédo diminui chegando a
ndo conseguirem leite suficiente para todas as mamadas. No entanto, pode também este
fator ser agravado pelo facto de estar hospitalizada e ainda acompanhando o stress

associado a vivencia da prematuridade.

Embora a literatura tenha evidenciado a relacdo do desmame precoce com a 0 uso de
mamilos artificiais (Lemes et al., 2015; da Silva & Guedes, 2012), os estudos de Kuhnly
2015 e de Simmer et al. (2016) revistos neste trabalho ndo mostraram nenhuma evidéncia
de desmame precoce por causa da utilizacdo destes auxilios, tanto na estimulagéo precoce

da suc¢do, como apoiando o prematuro na sucgao ao seio materno.

Pelo contréario, foram encontrados resultados positivos no aleitamento materno exclusivo
tanto a curto prazo como a longo prazo com o uso de mamilos artificiais, mediante
seguimento adequado de maes com decisdo informada de amamentar. Estes resultados
implicam considerar que o desmame do seio materno nos prematuros pode estar mais
relacionada com condutas humanas do que com instrumentos auxiliares da suc¢ao nos

prematuros.

Estes factos podem confirmar o referido anteriormente por Dadalto e Rosa (2017) de que
a interferéncia da chupeta nos resultados da amamentacao se pode ocorrer em maes que
enfrentam dificuldades e inseguranca quanto ao aleitamento materno, ou que estdo pouco

motivadas para amamentar seus filhos.

Embora ndo tenha encontrado nos estudos nenhuma evidéncia do uso de mamilos
artificiais para outros fins que ndo fossem para estimular a succdo e a amamentacao ao
seio materno, 0s respetivos resultados parecem confirmar que o uso destes nos
prematuros, independentemente do tipo de necessidade evidenciada, podem néo interferir
com a qualidade da amamentacéo, seja no ambiente hospitalar, seja apos a alta, desde que
as maes estejam bem informadas quanto aos riscos associados ao seu uso e os beneficios

do aleitamento materno para os lactentes prematuros.
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E pertinente relembrar que o contexto onde estas praticas sio executadas também assume
relevancia, pois, 0 uso de chupetas também se associa a problemas relacionadas com
higiene precéria, expondo os lactentes ao risco de contaminacdo (Lemes et al., 2015),
levando-os a contrair problemas digestivos, tais como diarreia com consequéncias mais

graves como é o caso da desidratacéo.

Através do estudo de caso de Kuhnly (2015) foi também possivel verificar que diferentes
dificuldade na amamentacdo podem ser colmatadas através de abordagens individuais
com foco no desenvolvimento de habilidades da mae, reconhecendo as suas

potencialidades e os pontos fortes da familia.

Entre as dificuldades, foi especificado problemas mamarios que, tal como refere Ferreira
(2019), devem-se principalmente a técnicas de amamentagdo incorretas, insuficiente
esvaziamento da mama ou cuidados de higiene inadequados, sendo estas prevenidas com

esclarecimento adequada das maes e seguranca durante o processo de amamentagao.

No geral, as intervengGes em ambiente hospitalar apresentadas nos estudos foram curtas,
pois, a maioria dos estudos abordaram intervengdes em prematuros tardios. No entanto,
ambos tiveram resultados satisfatorios a curto prazo com apoio personalizado dos
profissionais. Chama-se a atencdo para os programas de follow-up dos prematuros que
deveriam engajar estratégias para manter e prolongar a amamentacdo, pois, sendo a
interacdo com as maes de prematuros nestas consultas um processo continuo, seria mais
facil perceber sinais de descontinuidade da amamentacdo e fornecer intervencgédo

oportuna.

Na maioria dos estudos, os enfermeiros assumiram papel de destaque nas intervencoes
promotoras do aleitamento materno nos lactentes prematuro, no entanto, por outro lado,
estes profissionais foram referenciados no estudo de Shattnawi (2017) como potenciais
dificultadores, dependendo do contexto onde desenvolviam as suas praticas. Este autor
confirmou através de resultados obtidos no seu estudo que as atitudes e comportamentos
negativos dos enfermeiros afetaram a confianca das maes em amamentar seus filhos

prematuros em UCIN.

Segundo este autor, o stress provocado sobretudo por sobrecarga de trabalho e condicdes
inadequadas para os enfermeiros desenvolverem as suas praticas foram responsaveis por
tais comportamentos e fizeram com que os enfermeiros valorizassem 0s cuidados
tecnoldgicos em detrimento dos cuidados centralizados na familia, subvalorizando a
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pratica do aleitamento materno, mesmo revelando ter conhecimento sobre a importancia

do leite materno para o desenvolvimento dos prematuros.

Segundo Oliveira (2016), se por um lado os profissionais de salde podem ser
aconselhadores fidveis do aleitamento materno, por vezes podem constituir-se como
verdadeiros obstaculos por falta de preparagdo e formagao para informar e apoiar as maes

na decisdo de amamentar.

Promover o aleitamento materno nos prematuros em UCIN e prolongé-lo ap6s a alta
hospitalar implica ndo s6 facultar apoio aos prematuros e suas familias, como também
reconhecer os enfermeiros enquanto profissionais com um valor fundamental neste
processo, necessitando também de apoio. No entanto, para que estes recebem apoio
adequado, deverdo comunicar suas necessidades dificuldades vivenciadas bem como seus
anseios (Shattnawi, 2017).

E possivel encontrar dados confirmando estes factos na literatura, justificando deste modo
a importancia de apoiar e incentivar estes profissionais para que as informacoes e praticas

a favor do aleitamento materno sejam eficazes e continuadas (Oliveira, 2016).

Quanto aos programas de apoio apos a alta hospitalar, evidenciados por Bennett e
Grassley (2017), estes podem fornecer apoio as maes de prematuros amamentando apos
a alta, contudo, é necessario estabelecer contacto com estas maes ainda no ambiente

hospitalar.

Isto implica afirmar que as estratégias promotoras do aleitamento materno nos
prematuros apds a alta hospitalar, em parte, dependem dos resultados conseguidas com

as estratégias implementadas precocemente ainda no ambiente hospitalar.

Parcerias semelhantes podem ser formadas entre os sistemas de salde e a comunidade
para criar caminhos organizacionais que facilitem a continuidade do apoio a
amamentacdo, vencendo assim as barreiras que possam comprometer os resultados de

aleitamento materno nos prematuros ao longo prazo (Oliveira, 2016).
Concluséo

Mediante a analise dos artigos foi possivel agrupar trés categorias onde as estratégias

promotoras do aleitamento materno foram analisadas com base em evidencias recentes.

O enfermeiro especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria nas suas préaticas

deve adotar um modelo conceptual, onde o alvo de seus cuidados ndo seja simplesmente
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a crianca, mas também a sua familia, sendo esta pratica executada em qualquer contexto
onde se insere as suas intervencgdes. Pela sua presencga constante e sua visao integral, em
se tratando da promocdo do aleitamento materno em criangas prematuras, pode
desempenhar um papel crucial, identificando precocemente sinais sugestivos de
dificuldades tanto nas médes como nos bebés e prestar apoio adequado precocemente.

Com esta revisdo integrativa foi possivel resumir orientacbes para implementacdo de
estratégias promotoras do aleitamento materno nos latentes nascidos prematuros, sendo a
maioria acessiveis para diferentes contextos, incluindo os com fracos recursos,

necessitando apenas de mudanca de atitudes.

E reconhecido que taxas mais elevadas de prematuridade se verifica nos paises de baixa
renda e € onde 0s recursos sdo mais escassos, necessitando de estratégias acessiveis para

vencer tais constrangimentos.

Implementar estratégias de estimulo ao aleitamento materno significa ampliar os
conhecimentos sobre o aleitamento materno nas estruturas de apoio, orientar as atitudes
das mées e familiares favorecendo o empoderamento, facilitagdo do acesso aos servicos

e contacto com conselheiros experientes.

Os resultados presentes nesta revisdo integrativa acerca das estratégias promotoras do
aleitamento materno nos lactentes nascidos prematuros permitem uma visdo resumida
desta tematica, no entanto, fica a sensacdo de que esta é apenas um Comeco e que mais

estudos poderdo ser feitos para ampliar os conhecimentos.

O aleitamento materno nos prematuros € uma tematica vasta, com um amplo campo de
pesquisa, merecendo investigacao para que os seus beneficios sejam melhor aproveitados

nesta populacéo.
Sugestdes para a pratica

Tendo em conta gue o aleitamento materno é mais estudado em RN de termo do que nos
prematuros, seria necessario explorar as respostas quanto as estratégias utilizadas para
promover o aleitamento materno comparando estas duas populacGes que possuem

particularidades distintas.

Considerando os resultados desta revisao, os enfermeiros sdo os profissionais que estdo
em melhor posicdo para promover a mudanca de comportamentos com relacdo ao

aleitamento materno nos prematuros, por isso implementar politicas de formacéo
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continua nas UCIN para manter os enfermeiros atualizados sobre as praticas de promocao

do aleitamento materno nos prematuros deve ser prioritario.

Estabelecer protocolos para a pratica de extragdo, conservacao e armazenamento do leite,
uma vez que através destes € possivel conseguir o aumento da producdo e stock de leite
suficiente para garantir alimentacdo adequada dos prematuros.

Ponderar a implementacdo de assessorios utlizados na amamentacdo, considerando as
necessidades de cada prematuro e avaliando a sua eficacia quanto aos riscos e beneficios,
tendo em consideracdo a realidade de cada contexto.

Desenvolver técnicas de comunicacdo eficiente entre servicos que possam ajudar na
promocao do aleitamento materno e apoiar as maes de prematuros ap0s a alta hospitalar

seria pertinente.

Tambeém seria pertinente organizar estratégias para promover a SUCGA0 precoce Nnos
prematuros ndo so pelo facto de acelerar a aquisi¢cdo de habilidades de succ¢do, como
também pelos diferentes beneficios a ela associada, tais como a reducdo do tempo de

hospitalizacao.

A UCIN da MBB tem algumas estratégias implementadas quanto a promocdo do
aleitamento materno nos prematuros sendo elas extracdo de leite com bombas numa sala
organizada especificamente para este fim, orientacdes escritas sobre extracao e conserva
de leite materno, ensinos individuais sobre a importancia de manter a lactogenese , apoio
as maes para ficarem proximos dos filhos durante o periodo de internamento,
fornecimento de bombas de extracdo com copos esterilizados para extrair e armazenar o

leite em casa, bem como orientagdes para o seu transporte.
2.2.4 Mdodulo V- Envolvimento e capacitacdo dos pais para a parentalidade.

Durante o internamento na UCIN é visivel a preocupacéo especial dos enfermeiros com

a parentalidade.

Similarmente, as politicas de humanizacdo nas UCIN preconizam que 0s pais sejam
acompanhantes de seus filhos durante o internamento, sendo neste contexto os pais vistos
como imprescindivel no desenvolvimento saudavel do RNPT (Rubia & Torati, 2016),
estando estes principios em concordancia com as atuais filosofias de CCD referidos

anteriormente neste relatério.
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Perante estes preceitos, a familia € amplamente considerada na UCIN da MBB como
pedra basilar nos cuidados ao RNPT, sendo promovida a sua inser¢do nos cuidados de
forma precoce, mantendo o respeito pela individualidade, proporcionando-lhes

orientagdes e suporte nos diferentes momentos de interacao.

Essas intervencgdes sdo concordantes com o proposto por Gomes, Silva, Capellini e Santos
(2017), no sentido em que os profissionais que trabalham na UCIN devem estar aptos
para amenizar 0s danos emocionais a que os familiares estdo sujeitos por meio de uma
assisténcia humanizada, prestada de forma integral, tanto aos pais como ao RN, atendendo
as suas necessidades individuais, apoiando-os e incentivando-os a participar nos

cuidados.

Sendo assim, é bem visivel na UCIN um foco de atencdo de enfermagem que é
referenciada na literatura como parte integrante do CCD, isto ¢, os CCF. A filosofia de
cuidados na UCIN assenta no envolvimento dos pais nos cuidados e na parceria de

cuidados com 0S mesmos.

Prestar cuidados em parceria com os pais, implica o envolvimento e a capacitacdo dos
mesmos para que as respetivas intervencdes sejam desenvolvidas de forma segura e
voltadas para desempenho adequado do papel parental. Considerando a relevancia do
papel dos pais no cuidado ao filho, tanto nos primérdios de suas vidas como nas etapas
de desenvolvimento subsequentes, é imprescindivel que o ambiente seja propicio ao

desenvolvimento de tais intervencdes.
O Modulo seguinte centra-se nesta problematica.

Objetivos:

o Conhecer os projetos de intervencdo precoce integrados na preparagdo para a
parentalidade;

o Analisar criticamente as préaticas de cuidados observadas numa UCIN enquanto

promotoras de parentalidade.

A parte observacional deste mddulo foi realizada sobretudo na UCIN da MBB, no
entanto, foram realizadas algumas horas de observacdo na UMMF, relacionadas a¢des de

intervencdo precoce na preparacdo para a parentalidade em contexto de prematuridade.
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Conhecer os projetos de intervencdo precoce integrados na preparacdo para a

parentalidade

Durante a gravidez, o casal constroi sonhos, fantasias, imagens e expectativas em redor
de um filho que eles imaginam com um rosto bonito, saudavel, ativo e perfeito. No
entanto, quando por algum motivo o nascimento se d& prematuramente, deparam com um
ser pequeno fragil, desfazendo todo o sonho e envolvendo-os em profunda tristeza,
sentimento de culpa e a0 mesmo tempo de medo, de perda, criando ansiedade, depresséo

e stresse, que por vezes pode até levar ao afastamento da crianga (Barradas, 2008).

Por isso, Silva (2015) recomenda que as mulheres apresentando gravidez de baixo/médio
risco devem iniciar os programas de preparacdo para a parentalidade preferencialmente

as 28 semanas de gestagéo.

A gravidez, em si, ja € uma situacdo geradora de alguma labilidade emocional, sendo esta
sentida e vivida de forma individual, dependendo da personalidade da mulher, da
qualidade de apoio que recebe, das condicBes a que esta sujeita e de suas estratégias de
coping (enfrentamento). Nestas mulheres, quando sujeitas a alguma complicacdo, o
sofrimento psicologico frequentemente se associa, e ainda mais quando ha necessidade
de hospitalizacdo, ficando, nestes casos, especialmente vulneraveis e necessitando de

cuidados especiais (Correia, 2017).

E notdrio que pais preparados antecipadamente para receberem um filho prematuro
podem demonstrar melhor resiliéncia frente ao evento, em compara¢do com 0s pais em
que a situacdo se apresentou como surpresa, pois estes podem estar mais despreparados
para o enfrentamento, repercutindo-se as situacbes em consequéncias negativas tanto em
ambito da parentalidade positiva como em ambito do estabelecimento da vinculagéo.
Estas situacGes podem trazer consequéncias que podem influenciar negativamente a
estabilidade familiar, repercutindo-se também negativamente no processo de crescimento

e desenvolvimento do RNPT, tanto a curto como ao longo prazo.

Frente a ameaca de TPPT, o casal além de necessitar de tratamento médico especifico,
necessita de apoio emocional por parte dos profissionais, sendo o enfermeiro visto nessas

situacGes como amparo e um elo especial de ligacdo com a equipa multidisciplinar.

Durante as horas de observacdo dos cuidados, foi possivel ver na pratica o papel do
enfermeiro frente ao luto relacionado com o risco de parto pré-termo, o0 apoio oferecido

tanto a mulher como ao casal em situacao de stresse e ainda a sua intervencdo na equipa
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multidisciplinar. Esta situagdo foi evidente em momentos em que a gravida necessitava
de intervengdo especifica da equipa multidisciplinar e a enfermeira informava os

elementos da equipa, zelando para que a intervencéo fosse realizada.

Uma situacdo particularmente importante foi a observacéo da assisténcia de enfermagem
a uma gravida de gémeos, de idade avancada, com 25s de IG, internada na enfermaria
havia um més por risco de TPPT, associado a patologia materna. A gravida estava
submetida ao repouso no leito, medicada diariamente com vérios farmacos, e ainda sujeita
a varias colheitas de espécimes para exames complementares de diagnéstico. Encontrava-
se com uma enorme carga de stresse, gerado nao s6 pelo medo relacionado com a sua
patologia e a ansiedade pelo desconhecido relacionado com a prematuridade, como
também pelo efeito da hospitalizacdo prolongada. Revelava no seu discurso que a
gravidez foi planeada com anseio por um filho saudavel, mas, no entanto, viu-se perante
uma situacdo em que teria que aceitar situacfes inesperadas com expressdes do tipo:
“perante a gravidez nem sempre o que se planeia ¢ o real com que se depara (...) a
gravidez é repleta de surpresas e temos que viver um dia de cada vez (...) muitas vezes
doi ouvir a verdade, mas preciso de toda a informacéo possivel perante a minha situacao

e a dos meus bebés”.

Lima, Santos, Santos, Chistoffel, Kerber (2018) encontraram evidéncias na literatura de
que, frente aameaca TPPT, é comum a gravida além de manifestar sentimentos negativos,
como frustracdo, agitacdo, confusdo, instabilidade e culpa, associar ainda sofrimento
psiquico relacionada com a possibilidade de desfechos negativos para o filho, mostrando

auséncia de recursos internos para enfrentar a situacao.

Neste caso, mais do que executar procedimentos técnicos, a enfermeira proporcionou
apoio emocional, possibilitando a expressdo dos sentimentos que inquietavam a gravida,
questionou sobre suas duvidas, permitiu que falasse o que lhe apetecia, chorar, sendo
ouvida e orientada de forma paciente com informacéo clara e sem juizo de valores, o que
a motivava a livrar-se cada vez mais das suas angustias, mostrando sensacao de alivio, a

medida que a conversa fluia, atenuando assim a crise de ansiedade do momento.

A enfermeira procurou que o discurso fosse assertivo e coerente, sem omissao da verdade
e zelando para que houvesse intervencdo da equipa multidisciplinar quando necessario.

No final do discurso, a gravida se mantinha firme, revelando sensacdo de alivio e
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manifestando interesse na busca de informacéo pelo desconhecido com relagéo a todo o

processo da sua gravidez.

Esta nova préxis assistida, nunca vivénciada antes na minha experiéncia profissional,
levou-me a fazer pesquisas e refletir mais sobre o processo de articulagdo dos
profissionais na preparacao nao sé da gravida de risco em si, como em companhia com o
parceiro no processo de suas vivéncias frente ao enfrentamento da hospitalizagéo

associada ao risco de perda do filho ideal esperado.

Nestas pesquisas encontrei evidéncias de que maes com elevados niveis de stresse sdo
mais propensas a desenvolverem sintomas de depressao pés-parto, e ainda, em ambos 0s
pais, pode ser passivel a observacao de comportamentos negativos, tais como, ansiedade,
transtorno de stresse pds traumatico e padrdes parentais disfuncionais (Melnyk &
Feinstein, 2009; Villamizar-Carvajal, Vargas-Porras, & Garcia-Corzo, 2018).

Foi possivel também observar a organizacdo do trabalho de enfermagem frente aos
procedimentos terapéuticos realizados, a continuidade dos cuidados na passagem de
plantdo e o seguimento da gravida durante o turno. Este momento € visto como espaco
privilegiado para discutir e esclarecer questdes que sdo Unicas para cada gravida e seu
parceiro, respeitando tanto a individualidade do casal como também da gravida em

particular.

Foi também visivel a preocupacao e o zelo para que haja uma comunicacéo eficiente entre
0S servicos, que possivelmente dardo continuidade ao processo de assisténcia ao casal em
ameaca de TPPT. Neste caso, podemos salientar a preocupac¢do em fazer com que o casal
se aproxime da UCIN, o que, segundo relato da enfermeira, se tem revelado como uma
acdo moderadora frente ao medo e a incerteza diante do desconhecido que premeiam.
Esta acdo vai ao encontro do evidenciado por Frade (2015), quando alude que, frente a
prematuridade, a intervencdo ainda no pré-natal, facilitando o contacto dos pais com a

UCIN, reduz o stresse a que estes estdo sujeitos.

A enfermeira vendo que a gravida se encontrava disposta a receber informacéo sobre o
processo de prematuridade em si, logo pediu apoio de uma colega da UCIN no sentido de
conseguir meios gque a ajudassem a minimizar o stresse e a angustia dessa méae através de

intervencdes realizadas em articulacdo com os enfermeiros deste servico.

Esta articulacdo é evidenciada em intervenc@es através do programa “MAE” — Motivar,

Articular, Estimular, que é desenvolvido pela equipa de enfermagem da UCIN em
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articulacdo com a equipa da UMMF, no sentido de aproximar precocemente os pais da
unidade, proporcionando familiarizacdo ndo s6 com a unidade e 0s equipamentos, mas
também com o pessoal, favorecendo assim sensacdo de confianca e de seguranca,
desmistificando o medo do aparato tecnolégico e minimizando a ansiedade pelo
desconhecido.

Este programa também pode ser visto como facilitadora da parentalidade positiva, uma
vez que ajuda o casal a minimizar as respostas negativas frente aos acontecimentos

inesperados.

Esta intervencfes sdo concordantes com Lima et al. (2018), ao afirmarem que frente a
ameaca de parto pré-termo, os profissionais devem procurar compreender o significado
atribuido a vivéncia da mesma, identificar possiveis alteracfes afetivas cognitivas e
comportamentais, a fim de oferecerem suporte no sentido de enfrentar a situacdo da

melhor forma possivel.

Ainda no contexto de interacdo, destaca-se a comunicagdo com o bloco de partos nas
transferéncias da gravida, onde é a propria enfermeira responsavel pelos cuidados que
acompanha a parturiente ate o referido servigo, fazendo zelo para que a continuidade dos

cuidados seja o mais eficiente possivel.

Perante estas intervencdes, a enfermagem assume papel de mediador entre a equipa de
enfermagem e os demais profissionais que compdem a equipa multidisciplinar,
identificando os problemas, tomando decis6es, planeando e implementando intervencdes,
mostrando assim autonomia profissional no processo de cuidar. Para isso, o enfermeiro
responsavel pela gestdo dos cuidados tera de conhecer o nivel de complexidade de cada
paciente e assumir, além do papel técnico, uma atitude critica e reflexiva e fazer com que
a equipa seja coesa e trabalhe mediante os padrdes estipulados na organizacao, mantendo

organizado o processo de cuidar em enfermagem nos seus variados ambitos.

Analisar criticamente as praticas de cuidados observadas numa UCIN enquanto

promotoras de parentalidade.

Quando se fala do nascimento prematuro, a literatura evidencia que o sofrimento dos pais
é imenso, pois o filho real com que deparam difere do imaginado, com necessidades
diferentes e imprevisiveis, exigindo dos dois e de cada um em particular maiores
adaptacOes e responsabilidades. Estes vivenciam o impacto de forma diferente

dependendo do apoio que recebem (Barradas, 2008; Fernandes & Silva, 2015).
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Ao longo da hospitalizagdo, estes pais, em especial a mae, enfrentam grandes
dificuldades, tais como, dificuldade de aceitar o bébé, que é diferente do imaginado; a
separacdo fisica, devido as necessidades de cuidados relacionados com a prematuridade;
a incapacidade de cuidar do filho e 0 medo da morte do mesmo (Marciano, 2017).

Estudos realizados em follow-up revelaram que os bebés que foram percebidos de forma
negativa possuem maior risco de desenvolver problemas comportamentais e emocionais
(Hockenberry & Wilson, 2014). E neste sentido que durante a hospitalizagdo o apoio
recebido pelos profissionais de salde e dos familiares revelam como suporte para
enfrentamento das suas angustias e resgatarem as suas competéncias parentais (Marciano,
2017).

Para Cavaggioni, Tomaz e Benincasa (2018), a mae necessita do apoio do pai no cuidado
ao filho prematuro, tornando assim possivel estabelecer um ambiente propicio ao seu
desenvolvimento desde o inicio de sua vida, promovendo deste modo 0 seu
desenvolvimento biopsicoafetivo e sua saude mental, pois, estando os pais juntos,
propiciam as bases do sentido de familia, uma vez que sdo estes considerados os

principais responsaveis pelas suas caracteristicas estruturais.

Os enfermeiros sdo os profissionais com oportunidade singular para ajudar o casal a
enfrentar esta experiéncia potencialmente dificil e disrruptiva, no entanto, para tal, devem
conhercer as necessidades individuais de cada familia, pois podem apresentar

necessidades diferentes e por conseguinte carenciadas de intervencdes especicas.

Contudo, para que 0s pais possam assimilar e assumir 0s seus papéis, 0 processo de
transicdo deve ser bem-sucedido. Transicdo significa a passagem de uma fase de vida,
condicdo, ou status, para outra, incluindo ao mesmo tempo um periodo de reorganizagédo
ou transformacdo interna e, sendo ela um processo que acompanha 0 ser humano ao
longo de sua vida, o enfermeiro deve estar preparado para assistir as pessoas vivénciando
transicdes, cabendo-lhes o dever de informéa-los e prepara-los através de aquisicdo de

novas habilidades relacionadas com as experiéncias da transicdo (Meleis, 2010).

ApGs andlise de varios estudos sobre transicBes, esta autora criou a teoria de médio
alcance que permite entender melhor este processo, identificando quatro tipos de
transicdes que os utentes ou familias enfrentam e que sdo relevantes para a préatica de
enfermagem: desenvolvimental, situacional, de salude-doenca e organizacional, sendo a
parentalidade incluida no tipo transi¢do desenvolvimental, situacional e de satde-doenca,
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pela necessidade de adaptar as mudancas frente ao nascimento de um filho ou pela
necessidade de adaptacdo a uma possivel crise derivada do nascimento de um filho

prematuro.

Do ponto de vista tedrico, percebe-se que a transicdo para a parentalidade é marcada
essencialmente pelas mudancas psicoldgicas internas e de organizagdes de papéis, sendo
estas intimamente relacionadas ndo sé com o nascimento do filho como também com o
relacionamento do préprio casal e entre estes com os familiares e amigos. Sendo assim,
cabe ao enfermeiro compreender como 0 processo € vivenciado, quais 0S recursos
pessoais familiares e sociais disponiveis e estar apto a apoiar a familia na procura de

solugdes para satisfacdo das suas necessidades transicionais (Vieira & Reis, 2017).

Mediante o exposto, sempre que se deteta uma situacdo sugestiva de comprometimento
do processo parentalidade, os pais devem ser orientados sem emissao de juizo de valores.
Na UCIN é discutido nas reunides de passagem de turno, as possiveis estratégias para
promover o contacto precoce com os seus filhos proporcionando assim continuidade na

prestacéo de cuidados frente a promogéo da parentalidade.
A parentalidade positiva, segundo a ICN (2016) é um processo de:

Tomar conta: assumir as responsabilidades de ser pai/mée; comportamentos
destinados a facilitar a incorporacdo de um recem-nascido na unidade familiar;
comportamentos para otimizar o crescimento e desenvolvimento da crianga;
interiorizacdo das espectativas dos individuos, amigos, familias e sociedade

quanto aos comportamentos de papel parental adequados ou inadequados. (p 70)

Lopes et al. (2010) referem que, no processo de parentalidade positiva, existe um
comportamento parental baseado no melhor interesse da crianga, com fundamento
alicercado nos seus direitos, visando a satisfacdo das suas necessidades basicas, mediante
protecdo contra riscos e promocdo de um ambiente favoravel ao seu crescimento e
desenvolvimento, sendo o envolvimento parental positivo, o relacionamento e o carinho
parental, variaveis essenciais na sua promocao. Estes autores consideram ainda que
reconhecer a individualidade, considerar a possibilidade de haver necessidades distintas,
implicando orientacdo para apoio diferenciado, pode favorecer o bem-estar e vivéncia

mais adaptada da transicdo para a parentalidade.

Bras (2014) em concordancia com o anterior citado, alude que na parentalidade positiva

os pais desenvolvem actividades quotidinas correspondentes as diferentes necessidades
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da criancga, envolvendo um conjunto complexo de responsabilidades a ser empreendido

por eles.

Os pais, para empreenderem o seu papel e suas responsabilidades, precisam compreender
0 desenvolvimento da crianga nas suas diferentes etapas e estar cientes de que as
necessidades do filho védo além de questdes relacionadas com o ambiente fisico, sendo a
proximidade pais-filho, o afeto e o contacto fisico, igualmente imprescindivel para a
recuperacao e o desenvolvimento do RNPT. Para isso, precisam de apoio constante dos
profissionais de salde, em que o enfermeiro assume posicdo de destaque pela sua
proximidade com eles e também pela parentalidade ser um dos seus focos de atengédo
profissional (Frade, 2015; Hockenberry & Wilson, 2014; Lopes et al., 2010).

Na UCIN, as maes que por algum motivo apresentem dificuldades em permanecer no
domicilio e manter contacto efetivo com o filho, podem ficar alojadas num espaco proprio
disponivel na maternidade (casa das mées), para que tais impedimentos néo
comprometam o papel parental. Em todos os casos, 0s pais sdo orientados em como

manter contacto com o servico e estabelecer relagdo proxima com o filho.

Fernandes e Silva (2015), num estudo sobre vivéncias de pais com RNPT internados,
encontraram evidéncias de que a hospitalizacdo interfere na adaptacdo a parentalidade
com repercussdes negativas na vinculacdo mée/pai e filho. Também foi evidenciado que
a possibilidade de a mae ficar internada ou estar mais proxima do filho ajuda na criacéo

de lacos afetivos, gerando por conseguinte ambiente favoravel ao processo de vinculacao.

A vinculacdo acompanha a parentalidade e, sendo ela um processo complexo que se
desenvolve gradualmente, ndo pode ser avaliada apenas por observacdo de atitudes e
comportamento dos pais, sobretudo nos primeiros contactos com o filho (Hockenberry &
Wilson, 2014). As intervencBes de enfermagem devem manter foco voltado para a sua
promogcédo, sendo 0 processo tanto mais seguro quanto mais precocemente for estimulado

e melhor for a qualidade da interacdo (Frade, 2015).

Na UCIN, mediante situacdes onde os pais demostram indicios de indiferenca perante o
RN é considerado a possibilidade da crianca se encontrar em risco de ndo receber 0s
cuidados essenciais ao adequado crescimento e desenvolvimento, sendo esses casos
referenciados, e disponibilizado a continuidade das intervencdes propicias para além da

hospitalizacao.
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Esta conduta, percebida no relato das enfermeiras, ndo foi observada durante o contexto
de estégio, por ndo se verificar uma situacéo problemética deste género. No entanto, cabe
realcar que existe equipa de intervencdo precoce que, além de outras intervengdes na
relacdo pais/filho, preparam e monitorizam o processo de vinculagao, visando seguranga

no crescimento e desenvolvimento da crianca.

Para Hockenberry e Wilson (2014) quando os pais revelarem indicios de comportamentos
relacionados com o comprometimento do processo de vinculagdo, a enfermagem deve
seguir com a sua intervencdo, proporcionado gradualmente a proximidade com o bebg,
sem culpabilizd-los por ndo se sentirem envolvidos por lagos afetivos fortes
especialmente numa fase inicial. E provado que essa proximidade pode contribuir para o
estabelecimento de uma relacédo de afeto.

No entanto, Clevende (2008) recomenda que o enfermeiro antes de intervir deve conhecer
as principais necessidades parentais em UCIN, especificando entre elas, informacao clara
e precisa, participar nos cuidados, vigiar constantemente o filho e protegé-lo, contacto
fisico constante, ser entendida positivamente pela equipa, atendimento personalizado,
relacionamento terapéutico com a enfermagem. Por outro lado, especifica 0s
comportamentos dos enfermeiros que ajuda a superar essas necessidades, tais como:
empoderamento dos pais, ambiente acolhedor com apoio emocional, educacdo dos pais

com oportunidade de treinar as suas habilidades de forma guiada pela equipa.

Reconhecer o estado emocional dos pais, proporcionar-lhes recursos de acordo com as
suas necessidades, dar-lhes informacdes compativeis com as necessidades
desenvolvimentais e clinicas, facilitar o contacto e o toque positivo, capacita-los e
envolvé-los nos cuidados, segundo o nivel desejado, sdo intervencdes que regem 0s
planos de cuidados na UCIN. Estas intervencgdes sao realizadas de forma individualizada,
de acordo com as necessidades apresentadas, pois é entendido que a prematuridade
envolve os pais num mundo conturbado, onde o contexto de cuidado € totalmente

diferente do idealizado e, possivelmente, preparado.

Isto implica considerar que o0s pais sdo vistos como parceiros nos cuidados, sendo
reconhecido ndo sé a sua importancia na recuperacao e desenvolvimento do RNPT, como
também a importancia de lhes oferecer seguranca e conforto, proporcionado assim
estabilidade da unidade familiar durante a fase de possivel crise, que frequentemente

acompanha a vivéncia da prematuridade.
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Isto nos remete ao referido pela OE (2017), nos Padrbes de Qualidade dos Cuidados de

Enfermagem:
Os cuidados de enfermagem tomam por foco de atencdo, a promocgdo da
autonomia, do mesmo modo que uma visdo global da criangca/jovem e das suas
intrinsecas crencas e capacidades. Neste contexto, procura- se caracterizar o nivel
de participacdo dos pais, mediante um processo de negociagdo, lideranca e
decisdo, que incorpora a sua participacdo nos cuidados de menor a maior
complexidade a crianca/jovem, sendo este processo caracterizado pela supervisao

da responsabilidade do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde
Infantil e Pediatrica. (p 4)

Nesta perspetiva, a pratica de cuidados evidencia o Modelo cuidados centrados na familia,
sendo este que suporta a filosofia dos cuidados na familia na UCIN. Neste modelo, sendo
a crianca alvo dos cuidados e a familia a principal prestadora dos mesmos, estes devem
ser encarados, igualmente, pelo enfermeiro como alvo de suas intervengdes (Freitas,
2014).

No modelo de parceria de cuidados de Casey, a familia é vista como promotora de bem-
estar da crianca, tanto no presente como no futuro, admitindo esta como melhores
prestadores de cuidados mediante protecdo estimulo e amor ao filho, preservando
simultaneamente o crescimento e o desenvolvimento. Similarmente, € necessario
estabelecer uma relacdo de confiancga entre a equipa de enfermagem e os pais, alicercada
no respeito por estes e nas suas necessidades (Freitas, 2014), estando estes preceitos
explicitos nas intervencgdes de enfermagem e observados nas familias através da liberdade

de expressdo ao interagirem com a equipa.

Para facilitar esta adaptacdo aos cuidados, 0s pais permanecem no servico em horario
alargado com acesso livre durante o dia e possuem liberdade de escolha para permanecer
em alojamento proprio na maternidade, se por algum motivo possuirem dificuldade no

trajeto casa/UCIN, facilitando assim o contacto préximo com a unidade.

Cabe realcar que da observacédo dos procedimentos realizados e dos protocolos seguidos
pela equipa de enfermagem, fazer com que 0s pais permane¢am no servico e participem
nos cuidados ao filho, mais do que seguir o modelo de parceria de cuidados, € promover
a capacitacdo e o empoderamento desses pais para que Se assumam como principais
protagonistas nos cuidados ao filho, ndo s6 durante a hospitalizacdo enquanto prematuros,
como também nas etapas de desenvolvimento subsequentes, sendo este um dos principios
dos CCF.
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Neste sentido, emergem trés tipos de intervencdes realizadas em parceria com 0s pais na
UCIN da MBB: Intervengdes que as enfermeiras realizam com a participacdo dos pais;
cuidados que os pais realizam mediante supervisao de enfermagem; cuidados que os pais

realizam com autonomia.
IntervencGes que as enfermeiras realizam com a participacéo dos pais

Nessas intervencdes, dependendo do estado clinico do RNPT, os pais, caso desejarem
podem participar com a enfermeira em alguns procedimentos, tais como: banho quando
0 RNPT se encontra em cuidados intermédios, sendo que no primeiro banho apenas
assumem como observadores, onde sdo orientados e informados sobre os procedimentos;
colocar o leite na seringa adaptada a sonda gastrica enquanto a enfermeira se ocupa do
outro filho, no caso de gémeos, ou mesmo segurar a sonda enquanto se adapta a seringa
para administracdo do leite; acariciar o bebé apos ter visto como o fazer; cuidados de
higiene e conforto; avaliacdo dos sinais vitais. Cabe realcar que 0s pais s0 apoiam nesses
procedimentos apds serem ensinados e sentirem seguros para o fazer, sendo sempre
respeitado as suas decisdes, sem, no entanto, esquecer de convencé-los a integrarem

gradualmente nos mesmos.
Cuidados que os pais realizam mediante supervisdo de enfermagem

Vestir, alimentar o filho por biberdo, troca de fralda e colo, sdo os procedimentos que 0s
pais mostram mais seguranca em realizar de forma independente, especialmente quando
estes se encontram em cuidados intermedios. Outro procedimento realizado
frequentemente pelos pais é a administracdo de terapéutica oral, no entanto, o

medicamento é entregue ja com a dosagem definida e pronta a ser oferecido ao filho.
Cuidados que os pais realizam com autonomia

Os cuidados prestados de forma autbnoma e que 0s pais sentem seguranca em realizar e
fazem quase sem questionamentos sdo a colocagdo da chupeta para consolo, quando o
bebé chora, acariciar e segurar as maos, o toque carinhoso, medidas de conforto para
adormecer, troca de fraldas e vestir, sendo esta autonomia verificada com maior énfase
quando o filho ja se encontra em cuidados intermédios. O controlo do horario de
alimentacdo, tanto quando o filho é alimentado por férmula ou quando este é alimentado
ao seio materno é muito bem assegurado pelos pais apds orientacdo. Os cuidados
relacionados com a extracao e conservacao de leite materno e manipulacdo das bombas

de extracdo de leite sdo igualmente assegurados apos ensino.
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Todas estas intervencbes sdao facilitadas pelo método de organizacdo de trabalho de
enfermagem em vigor na UCIN, isto é, o método individual. Neste método, o enfermeiro
assegura avalia e coordena todos os cuidados, possibilitando planos de cuidados mais
especificos, devido ao melhor conhecimento do cliente e interacdo com este durante o
turno. Ainda, devido a percecdo de quem é responsavel pelo cuidado, a responsabilidade
aumenta, elevando consequentemente a satisfagdo do cliente, devido ao sentimento de
confianca. No entanto, exige maior dotacdo de pessoal e mais competéncias por parte dos
enfermeiros para que ndo haja assimetria nos cuidados prestados de um turno para outro
(Silva, 2017).

Cabe evidenciar que prestar cuidados em parceria, ndo significa que os enfermeiros
estejam privilegiados por ndo desempenharem diretamente alguns procedimentos, pois a
responsabilidade Ultima cabe ao enfermeiro responsavel pelos procedimentos realizados
ao RNPT durante a hospitalizagdo. Isto vai ao encontro do referido por Hockenberry e
Wilson (2014), que realgcam que 0s pais ndo sdo Vvistos como técnicos mas sim como
parceiros da enfermagem, devendo ser orientados em qualquer procedimento a ser
realizado. Tais preceitos implicam admitir que, quando em algum momento os pais
aparentarem autonomia, ndo significa que seja motivo para descurar a vigilancia e

orientagdo em algumas circunstancias.

Todas essas praticas sdo evidenciadas nas intervencdes de enfermagem na UCIN, pois no
relato e nas agcdes de enfermagem é bem visivel que estas possuem consciéncia de sua
responsabilidade pelo cuidado a crianca durante a hospitalizacdo e assegurar a
continuidade do mesmo além da alta, o que implica que estas estejam sempre alerta e

disponiveis para orientacdo dos pais, mesmo nos procedimentos basicos.

O contacto pele-a-pele é igualmente visto pelo pessoal de enfermagem como uma prética
que, além de proporcionar desenvolvimento adequado ao RNPT (especialmente como
intervencdo que favorece o ganho de peso), ajuda a proporcionar o vinculo, sendo esta
bem organizada através do Método Canguru, préatica esta, ndo so implicita nas filosofias
atuais de CCD referida anteriormente, como também recomendada atualmente pela OMS

com base em evidéncias atualizadas.

Na unidade, a pratica do Método Canguru € desenvolvida em qualquer hora durante a
estadia diaria dos pais, sendo praticada tanto pelo pai como pela mée. Os pais usufruem

de liberdade para escolherem qual deles o praticam e o horario também muitas vezes é
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estabelecido de acordo com as suas possibilidades e em harmonia com a organizacao das
intervencdes de enfermagem. Esta é mais uma intervencéo de enfermagem desenvolvida
no sentido de humanizar os cuidados em UCIN, o que também implica afirmar que é mais

uma prética de CCD desenvolvida por esta equipa.

Este método além de estar associada ao processo de vinculagdo pais-filho também é
favoravel ao processo de promogdo do aleitamento materno, que como referido

anteriormente, é desenvolvido e estimulado pela equipa da UCIN.

A enfermagem além de preocupar com uma transi¢do parental bem-sucedida durante a
hospitalizacdo do RNPT, preocupa-se em manter efetivo o processo para além da mesma,
procurando oferecer a familia meios que lhes proporcionem apoio e seguranga ao

regressarem para casa.

Estas intervencdes sdo realizadas através de atividades que promovem a partilha de
experiéncias com a familia dos RNPT, dentre elas, - “Associacdo dos Bissaynhos
Nascidos Antes do Tempo”, sendo estas enquadradas no projeto de humanizacdo dos

cuidados ao RNPT (Associacdo dos Bissaynhos Nascidos Antes do Tempo, 2019b)

Com sede na MBB, esta associacdo possui como missdo promover o bem-estar do
RNPT/familia minimizando o sofrimento e a angustia associada a vivéncia da
prematuridade, continuar com as intervencdes relacionadas com a promoc¢do da
vinculagcdo, o que resulta em desfechos positivos no crescimento e desenvolvimento
desses bebés, tanto a curto como a longo prazo. O seu logotipo pode ser adquirido na
UCIN ou nos locais onde a associacdo esta representada, sendo as receitas revertidas na
sua totalidade a favor da instituicdo. Conta ainda com o apoio de donativos e do trabalho
de alguns voluntarios, como, por exemplo, na confec@o de botinhas casacos e gorros para

protecdo dos bebés.

Através desta organizacdo, é assegurada na UCIN algumas intervencgdes integradas tanto
no processo de parentalidade positiva como no processo de vinculacao, a saber: tornar o
ambiente da UCIN o mais acolhedor possivel, com decoracdo apropriada em diversas
épocas comemorativas (ex. dia da prematuridade, dia do pai, dia da mée...); desenvolver
datas especiais para 0s prematuros e 0s pais em sentido comemorativo (cheguei a 1 KG,
1 més, diploma do primeiro canguru); promover contacto com as criancas nascidas
prematuras apés 1 ano de vida, através do envio de postal do 1° aniversario; organizar
encontros em datas especiais entre outras.
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Além desta associagdo, existe um grupo de mées da UCIN no Facebook, criado e gerido
pelo pessoal de enfermagem, do qual fazem parte pais de prematuros que tiveram seus
filhos internados na UCIN, com o intuito de promover troca de experiéncias, reduzindo

assim o impacto negativo da prematuridade na dindmica familiar.

Importa ainda referir os mimos dos pais oferecidos aos profissionais que se encontram
embelezando o espaco fisico, tais como: fotografias dos Ex-prematuros mostrando etapas
de desenvolvimento, versos de agradecimentos, o que implica considerar que estes
recordam o servico como se fosse uma primeira casa onde viveu a familia e onde
ultrapassaram um momento de grande fragilidade de forma positiva com apoio e
seguranca oferecida por toda a equipa da UCIN. Estes gestos também se revelam como
meios para fortalecer os novos pais ao iniciarem a luta de enfrentarem o internamento de

um filho prematuro.

Mantendo comunicacao efetiva e envolvendo os pais na prestacdo de cuidados por meio
de negociacéo e partilha, o enfermeiro promove ndo s6 o desenvolvimento de habilidades
relacionadas com a satisfacdo das necessidades do filho, como também o

desenvolvimento das competéncias parentais.

Estes principios de organizacdo de cuidados apresentados vdo ao encontro dos principios
que orientam os cuidados centrados na familia, isto €, dignidade e respeito, compartilha
de informacé&o pertinente, participacdo e colaboracéo dos pais, podendo ser praticados em
unidades de satde em todos os niveis de atencdo e ndo que se encontram fora do alcance
dos paises com sistemas de satide menos desenvolvidos. Implica apenas conhecimento e
sistemas de organizacdo adequados (WHO & UNICEF, 2019).

O enfermeiro assume papel de destaque nestas intervencdes e a parentalidade €, segundo
Meleis (2010), um dos processos de transicdo desenvolvimental e que recebe maior
atencdo por parte da enfermagem. Cuidados de alta qualidade ao RNPT requerem
enfermeiros com habilidades, treinados e motivados para cuidar ndo s6 na assisténcia ao
RNPT como também habilitados e motivados para trabalhar em parceria com pais e
familiares (WHO & UNICEF, 2019).

Durante o estagio, além da observacdo das intervengdes dos enfermeiros, pela minha
interacdo com os pais, pude perceber que tinha conseguido desenvolver capacidade de

comunicacdo efetiva com estes atraves de escuta ativa e interacdo confiante no apoio a
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parentalidade em contexto de prematuridade, tentando transmitir tranquilidade durante a

prestacdo de cuidados, mesmo estando num contexto cultural diferente.

Foi também importante observar sentimentos de frustracéo, tristeza e revolta associada a
prematuridade, desde situacdes de ameaca de TPPT até a vivéncia do internamento do
filho prematuro em UCIN, e constatar que a comunicacdo é uma ferramenta terapéutica
importantissima, tanto para ajudar a enfrentar as situacfes de crise, como também para
empoderamento dos pais para seguirem na continuidade dos cuidados, uma vez que séo

0s principais cuidadores em todas as etapas de crescimento e desenvolvimento.

Com a apresentacdo desta reflexdo critica, com foco nas observagdes realizadas em
contexto de parentalidade, posso assim dizer que conclui este médulo com os objetivos
atingidos, tendo assimilado contetdos imprescindiveis para gerir e implementar cuidados
em parceria com os pais promovendo a parentalidade e a vinculagdo frente a situagdes

complexas de vida:

a) Contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados com intervencdes
promotoras de vinculacdo e parentalidade baseada em evidéncias cientificas;

b) Contribuir para implementagédo de programas que facilitam a transicéo parental;

c) Organizar, gerir e implementar programas de cuidados em parceria com 0s pais
promovendo a capacitacdo e o empoderamento frente ao processo de cuidar no
regresso a casa;

d) Garantir processos de cuidados continuados que promovam o papel parental com
foco em parcerias enfermeiro/ RNPT/Familia;

e) Orientar e guiar os pais por meio do empoderamento dos mesmos fazendo valer
as suas competéncias individuais no regresso a casa;

f) Utilizar estratégias motivadoras para o desempenho do papel parental

2.2.5 Mddulo V - Avaliacéo e cuidados imediatos pds nascimento (sala de partos)

transferéncia para neonatologia

E importante realcar que, para que haja sucesso no crescimento e desenvolvimento do
RNPT, implica também que haja uma boa organizacao das intervencdes durante a sua
transicdo para a vida extrauterina, pois este momento € decisivo para 0 sucesso do
neurodesenvolvimento e, por conseguinte, para a qualidade de vida nas etapas de

desenvolvimento subsequentes.
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E neste sentido que a avaliacio e as intervencdes imediatos e mediatos apds o nascimento

assume papel relevante e a enfermagem um grande protagonista nesse sucesso.

Este modulo de estagio foi desenvolvido na MBB.
Objetivos:

o ldentificar os fatores ambientais que influenciam o RNPT na sua transigéo para a
vida extrauterina;

o Analisar criticamente as praticas de enfermagem observadas na prestacdo de
cuidados imediatos a0 RNPT;

o Compreender o papel dos lideres de enfermagem na organizacéo dos cuidados
imediatos ao RNPT;

o Compreender a articulacdo da sala de partos com a UCIN.

Identificar os fatores ambientais que influenciam o RNPT na sua transi¢éo para a
vida extrauterina; analisar criticamente as praticas de enfermagem observadas na

prestacdo de cuidados imediatos ao RNPT

O primeiros segundos e minutos de vida assumem relevancia para a sobrevivéncia. Para
que o RNPT se adapte precocemente e de forma segura a vida extrauterina, existem
intervencdes diferenciadas e imprescindiveis para que ele possa enfrentar as dificuldades

decorrentes da sua imaturidade e vulnerabilidade.

Dar resposta adequada a vulnerabilidade do RNPT ao nascimento implica uma
comunicacéo eficiente entre as equipas e uma coordenacdo dos servigos materno-neonatal
para que haja triagem precoce dos casos de risco reais ou potenciais. Isto € verificado com
o sistema de organizacéo de cuidados implementado com a rede de referenciacdo do SNS
existente em Portugal, onde estdo bem definidas as responsabilidades inerentes a cada

nivel de atencéo.

Este sistema de organizacdo permite que os cuidados a0 RN comecem antes do
nascimento, isto é, a intervencdo no pré-natal permite uma triagem das situacdes de risco
através do cuidado sistematizado a gravida e orientacdo antecipada para seguimento em
locais onde estdo disponiveis cuidados diferenciados, seja pelo transporte in Utero,

programacao do nascimento ou ainda transporte pds-natal adequado (Peixoto, 2017).
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Durante a minha estadia no campo de estagio, assisti comunicacao de noticias, tanto de
transferéncias de gravidas e RNs provenientes dos servicos dos quais a MBB ¢é referéncia,
bem como comunicagdo da UCIN para os referidos servigos, quando o RNPT necessitava
de ser transferido para continuidade de cuidados.

No que diz respeito a dindmica da comunicagdo entre os servi¢os implicados na rede de
referenciacdo, quando recebem qualquer noticia de transferéncia, todos os servi¢os que
se prevé que possam vir a dar continuidade aos cuidados sdo acionados, sendo a
enfermagem um elemento importante na organizacdo do ambiente para que haja sucesso
na qualidade dos mesmos. Estas acGes fazem prevalecer os principios orientadoras da
rede anteriormente referenciada, isto é, comunicacdo eficiente entre 0s servicos,

coordenacdo das equipas e complementaridade na prestacéo de cuidados.

A WHO e Unicef (2019) aludem a que o atendimento de qualidade ao RNPT requer
sistemas de salde resilientes, com redes instaladas, incluindo niveis variaveis de
prestacdo de cuidados de saude e ainda uma boa interligacao entre os servigcos constantes
nestas redes, implicando também que haja uma boa comunicacdo entre a equipa

multidisciplinar que trabalha nestes servigos.

No que tange aos cuidados ao RNPT ap6s o0 nascimento, podemos assim dizer que estes
consistem nas intervencdes imediatas executadas de forma organizada para que ele
assuma imediatamente as funcdes vitais que in Gtero eram assumidas pela placenta e ainda
assegurar intervencbes que garantem uma transferéncia segura para a UCIN. A
efetividade destes cuidados tem grande valia para a qualidade de vida do RN e contribui

para reducdo da mortalidade neonatal precoce.

Executar procedimentos de forma organizada implica anamnese materna antecipada para
prever situacdes de risco, equipa treinada para receber e avaliar o RN, materiais e

equipamentos testados e em locais de facil acesso (Almeida & Guinsburg, 2016).

O grau de assisténcia a estes RNs na transicdo para a vida extrauterina pode ser previsto
e estimado de acordo com a idade gestacional, quando existe uma avaliacdo adequada no
pré-natal. Apds o nascimento, conhecer o grau de maturidade é um fator imprescindivel
para definir que intervencdes sdo as mais ajustadas para manter a sua sobrevivéncia. Uma
forma adequada de a avaliar é através da avaliacdo simplificada da 1G de BALLARD
(anexo 3). Esta escala avalia os RNs entre as 25 as 42 semanas e consiste na avaliacao de

seis sinais fisicos externos e seis sinais neuromusculares, onde cada sinal é atribuida uma
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pontuacdo e a pontuacdo acumulada representa um grau entre os 26 a 44 semanas de
gestacdo (Almeida & Guinsburg, 2016; Hockenberry & Wilson, 2014).

No bloco de partos, logo ao nascimento, € feita uma avaliagdo completa de forma
superficial com base na escala acima referida e as intervencdes séo iniciadas de forma
que se privilegie as funcBes cardiorrespiratorias e neurolégicas. Consoante 0s resultados
que sdo atingidos, a equipa vai atuando em simultaneo, respeitando 0s passos
preconizados para a reanimacdo neonatal, sendo que existe um algoritmo disponivel para

orientag&o.

Paraa OMS, estes cuidados devem obedecer alguns critérios universais, tais como, a ética
profissional, a filosofia da instituicdo e os principios de humanizacdo do nascimento.
Exigem uma equipa com formagdo e treinada em reanimagao neonatal, com consciéncia
dos condicionantes, dos riscos e das especificidades do RNPT com relagéo a sua idade

gestacional.

Das primeiras intervengdes podemos salientar 0s passos na atuagao apds 0 nascimento,
dentre estes, observar e avaliar a vitalidade, atraves frequéncia respiratoria, frequéncia
cardiaca e tonus muscular, mantendo a permeabilidade das vias aéreas, seca-lo trocando

de imediato os panos humidos, aquecé-lo estimulando-o quando necessario.

Estes sdo os cuidados comuns a todos os RNs e a forma e a rapidez com que séo
executados poderao prevenir que o RNPT passe para etapa de reanimagéo seguinte ou
prevenir que este seja alvo de intervengdes mais avancadas, tais como uso de meios para
0 ajudar a respirar normalmente. Destes meios, podemos destacar ventilacdo por pressdo
positiva por meio de mascara facial com ou sem suporte de oxigénio, ventilacdo por
pressdo positiva por meio de canula traqueal e ainda aspiracdo de secre¢des com uso de
dispositivos que poderiam provocar lesdes nas mucosas. Cabe aqui salientar que quanto
mais rapida e menos invasiva forem as intervengdes imediatas ao nascimento, maiores

sdo as chances de sobrevivéncia sem sequelas do RNPT.

Seguindo a logica dos algoritmos de reanimacdo neonatal, estas primeiras intervencdes
ndo devem ultrapassar os 30 segundos apds 0 nascimento e a qualidade destas define a

conduta da equipa nos segundos subsequentes.

Mediante o exposto é ébvio o preceito de que a avaliacdo do indice de APGAR se
encontra implicita nos cuidados imediatos ao RN, mas ndo é um critério para definir a

necessidade de reanimacdo neonatal, pois, os resultados devem ser registados no final do
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primeiro minuto de vida. No entanto, serve para interpretar acontecimentos passados e
predizer acontecimentos ou condutas futuras relacionadas com o desenvolvimento fisico
e neurologico do RN (Hockenberry & Wilson, 2014).

Apos estabilizacdo do RNPT, este é colocado em incubadora de transporte, mantendo
cuidados de acordo com as suas necessidades vitais. A transferéncia acarreta riscos,
portanto, o transporte deve ser seguro e oportuno e acompanhado por profissionais
treinados, com experiéncia em atendimento neonatal (Pissarra, Gouvea, Valente,
Azevedo, & Silva, 2013). Neste sentido, verifiquei que € a prdpria equipa que assiste 0
RNPT que o acompanha até a UCIN, onde se segue a continuidade dos cuidados que séo

imprescindiveis para a sua sobrevivéncia.

Durante a minha estadia no campo de estégio, tive oportunidade de verificar intervencdes
relacionadas com a assisténcia imediata do RNPT na sala de partos, bem como na sua
transferéncia para a UCIN e ainda, as intervences realizadas imediatamente a entrada na
unidade, tendo verificado que estes requerem recursos humanos capacitados, materiais
altamente diferenciados, tanto mais quanto mais baixa a idade gestacional e ainda
requerem uma boa coesdo dessas equipas para que haja sucesso na organizacdo e

continuidade dos cuidados.

No que se refere ao papel da enfermagem, nestas intervencgdes, este assume relevancia
ndo so nas intervencdes imediatos, bem como na organizacdo do ambiente no seu todo.
Como referido anteriormente, esta organizacdo € imprescindivel para o sucesso da
transicdo do RNPT para a vida extrauterina. Portanto, podemos afirmar que a enfermagem
assume protagonismo, desempenhando multifuncdes, a saber: organizacdo do ambiente,
organizacdo do material e ainda, como elemento integrante da equipa multidisciplinar, na

prestacdo de cuidados imediatos ou mesmo na reanimacao neonatal quando fosse o caso.

Da organizacdo do material e do ambiente posso evidenciar o observado no bloco de
partos, isto €, 0 aquecimento constante dos materiais que entram em contacto com o
RNPT, tais como, os cobertores, que sdo armazenados em aparelho de aquecimento
constante, as fontes de calor radiante que estdo sempre em aquecimento a espera do
nascimento e o aquecimento permanente da sala de cuidados. Também percebi que a
existéncia de uma sala especifica para os cuidados ao RN tem em acréscimo a vantagem

de o ambiente ser organizado em funcdo das necessidades de cuidados do mesmo.
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Pude verificar casos de reanimagdo onde se necessitou de recorrer a ventilagdo com
pressdo positiva e casos de entubacdo traqueal para garantir a ventilagdo do RNPT e
observei a coesdo da equipa de reanimacdo nessas intervencdes, garantindo o sucesso.
N&o tive oportunidade de observar casos onde houvesse necessidade de administragéo de
farmacos, no entanto, uma enfermeira se encontrava preparada para administracdo dos
mesmos caso fosse necessario e era o terceiro elemento na reanimacao, colocando-se

sempre aos pés do bebé.

No que se refere ao transporte do RNPT, pude acompanhar casos de transferéncia do
bloco de partos até a entrega a equipa na UCIN, onde é sujeito a uma avaliacdo mais
detalhada e intervencdo terapéutica de acordo com a sua situacdo clinica. Destas
intervencdes cabe salientar a manutencdo de um ambiente térmico adequado, sendo este
garantido em incubadora aquecida com humidade relativa, monitorizacdo continua de
frequéncia cardiaca e respiratdria, posicionamento adequado, tendo o cuidado de manter
as vias aéreas permeaveis, minimizando assim as necessidades de oxigenoterapia e de

ventilacdo assistida.

Quanto a colocacdo de cateter central, ndo houve nenhum caso onde houvesse
necessidade de colocacdo em situacdo de extrema emergéncia. O que observei foi o
cateter central umbilical que é colocado com o RNPT ja na UCIN e a equipa de
enfermagem assume papel de preparar o material e auxiliar a equipa medica na realizacéo
do cateterismo. Ainda nos cuidados com o acesso, a enfermagem assume
responsabilidade de garantir seguranca, tanto no ato de cateterismo como na manipulacao
e manutencdo do mesmo, através de protocolo padronizado, prevenindo o risco de

infecdo, extravasamento de liquidos e deslocamento acidental.

Relativamente a estes cuidados, verifiquei que, nas primeiras horas de vida, o foco de
atencdo principal foi assegurar a estabilidade dos parametros vitais através de
monitorizacdo continua dos mesmos. Estando o RNPT estavel, o repouso no leito €
considerado importante para minimizar o stresse associados aos cuidados no momento de
transicdo. A titulo de exemplo especifico, um RNPT que ndo necessitou de suporte
mecanico para ventilacdo, sendo recomendado um periodo de repouso sob
posicionamento adequado no leito e controlo do ambiente, antes de intervencgdes tais
como, acesso venoso para administracdo de fluidos. Uma vez que o RNPT se encontrava
estavel, as sobrecargas de estimulos por intervencdes ndo urgentes implicariam em

desestabilizacdo hemodinamica.
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No entanto, observei também um caso em que 0 RNPT necessitava de intervencfes mais
avancadas, ou seja, ventilacdo invasiva, administracdo de surfactante e cateterismo
venoso central umbilical, sendo estas intervengdes imprescindiveis para a sua estabilidade
clinica de imediato. Terminada as intervengdes imprescindiveis, foi proporcionado
ambiente calmo ao RNPT, aludindo que n&o necessitaria de programacéo de intervengoes

durante as seis horas subsequentes, facilitando assim a sua reorganizacao.

Nestes casos, € mantida uma vigilancia adequada durante este periodo no sentido de
prevenir complicagbes imprevisiveis. Derivado a sua imaturidade, o RNPT ndo se
encontra capacitado para suportar stresse fisioldgico prolongado, podendo deteriorar ou
falecer em poucos minutos ap6s o aparecimento de sinais e sintomas, caso ndo haja
intervencgé@o precoce, 0 que justifica esta vigilancia constante (Hockenberry & Wilson,
2014).

Falando ainda de transporte neonatal, tambeém verifiquei um caso em que um RNPT
apresentou complicacdes e foi transferido para a UCIN do hospital pediatrico, onde é
assegurada além de cuidados neonatais diferenciados, a cirurgia neonatal da regido
centro. Nestas situacdes, € feita comunicacdo direta com a equipa de transporte neonatal

que ¢ garantida pela INEM, sendo ela localizada na mesma Unidade.

Para assisténcia durante o periodo de emergéncia e organizacdo da transferéncia, a
enfermeira responsavel pelos cuidados recebeu apoio da equipa, pois nestas situacoes
muitas vezes apenas um profissional ndo consegue responder a todas as intervencdes
exigidas em simultaneo, isto €, preparacdo e administracdo de farmacos, controlar os
equipamentos, assegurar as intervengoes relacionadas com a controlo e estabilidade
hemodindmica e a0 mesmo tempo avaliar a resposta do RNPT a essas intervencdes.
Durante o ato de transferéncia, também assegurei de forma autbnoma alguns
procedimentos com 0s RNs e outras sob orientacdo da minha tutora, sendo passivel de

observar que por vezes a equipa fica sobrecarregada nesses momentos de emergéncias.

Ainda real¢o os casos em que o RNPT é transferido para as UCIN dos HAP, para seguir
com a continuidade de cuidados, quando ndo necessitam de cuidados intensivos e a
estabilidade € garantida. Neste ambito, tive oportunidade de presenciar um caso com a
equipa da MDM e fui orientada pela enfermeira chefe de como preparar a incubadora e o

RNPT para o transporte em seguranca.
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Para dar continuidade aos objetivos tendo em conta a rede de referenciacdo e a
comunicagéo existente entre estes UCINs (HAPD e HAP) dos hospitais da regido centro,
foi pertinente observar intervencdes realizadas na UCIN de Leiria. Os equipamentos de
ventilacdo ndo diferem dos equipamentos com 0s quais estou acostumada a prestar
cuidados no meu contexto de trabalho. No entanto, perante as instalagdes, as condicdes

de trabalho e a organizagéo de cuidados vé-se que as diferencas séo imensas.

Enquanto esta unidade se destina a prestar cuidados apenas para RNPT acima de 32
semanas no meu contexto de trabalho, existe apenas uma sala ampla onde se presta

cuidados a todos os RN de Alto risco, independentemente da IG.

Neste sentido, verifiquei que existem alguns procedimentos que, embora com menores
condicdes, ja temos implementadas, tais como, higienizacdo das maos, cuidados na
preparacdo dos fluidos intravenosos, e cuidados relacionadas com a entrada de visitas na

unidade.

Tambem observei alguns procedimentos que poderdo ser de facil implementacéo, tais
como, 0 modelo de organizacao de cuidados onde é possivel o transporte do RN do bloco
de partos ja em incubadora onde continua recebendo os cuidados, evitando manipulagéo
desnecessarias e repetidas, submetendo-o a momentos de stresse que poderiam ser
evitadas apenas com senso de reflexdo critica. Para tal procedimento, a enfermagem ja se

tem organizado e em local de facil acesso esta incubadora ja preparada.

Compreender o papel dos lideres de enfermagem na organizacéo dos cuidados

imediatos ao RNPT; compreender a articulacdo da sala de partos com a UCIN.

Uma boa organizacéo e articulacdo da equipa € imprescindivel para a gestdo dos cuidados
de enfermagem em todos 0s servigos onde se prestam assisténcia ao RNPT e o papel dos

lideres assume relevancia neste processo.

Pude verificar que quando nédo existe pessoal suficiente para as necessidades, gera-se
stresse no pessoal, correndo o risco de as intervengdes nao serem disponibilizados em
tempo oportuno para os demais RNS que ndo necessitam de intervencdes com caracter
emergente. No entanto, este risco € colmatado pela boa organizacdo em vigor na unidade,
0 método individual e a enfermeira responsavel de turno assumindo papel de destaque em
conjunto com a equipa na coordenacdo dos cuidados para que sejam acessiveis a todos

em tempo oportuno.
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Também foi observado o papel da enfermeira na gestdo da transferéncia dos RNs para
unidades de cuidados menos diferenciados para convalescenca de RNs que ja ndo
necessitavam de cuidados tdo diferenciados. Nestas situacfes, a enfermeira responsavel
gere os cuidados de modo que em qualquer transferéncia ja sabe quem sera o elemento
indicado para a mesma, pois estas transferéncias sdo asseguradas pelos profissionais de
enfermagem. Observei como o RNPT ¢é preparado e posicionado para ser transportado

com seguranca.

Articulacdo entre a sala de partos e a UCIN implica que haja uma comunicacgéo eficiente
entre as duas equipas, no sentido de manter coordenada a continuidade dos cuidados.
Neste sentido, qualquer nascimento e transferéncia € comunicada e as enfermeiras
possuem acesso a unidade existindo um clima que privilegia a informacéo oportuna,
verificando que o prevalecido é a continuidade dos cuidados tanto dos RNs como dos
pais. Esta filosofia vigora em toda a maternidade, isto é, os servigos de puerpério
colaboram com a UCIN para o sucesso da vinculagdo, como por exemplo, ajudando as
mées a dirigirem-se ao servigo, quando ndo se conseguem deslocar de forma autobnoma,
ou partilha de fotografias quando é impossivel o deslocamento para interagirem com o
filho e ainda apoio e incentivo ao aleitamento materno para 0s prematuros, através do

incentivo a extragdo de leite.

2.2.6 Mddulo VI: Continuidade dos Cuidados (follow-up das criangas nascidas
prematuras)
Quando se fala dos cuidados centrados no desenvolvimento na UCIN, é comum

referenciar a continuidade dos cuidados que devem ser assegurados apos a alta hospitalar.

Os pais sdo os primeiros cuidadores por exceléncia de seus filhos, o que implica além
prepara-los adequadamente para a continuidade de cuidados, manté-los préximos dos
servigos apos a alta, pois esta proximidade favorece a confianga mdtua, favorecendo ao
mesmo tempo um controlo adequado do crescimento e desenvolvimento das criangas que

nasceram prematuras.

E neste sentido que a organizacdo de servicos que ddo continuidade a avaliacdo do
crescimento e desenvolvimento das criangas que nasceram prematuras revelam-se como
meios para proporcionar crescimento e desenvolvimento adequado dessa populacdo, uma
vez que sdo considerados uma populacdo de alto risco para o desenvolvimento de

sequelas.
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Objetivos:

o Compreender a dinamica funcional e organizacional do servico de follow-up;

o ldentificar os aspetos da saude do RNPT que sdo avaliados nas consultas de
follow-up

o ldentificar os problemas mais comuns relatados pelos pais durantes as consultas
de follow-up do RNPT;

o ldentificar as estratégias de suporte utilizadas fora do ambiente hospitalar.

Este modulo foi desenvolvido na unidade de intervencdo precoce na relagdo mae-filho,

onde se insere a valéncia das consultas de follow-up de criangas nascidas prematuras.

Como referido anteriormente, as criangas que nascem prematuras sdo consideradas uma
populacédo de alto risco para o desenvolvimento de sequelas relacionadas ndo s6 com a
prematuridade, como também com o aparato tecnologico das UCIN, onde séo submetidos
a longos periodos de internamento com intervengdes repetidas, visando a sua

sobrevivéncia.

Um grande numero destes sobreviventes enfrentam deficiéncias por toda a vida, tais
como, dificuldades de aprendizagem, problemas visuais e problemas auditivos. Este risco
é tanto maior quanto menor for a idade gestacional ao nascimento (Braga & De Sena,
2012; World Health Organization, 2019). Neste sentido, para que haja sucesso no
crescimento e desenvolvimento, recomenda-se um seguimento adequado destes e suas

familias apos a alta hospitalar.

Identificar os aspetos da saude do RNPT que sdo avaliados nas consultas de follow-
up; ldentificar os problemas mais comuns relatados pelos pais durantes as consultas
de follow-up do RNPT

Para Braga e De Sena (2012) é sabido que o seguimento adequado da crianca nascida
prematura apos a alta hospitalar é fundamental para a qualidade de vida desta e sua
familia. A capacidade de neuroplasticidade do cérebro é tanto maior quanto mais jovem
a crianca, o que implica afirmar que atuar precocemente na infancia é um excelente meio

para obter e promover resultados satisfatérios no neurodesenvolvimento.

Perante 0 RNPT, acredita-se que intervir precocemente leva-o a desenvolver habilidades
que poderia levar mais tempo a desenvolver e assim conseguir aptides equiparaveis ao

bebé nascido a termo. Estudos mostram que este modelo de intervengdo pode reverter a
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tendéncia negativa que estes bebés possuem no seu desenvolvimento global ao longo da
vida (Pinto, Silva, Munari, Almeida, & Resende, 2008).

Os principais objetivos deste seguimento podem ser resumidos em: acompanhar a
adaptacdo da crianca ao ambiente familiar apds a alta, manter ou incentivar o vinculo
familia-crianga, acompanhar o crescimento e desenvolvimento, identificando e tratando
precocemente possiveis desvios, tendo em conta as particularidades individuais,

organizar e fazer gestdo de acompanhamento multidisciplinar.

Quando o seguimento é feito por equipe multidisciplinar, isso facilita a identificacéo e
intervengd@o precoce, mesmo no casos de criangas que considerando a idade corrigida
apresentem sinais de atrasos no desenvolvimento (Braga & De Sena, 2012; Nunes et al.,
2014).

Nas consultas de follow-up realizadas na UIP da MBB, as avaliacGes das criancas sao
iniciadas por uma enfermeira e seguidas por uma avaliagdo médica mais pormenorizada.
Esta avaliacdo é feita de forma néo sistematizada, ou seja, estas criancas sdo deixadas
livres, vai-se aproveitando as oportunidades oferecidas e conseguido estratégias para
manté-las calmas (distragdo com mausicas, brinquedos, didlogo), no sentido de obter

colaboracdo das mesmas sem as forgar e assim conseguir uma avaliagdo mais detalhada.

A melhor estratégia para obter colaboragdo da crianga € fazendo com que esta se sinta
num meio 0 mais natural possivel e que a interacdo seja estabelecida também de forma
natural. Essas preocupacdes estavam presentes em todos os atos que envolviam a sua

avaliacdo, no sentido de obter melhor credibilidade dos resultados encontrados.

A avaliacdo comeca na sala de espera, uma vez que é a propria enfermeira que acompanha
os familiares até o gabinete de consulta de enfermagem. Se no caso a crianca ja deambula,
a avaliacdo comeca a entrada da unidade, observando o comportamento da mesma ao
interagir com o ambiente, sua familia e os profissionais. Seguidamente, no gabinete de
enfermagem inicia-se uma conversa aberta, enquanto os pais expGem a crianga para
avaliacdo fisica. E a0 mesmo tempo observada a interacdo pais-filho, e os pais
estimulados a esporem as suas duvidas com relacdo ao crescimento e desenvolvimento
do filho, isto &, os habitos e 0s costumes vivenciados em casa. S&o orientados no sentido
de encontrar estratégias de promocdo do desenvolvimento saudavel da crianca e as
competéncias a serem desenvolvidas de acordo com a idade e alertados a ndo compararem
o filho com as outras criangas nascidas a termo.
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Na avaliacdo fisica, a enfermeira atribui bastante relevo aos pard@metros antropométricos,
isto é, 0 peso, a estatura e o perimetro cefalico e vai orientando os pais segundo os valores
encontrados, de acordo com o padréo considerado para cada idade e a evolugdo clinica da
crianca. Partilha com o médico os dados encontrados sendo os registos efetuados na

historia clinica da crianca.

De inicio, estava com interesse voltado especialmente para aprender com a enfermeira as
praticas de avaliacdo da crianca, mas rapidamente percebi que esta pratica € mais
detalhada na consulta médica e a enfermeira me aconselhou a assistir algumas dessas
consultas para melhor enquadramento, tendo a médica aceitado a minha presenga na
avaliacdo. Desta observacdo, constatei que uma avaliagdo muito pormenorizada na
consulta de enfermagem poderia sobrecarregar a crianga, a ndo ser que essas duas
profissionais (médico e enfermeira) fizessem uma avaliagdo em comum, no sentido de

evitar sobrecarregar a crianga.

E reconhecido que no periodo neonatal a dindmica do crescimento é caracterizada por
uma perda inicial de peso, seguida por uma segunda etapa onde € recuperado o peso de
nascimento. No entanto para 0 RNPT, o crescimento se da em quatro fases distintas: uma
primeira fase onde apresenta atraso do seu crescimento logo o ap0s nascimento, com
perda de peso inversamente proporcional a idade gestacional, o peso ao nascimento e
severidade da patologia neonatal inicial; segunda fase denominada de transicdo, onde
comeca um aumento lento e discreto do perimetro cefalico, seguido do peso e por ultimo
a estatura; uma terceira fase denominada de catch up ou velocidade de recuperacao, onde
ocorre um rapido aumento de peso, comprimento e perimetro cefélico, com a velocidade
de crescimento acelerada, atingindo o seu apice entre os 36 e 44 semanas pés natal; por
Gltimo a quarta fase denominada homeorrexe, onde a velocidade de crescimento €

comparavel as criangas nascidas a termo (Viera, Rech, Oliveira, & Maraschin, 2013).

Com base nesse conhecimento, é pertinente considerar a correcdo do peso até aos 24
meses de idade corrigida, 0 comprimento até aos 42 meses e 0 perimetro cefalico até aos
18 meses, idades estes onde é considerado deixar de haver diferencas estatisticamente
significativas entre a idade corrigida e idade cronoldgica. Ajustar a idade cronoldgica a
IG corrigida até aos 2 anos de idade nas criancas nascidas prematuras, tem revelado como
uma boa pratica de seguimento no sentido de conseguir resultados esperados para o

crescimento e desenvolvimento (Braga & De Sena, 2012; Viera et al., 2013).
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Nas consultas de follow-up da MBB, foi possivel observar que, considerando o ideal para
nascer as 40 semanas de idade gestacional, descontam-se da idade cronoldgica do
prematuro as semanas que faltaram para a sua idade gestacional atingir 40 semanas, para
melhor avaliarem o seu crescimento e desenvolvimento. Isto equivale a afirmar que um
bebé prematuro nascido de 28 semanas tera doze semanas de correcao, ou seja, sua idade
cronoldgica em relacdo a sua idade corrigida tera uma diferenca de trés meses (quando
este bebé tiver seis meses de idade sua idade motora seré de trés meses).

Estas criancas sdo seguidas basicamente até os 2 anos de idade corrigida, no entanto,
podem aparecer casos especiais que devam ser seguidos até os 3 anos de idade, estando

em concordancia com os autores anteriormente citados.

A avaliacdo dos parametros antropomeétricos € de fundamental importancia para o
seguimento das criangas que nasceram prematuras, no entanto, por si s6 ndo oferece sinais
que garantam um desenvolvimento adequado, uma vez que este fator assume caracter

amplo e diversificado.

Além de crescer, a crianca adquire competéncias que a leva a perceber o mundo pelos
sentidos e agir sobre ele, mudando de dependente para independente ao nivel de
atividades motoras, tais como, engatinhar, sentar, levantar, andar e habilidades motoras

finas que, incluem manipulacao de objetos ao seu redor.

E o nivel de desenvolvimento psicomotora e social que define a vida futura da crianca

no gque concerne aos aspetos culturais sociais e intelectuais (Pinto et al., 2008).

Neste sentido, na unidade existem diferentes objetos que sdo utilizados tanto na consulta
de enfermagem como na consulta médica para estimular a crianca e verificar o estadio de
desenvolvimento, de modo a que em conjunto com 0s pais possam encontrar estratégias
para correcdo de possiveis atrasos. Das atividades observadas, destaco incentivo ao ajuste
postural, ajuste do equilibrio durante a marcha, manipulacdo de objetos e incentivo ao
alcance dos mesmos, identificacdo de objetos por meio de desenhos. Também é dado
relevancia & interacdo da crianca, tanto com os pais como também com os profissionais e

0 ambiente.

Das preocupacGes mais frequentemente evidenciadas pelos pais, podemos citar,
inseguranca quanto ao estadio de desenvolvimento, pois em geral comparam 0s seus

filhos com as criangas nascidas a termo, principalmente quando o prematuro nao é o
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primeiro filho, ficando quase sempre angustiados, achando com frequéncia atrasos no seu

desenvolvimento.

Pelo relato dos pais, é verificado que estas criancas no geral sao superprotegidas e pouco
estimulados, o que pode revelar-se como fator para atrasos no desenvolvimento de suas
competéncias. Qualquer crianca alvo de privacdo de estimulos adequados a sua faixa
etaria de crescimento e desenvolvimento, pode apresentar dificuldades de diferentes
ordens, repercutindo-se principalmente ao nivel cognitivo e neuroldgico. Para Marciano
(2017) diante da prematuridade a superprotecao materna € evidente e figura-se como um
mecanismo para enfrentamento das suas dificuldades no cuidar do filho.

No entanto, toda a equipa esclarece os pais quanto as competéncias que devem ser
observadas no filho de acordo com a sua idade e sdo incentivados a estimula-los de forma
adequada sem submeté-los ao stress, tendo o cuidado de respeitar a individualidade de
cada bebé. Sao alertados que os prematuros podem estar incluidos em grupos de riscos,

mas, ndo significa que vao apresentar distarbios ou atrasos no seu desenvolvimento.

Através da observacéo e apreciacdo do discurso entre os profissionais e os pais, Vé-se que
estes Ultimos s@o sensiveis para a detecdo precoce de possiveis alteragdes no crescimento
e desenvolvimento, o que lhes desperta atencdo para o seguimento do calendario das
consultas. Sdo ao mesmo tempo apoiados pela equipa no sentido de organizar meios, tais
como, fixacdo de lembretes em locais de facil acesso, para cumprirem bem o calendario

estipulado, independentemente da especialidade em questéo.

Um outro ponto observado € que a superprotecdo das criancas além de impedir a
estimulacdo necessaria, conduzindo a possiveis atrasos no desenvolvimento, faz com que
elas conhecam as fraquezas dos pais, 0 que mais tarde pode interferir com a imposicéao de

regras e limites, com repercussdes na disciplina da mesma ao longo prazo.

E feita educacdo para satde de forma ndo estruturada, & medida que o dialogo flui de
acordo com as necessidades individuais emergidas, e a enfermeira assume papel de
destaque neste ambito. Desta educacdo podemos citar: exame fisico completo da crianga,
tendo como grau de referéncia o ganho de peso, o comprimento e o perimetro cefalico
segundo a idade; correcdo de situacbes de risco; esclarecimentos sobre o esquema
adequado de vacinacdo; orientacdo sobre acompanhamento multidisciplinar e tratamento
especializado adequado; avaliacdo do equilibrio psicoafectivo entre a crianca e 0s pais,
tentando descobrir sinais de perigo e oferecendo também suporte apropriado; promogao
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do aleitamento materno exclusivo e auxilio no fortalecimento do vinculo entre os pais e

0 bebé.

De salientar que, frente ao risco psicossocial, a intervencao, que normalmente tem o seu
inicio ainda na gravidez com o objetivo de atuar na melhoria da relacdo pais-filho,
continua apds o nascimento através apoio pluridisciplinar integrado quando ainda se
justifica esta intervencdo. Esta equipa procura atuar precocemente nos fatores de riscos
sociais para o RN, promovendo fatores protetores.

Dos fatores de riscos considerados pertinentes destacam-se: familias disfuncionais,
gravidez ndo aceite, antecedentes de maus tratos, problemas sociais e econémicos, pais
adolescentes toxicodependentes/alcodlicos, doenca psiquiatra, debilidade mental,
problemas psicologicos, violéncia domestica. Pelo exposto, podemos observar que pode
estar em simultaneos casos de prematuridade necessitando de intervencdo, uma vez que,

muitos destes fatores estdo relacionados com os fatores de risco para a prematuridade.

Esta equipa elabora a historia da familia, avaliando a sua estrutura e o seu funcionamento,
procuram avaliar as necessidades, dificuldades e fontes de stress, no momento e no
contexto, descobrindo e avaliando também as suas potencialidades e fontes de suporte e,
por fim, elaboram um plano de intervencdo de acordo com os resultados encontrados.
Para este modelo de intervencdo, a gestdo dos registos é apoiada pelas plataformas
informaticas SCLINICO, que inclui linguagem CIPE, facultando assim uma avaliacao
sistematico e continua das intervengdes de enfermagem, bem como consulta do processo

e diario clinico de forma oportuna.

Relativamente ao apoio na alimentacgéo, foi observado que o aleitamento materno também
é recomendado com base na idade corrigida, e estimulada a amamentacao exclusiva até
aos 6 meses. Estdo disponiveis politicas de promocéo e incentivo ao aleitamento materno
em todo o servigo, no entanto, respeitam a decisdo dos pais que ndo amamentam, sendo
estes orientados também para uma alimentacéo segura. Existem também folhetos que sdo
entregues aos pais para melhor os orientar quanto a alimentacéo adequada de acordo com

idades chaves.

No que concerne a prevencdo de acidentes, este € uma preocupacdo especial da
enfermeira e além de conversar com 0s pais no sentido de prevenirem acidentes de acordo
com a idade da crianca, ainda entrega folhetos contendo orientacéo para prevencdo dos

mesmaos.
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Embora néo seja um servico destinado ao tratamento de patologias, existe um pequeno
carro de emergéncia improvisado para uso caso necessidade e é feito o controlo regular
do mesmo para que esteja sempre operacional. Segundo relato da enfermeira, desde que
exerce as suas funcbes no servigo, nunca apareceu nenhum caso emergente, onde

houvesse necessidade de utilizacdo do carro.

A literatura evidencia que grande nimero de criangas nascidas prematuras estao sujeitas
a reinternamentos hospitalares, sobretudo durante o primeiro ano de vida e especialmente
por problemas respiratorios (Nunes et al., 2014). E neste sentido que todas as criancas
que nasceram antes de completarem as 28 semanas de IG na MBB, s&o imunizadas com
PALIVIZUMARB até completarem um ano de vida e séo orientados a voltarem a UCIN

para darem continuidade a essa imunizag&o.

O palivizumab é um anticorpo monoclonal humanizado IgG1K dirigido para um epitope
no local antigénico A da proteina de fusdo do virus sincicial respiratorio. Este virus é
responsavel por 30 a 90% dos casos de bronquiolite e até 50% dos internamentos por
pneumonia durante o primeiro ano de vida, sendo o RNPT incluido nos grupos de alto
risco (DGS, 2015; Rogovik, Carleton, Solimano, & Goldman, 2010).

Foi nesta logica que observei casos de criangas nascidas prematuras voltando a UCIN
para receberem doses desta vacina, pois foi onde iniciaram a referida imunizacao. A volta
para a UCIN, no sentido de completarem estas doses de vacina, deve-se ao facto de que,
segundo orientacdes da DNS, as criancas deverdo voltar a unidade onde a profilaxia se
iniciou para receberem as doses subsequentes, salvaguardando os casos em que a
distancia geografica a residéncia da crianca seja consideravel. Esta norma parte do
principio de que, completarem as doses no servi¢o onde iniciaram a profilaxia, favorece
um melhor controlo da eficacia terapéutica e uma melhor gestdo do nimero de ampolas
utilizadas (DGS, 2015).

Identificar as estratégias de suporte utilizadas fora do ambiente hospitalar

Como estratégias de suporte, podemos salientar que estas ndo vdo muito além das
alternativas fornecidas ainda em ambito hospitalar, dentre elas os grupos de pais,
contactos dos profissionais jA& mencionado neste relatério. Estas iniciativas sdo
implementadas no sentido de obter maior interacdo dos pais com os profissionais de satde
e inserem em modelos de assisténcia que favorece aos pais forcas para a continuidade dos
cuidados.
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Estas criangas necessitam de unidades de apoio bem estruturadas, tais como seguimento
ambulatorio regular. As consultas de follow-up néo inviabilizam as consultas agendadas
nos centros de salde, que se revelam como uma estratégia de suporte por terem
disponiveis médicos e enfermeiros de familia que também trabalham em comunicagédo

com a equipa de follow-up.

Também como estratégias de suporte disponibilizados podemos evidenciar os folhetos
contendo orientagfes que sdo entregues aos pais nas consultas de seguimento. Ainda
podemos salientar os contactos dos servicos que séo disponibilizados e sdo estimulados a
utilizar, tanto para esclarecimentos de dividas como para receberem orientagdes

apropriadas.

A literatura evidencia que contactos telefonicos, principalmente logo apds a alta
hospitalar, a integracdo entre a atencdo primaria em salude e o programa de
acompanhamento sdo Gtimas estratégias para garantir a continuidade do cuidado das
criangas nascidas prematuras e o enfermeiro é considerado como elemento de destaque

neste processo (Braga & De Sena, 2012).

Além dos profissionais de salde, os pais contam com redes de apoio informais de
assisténcia, que podem ser constituidos por outros familiares e vizinhos. Foi possivel
verificar que muitas vezes 0s avos e outros familiares os acompanhavam nas consultas e

se mostravam interessadas em ajudar no cuidado em casa.

Estando com uma enfermeira especialista e perita nos cuidados ao RNPT, refletindo sobre
0 meu contexto de trabalho onde ndo existe uma organizacdo adequada dessas consultas,
pude perceber que havendo uma boa articulacdo e confianca mutua entre a equipa de
enfermagem e a equipa médica, quando a enfermeira possui experiéncia em ambito de
salde infantil, as criancas poderiam beneficiar de um seguimento e uma avaliacdo
adequada por parte da enfermagem. Este seguimento de forma estruturada deixaria de
sobrecarregar as especialidades ou mesmo evitar lacunas no atendimento e seguimento
adequado desses prematuros que necessitam de um controlo rigoroso do seu

neurodesenvolvimento.

Uma outra mais valia encontrada nestas observacdes foi 0 conhecimento adquirido com
relacdo a identificacdo de sinais de alerta para atraso no desenvolvimento, tais como
dificuldades em que foi comum a médica em vez de explicar por palavras os estimulos
que deveriam ser oferecidos, submetia a crianca aos estimulos apropriados em frente dos
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pais, deixando que estes participassem da avaliacdo, o que pode ser um meio para que se
sentem melhor orientados em casa. Ainda, quando se detetavam sinais de desvios, a

equipa partilhava opinides sobre os resultados percebidos.

Foi possivel verificar respostas dadas pela enfermagem aos problemas apresentadas pelas
criangas/ familias em contexto de avaliacdo do crescimento e desenvolvimento quando
trabalha em articulagdo com outros profissionais, uma vez que possui uma viséao integral

em todos os &mbitos de atuacéo.

Outro aspeto percebido foi as condi¢fes necessaria para a organizacao do espaco onde é
feita as consultas de vigilancia, no que diz respeito aos aspetos facilitadores ndo sé para
a préatica do enfermeiro, como também para o preconizado para um ambiente acolhedor e

seguro para a crianca.
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CAPITULO Il - PROPOSTA DE PROJETO DE INOVACAO

Este terceiro e ultimo capitulo cumpre com o Ultimo objetivo deste relatorio, isto é,
“Projetar mudancas a implementar no contexto profissional como Enfermeira

Especialista (EE) de cuidados a RN prematuros em Cabo Verde”.

A implementacdo de sistemas que promovam a melhoria continua requer conhecimento
novo, o que implica adotar uma perspetiva criativa e ndo reativa face a novas
aprendizagens. Exige autoconhecimento e novas perspetivas em direcdo a melhores

resultados e ndo apenas adquirir informacéo (Machado, 2013).

A inovacgdo, que em saude toma como pressuposto a melhoria continua da qualidade,
parte necessariamente da analise da préatica profissional. Para que haja qualidade em saude
no exercicio da pratica profissional deve constar valores e principios tais como, a justica,
a centralidade no cliente, a inovagdo e mudanca e ainda, a aplicagdo da melhor evidéncia
(Machado, 2013).

A OE tem vindo a desenvolver esforcos para melhorar continuamente os cuidados de
enfermagem, tendo definido os “Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem”,
sendo este um documento que organiza e orienta o enfermeiro na procura permanente da
exceléncia no seu exercicio profissional, contribuindo assim para a eficacia na

organizacdo dos cuidados.

Para que haja eficacia na prestacdo de cuidados, em pediatria, pressupde, como
recomenda a OE (2013), a existéncia de um sistema de melhoria continua da qualidade
do exercicio profissional dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saude da

Crianca e do Jovem, sistema este ainda inexistentes na realidade Cabo-verdiana.

3.1 BREVE CONTEXTUALIZACAO DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM EM
CABO VERDE

A constituicdo e o funcionamento da rede sanitaria colocam um grande desafio aos
gestores do Servico Nacional de Saude em Cabo Verde. Os diferentes niveis de cuidados
nas estruturas de salde e a desarticulacdo da rede, agravados pela caréncia de recursos

humanos especializados, falta de recursos materiais e de uma gestdo adequada desses
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recursos, bem como a descontinuidade territorial, a acessibilidade condicionada pelas
barreiras de natureza fisica e a orografia do interior das ilhas, constituem grandes
constrangimentos as autoridades sanitarias (Republica de Cabo Verde, Ministério de
Saude, 2015).

A atual carreira de enfermagem foi revista em 2018, estando nela incluida trés categorias,
dentre elas, a de assistente, onde se integra o grau de especialidade em enfermagem. A
instituicdo da carreira de enfermagem visa garantir e organizar o exercicio da atividade
de enfermagem no Servico Nacional da Saude, promovendo a estabilidade dos quadros,

a sua permanente formacéo e o incentivo a investigacao cientifica.

Recentemente, foi criada a Ordem dos Enfermeiros de Cabo Verde e aprovados 0s seus
estatutos, estando neste momento em andamento o processo de apresentacdo das
candidaturas, aos Orgdos estatutarios e, portanto, a Ordem, é entretanto gerida pela
Comisséo Instaladora (Imprensa Nacional de Cabo Verde, 2019).

A Ordem dos Enfermeiros de Cabo Verde tem por finalidade a regulamentacéo e
disciplina da pratica de enfermagem, no sentido de assegurar o cumprimento das normas
deontoldgicas que devem orientar a profissdo, garantindo a prossecucdo do interesse
publico e a dignidade do exercicio da enfermagem. O quadro atual de enfermagem é

composto por cerca de 616 enfermeiros, onde ainda o grau de especialidade é minoria.

Isto implica foco especial dos dirigentes na formacéo qualificada destes quadros para dar
respostas nas diferentes areas de especialidade, com destaque especial para a saude
infantil. E reconhecido que a taxa de mortalidade infantil constitui um indicador
importante, que, por sua vez, reflete o nivel de desenvolvimento socioeconémico, 0s
niveis de salde e as condi¢Oes de vida de uma regido. A mortalidade infantil é ainda um
desafio para os servicos de saude continuando a faixa neonatal merecendo atencdo

especial.

Para assegurar a eficacia na melhoria continua da qualidade dos cuidados nessa
populacdo, também é imprescindivel que se criem modelos de organizacdo compativeis
com o contexto de cada pais e que seja promissor de respostas favoraveis tanto a curto

como a longo prazo.

Em se tratando da organizacdo dos servigos de salde em Cabo Verde, quando se fala da

area de neonatologia, podemos assim dizer que a sua organizagdo ainda ndo se encontra
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muito além dos primeiros passos. Foi com a inauguragéo da nova maternidade do Hospital
Agostinho Neto (HAN), em maio de 2011, que iniciou o funcionamento da primeira
unidade de neonatologia, apetrechada com materiais basicos para prestacdo de cuidados
ao RN de alto risco. No entanto, 0 servigo encontrava-se ainda muito aquém de uma
UCIN, faltando ainda condicGes bésicas para oferecer cuidados de qualidade ao RN de
alto risco.

Destas condigdes, podemos especificar materiais e equipamentos basicos, tais como,
aparelhos para ventilagdo mecanica, tanto invasiva como nao invasiva, monitores com
sensores neonatais em quantidade suficiente e alguns medicamentos, tais como
surfactante pulmonar e, ainda, materiais para assegurar aporte venoso central, que muitas
vezes € a Unica via para garantir a sobrevivéncia de RN de alto risco, principalmente os
grandes prematuros e os portadores de malformacao congénitas, em especial aqueles que

necessitam de corregdes cirdrgicas.

Contudo, gracas aos esfor¢os dos dirigentes, paulatinamente, vém-se desenvolvendo
melhorias, tendo, o surfactante, sido introduzido no Servigo Nacional de Saude a partir
do ano 2015, altura em que ja havia condi¢des minimas para assegurar ventilacao, tanto

invasiva como ndo invasiva nos RN de alto risco.

Um outro grande avan¢o também constatado foi a implementacdo do banco de leite
humano (BLH). Este servi¢o situa-se no HAN e atualmente estda em vias de

implementacdo o segundo, que provavelmente sera na regido norte do pais.

Atualmente, podemos afirmar que gracas a esses avanc¢os foi conseguido fixar o limiar de
viabilidade em 28 semanas para a IG, com implicacGes positivas nas taxas de mortalidade

neonatal.

No entanto, estes avangos ndo serdo suficientes, pois, além da reducdo das taxas de
mortalidade, cabe também focar na melhoria da qualidade de vida dessa populacéo, cujo
resultados revertem em ganhos ndo sé para 0 RNPT e sua familia, como também para o

sistema de saude em seus diversos aspetos.

Para que esses ganhos sejam sensiveis, deve fazer parte da organizacdo da assisténcia
uma atencdo integral em neonatologia, priorizando o cuidado desenvolvimental nos
diversos ambitos de prestacdo de cuidados ao RNPT, tendo em conta a realidade do pais

e as necessidades inerentes a essa populacao.
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Como € evidenciado na literatura, a Enfermagem é uma é&rea imprescindivel nas
organizacbes de salude, com um peso preponderante no que tange a organizacdo da
assisténcia ao utente, o que lhe confere um papel de destaque no SNS.

Isto implica focar em um sistema que priorize além da formacao de quadros, a formacao
continua, apetrechando os profissionais de competéncias para fazerem face as exigéncias

atuais, com base na mobilizagdo dos recursos disponiveis.

Foi com base nesse pressuposto que inclui neste estagio este pequeno capitulo que se foca
em algumas propostas de melhorias imprescindiveis para o desenvolvimento de cuidados

com base nos CCD.

3.2 PROPOSTA DE MELHORIA NOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM EM CABO
VERDE

Como ja se tinha referido neste relatorio, pretende-se também investir numa organizagéo
do trabalho de enfermagem como proposito de projetar melhorias com base no
“Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem”, encarando sempre a familia como alvo

de suas intervencdes.

Dessas melhorias, podemos especificar a organizacdo de cuidados centrados no
desenvolvimento (CCD), sendo ela desdobrada em sessdes de formacéo, tanto para a
equipa de enfermagem como também para o pessoal da unidade que lhe cabe gerir

(Ajudantes de Servicos Gerais).

Perante a sessdo de formacdo para os enfermeiros, o foco se encontra voltado para a
sensibilizacao da equipa sobre a importancia dos CCD, real¢cando o papel da familia como
alvo dos cuidados em pediatria, estando ela desenvolvida em formato Power Point com

o respetivo plano de formacao (Apéndices 2 e 3).

Para os Ajudantes de Servicos Gerais foi pertinente desenvolver uma sessdo de formacéo
baseada na prevencao de infe¢Ges associadas as suas intervengdes no ambiente das UCIN.
Esta sessdo foca-se nos principais cuidados a ter na higienizacdo das méos do ambiente,
dos equipamentos, e dos materiais, dando énfase aos que mais estdo em contacto

permanente com os RNPT (Apéndice 4 e 5).
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Além das referidas sessdes, também se inclui protocolos com o intuito de serem seguidos
como exemplo, tais como o protocolo de humidade (Apéndice 4), e o protocolo de sulfato
de magnésio para protecdo neuroldgica do RNPT (Anexo 1.) Este dltimo é uma
intervencdo acessivel, de baixo custo e referenciada pela OMS como sendo benéfica e
com diferentes ganhos em saude do RNPT a longo prazo.

Ainda como referido em capitulos anteriores, a continuidade da assisténcia pds alta é
imprescindivel quando se fala em CCD. Os pais séo os cuidadores por exceléncia, o que
implica estabelecer empatia para que eles se sintam préximos dos profissionais de salde,
em especial os enfermeiros. Neste sentido, um seguimento adequado e estruturado por
parte dos enfermeiros ap0s a alta hospitalar seria benéfico em termos de resultados a
longo prazo. Para efetivar esta prética, seria imprescindivel a implementacéo de servi¢os
de follow-up especificos para as criangas nascidas prematuras, com uma equipa

multidisciplinar abrangente tendo em conta as necessidades especificas desta populacao.

Outra proposta seria criar uma rede especifica que permitiria contacto dos pais com
profissionais experientes, no sentido de esclarecer as suas duvidas apds a alta hospitalar,
0 que lograria reduzir o numero de reinternamentos hospitalares por problemas que

poderiam ser evitadas precocemente, apenas com orientacdes especificas.

Ainda como proposta de organizacdo dos cuidados seria importante criar uma equipa
especifica para trabalhar em rede e implementar sistemas de cuidados com base em areas
de referenciacdo, onde seria especificado e determinado as competéncias especificas de

cada area.

Também nos parece recomendavel a implementacdo de sistemas de transporte neonatal
inter-hospitalar e intra-hospitalar, tanto para RNPT necessitando de cuidados de alto
nivel, como também para RNPT cuja intervencdo requer apenas convalescenca em
centros com cuidados intermédios, descongestionado assim 0s servicos de neonatologia

assumidos como referéncia para o pais.

Com relacdo aos equipamentos, consumiveis e materiais especificos para os cuidados ao
RNPT, seria imprescindivel que houvesse uma equipa composta por profissionais
experientes, incluindo enfermeiros envolvidos na selecdo dos mesmos. Estes
profissionais seriam responsaveis nao so pela selecdo destes materiais como também pela

avaliacdo da qualidade dos mesmos.
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CONCLUSAO

E importante relembrar que o impulso para a realizacio deste estagio foi a necessidade
de aprofundar conhecimentos sobre gestdo e organizagdo de cuidados ao RNPT e
seguidamente projetar mudancas a implementar no contexto profissional como

Enfermeira Especialista de cuidados ao RNPT em Cabo Verde.

Os diferentes campos de estadgios foram ambientes ricos e reveladores de novas
experiéncias e aprendizagens no que concerne a gestdo e organizacdo de cuidados ao
RNPT, promovendo a autoformagdo fundamentada numa atitude critica e reflexiva, com

base em evidéncia cientifica e em modelos teoricos de Enfermagem.

O primeiro determinante da qualidade e seguranca dos cuidados nessa populacdo € a
forma de organizagdo dos servigcos de salde envolvidos, sendo este um processo

complexo em funcéo dos diferentes fatores implicados.

Refletir criticamente sobre o papel do Enfermeiro Especialista de Saude Infantil e
Pediatria na gestdo e organizacdo de cuidados em UCIN implica pensar em filosofias de
cuidados que promovem um crescimento e desenvolvimento saudavel em contextos
diferentes onde se prestam cuidados ao RNPT, estando ela visivel no relato critico

apresentado para os diferentes modulos incluidas neste relatorio.

Verifiquei que a equipa de enfermagem é sensivel a promog¢do e manutencdo de um
ambiente que promove o desenvolvimento seguro do RNPT, assegurando intervencdes
relacionadas com o controlo da luminosidade, do ruido, a promocdo do conforto,
regulacdo dos estadios de sono, e ainda prestacdo de cuidados em parceria com 0s pais.
Isto implica afirmar que presenciei intervengdes relacionadas com os CCD através dos
cuidados convencionais implementados de forma organizada com base na humanizacgéo

dos cuidados.

Além do referido, ter presenciado intervences realizadas de forma sistematizada através
do NeoNurturing levou-me a ficar com uma ideia clara de que na organizacdo dos CCD
nem sempre estdo implicitos custos dispendiosos, mas sim conhecimento por parte dos
enfermeiros das filosofias atuais de cuidados, reflexdo critica sobre elas, espirito de

equipa, mudanca de atitudes e sentido de organizagdo para implementacéo de préaticas
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com embasamento tedrico considerando também o contexto onde estas préticas sao

desenvolvidas.

Presenciar na pratica estes modelos de organizacdo de cuidados permitiu-me integrar
linhas orientadoras para desenvolver intervencdes simples acessiveis e com custos
minimos, que além de contribuir para a reducdo da mortalidade no RNPT, também
contribuem para melhorar a qualidade de vida destes e das suas familias, pois o que pude
verificar nas UCIN em todos os ambitos de atuacdo, foram praticas de enfermagem
promotoras de crescimento e desenvolvimento de acordo com evidéncias cientificas

recentes.

Pude também observar que o trabalho em UCIN com base em protocolos padrdo
implementados incentiva a pesquisa e a reflexdo critica, eliminando ao mesmo tempo o
risco de adocdo de praticas individualizadas sem embasamento tedrico, que podem

resultar em efeitos iatrogénicos no RNPT.

Constatei que obter resultados satisfatorios no crescimento e desenvolvimento do RNPT
vai muito além de uma organizacéo eficiente das UCIN, isto é, implica que haja uma
mudanca de paradigma na salide materna e neonatal, de modo a que esses Servicos
trabalnem de forma organizada e interligada e que, além de estarem apetrechados de
equipamentos, tenham profissionais, em especial enfermeiros, com formacéo especifica,

de forma a prestarem cuidados de qualidade e em seguranga.

Observei que para que haja interligacdo e continuidade na prestacdo de cuidados ao
RNPT, a forma de comunicacéo entre os servicos implicados na rede de referenciacéo
materna e neonatal e a forma como os enfermeiros comunicam entre eles sdo
imprescindiveis para conseguir resultados positivos. A cada saida ou transferéncia de
qualquer RNPT de qualquer servico na rede de referenciacdo, estes vao acompanhados
de uma carta de alta de enfermagem, facilitando assim a continuidade de cuidados e ainda
a comunicacdo aquando da transferéncia, seja ela para cuidados diferenciados seja para

convalescenca dos mesmos.

Por ter trabalhado em turnos onde se encontrava uma enfermeira integrante das unidades
coordenadoras funcionais, organismo este, que assume papel de destague nos resultados
de salde na area materna e neonatal em Portugal, pude verificar que ter conhecimento e

experiéncia avancada, leva o enfermeiro a assumir papel de destaque nas organizacdes,
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levando a que o papel da enfermagem seja reconhecida em todos os niveis de aten¢do em

saude.

Uma boa comunicacéo entre o enfermeiro gestor, os enfermeiros responsaveis de turno e
entre estes e 0s demais elementos da equipa, ndo sé durante a prestacéo de cuidados, como
também em ambito de gestdo e organizagdo dos recursos disponiveis, é imprescindivel
para obter resultados positivos no que concerne a melhoria continua da qualidade dos
cuidados ao RNPT. Esta comunicacdo € visivel, por exemplo, através do interesse
demonstrado em colaborar de forma positiva nos testes dos equipamentos
disponibilizados pelas diferentes firmas, quando sdo langados concursos para aquisi¢cao
dos mesmos. A equipa zela em comum para que os equipamentos sejam escolhidos de
forma segura, proporcionando assim cuidados com seguranga, cumprindo com a misséo

da organizagéo.

Neste sentido, é visivel um grande papel do lider de enfermagem, isto €, ser capaz de
manter uma equipa coesa, motivada, dindmica e que acima de tudo, consiga adaptar os
recursos materiais e 0 ambiente as situacdes e ao contexto organizacional, visando uma
busca continua da melhoria da qualidade nos cuidados, ou seja uma equipa trabalhando

com 0s mesmos objetivos e a mesma direcao.

Embora eu tenha optado para estagio com relatorio, para grau de Mestre em Enfermagem
de Saude Infantil Pediatria, obrigatoriamente o trabalho final devera incluir uma
componente de investigacdo, estando ela desenvolvida através de uma revisao integrativa
da literatura sobre Estratégias Promotoras do Aleitamento Materno nos lactentes

Nascidos Prematuros no modulo VI.

Com esta revisdo integrativa foi possivel resumir orientacdes para implementacdo de
estratégias promotoras do aleitamento materno nos latentes prematuros, sendo a maioria
acessiveis para diferentes contextos, incluindo os com fracos recursos, necessitando

apenas de mudanca de atitudes.

O aleitamento materno nos prematuros € uma tematica vasta, com um amplo campo de
pesquisa, merecendo investigacao para que os seus beneficios sejam melhor aproveitados

nesta populacdo, estando os enfermeiros em posicao privilegiada.
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Medical Science, Zahedan, sessoes praticas, demostracdo, avaliando e v Acelera o crescimento e
Iran d Zahedan University of elogiando o desempenho das maes, deixando desenvolvimento
Medical Sciences, Dept of abertura para discussdo entre os elementos com v Diminui a taxa de readmissdo
Epidemiology & Biostatistics, panfletos entregues no final de cada sessdo. hospitalar nos prematuros.
School of Health, Hesabi Sq., Linha de apoio online v" Uma linha de apoio on-line
Zahedan, Iran Linha de apoio on-line para esclarecimento de para aconselhar as mées apos a
duvidas. alta por equipes treinadas
mostrou eficaz em forneceu
confianga as mées no cuidado
ao filho.
E7A Desenvolver e Este projeto mostrou-se eficaz na
Community Mountain West, nos Estados | . v Criagdo de um processo viavel; abordar - —
. . implementar um criacdo uma ponte de comunicacéo entre
Partnership to Unidos barrei ~
arreiras e preocupagoes das partes . .
Support processo um sistema de salide e um programa de

Breastfeeding
Mothers of Late
Preterm Infants.
Autores:

Cindi Faith Bennett, MN, RN,
IBCLC, is a lactation
consultant in the NICU at St.
Luke’s Health System in
Boise, ID.

organizacional
sustentavel que
agilizasse o apoio,
fornecendo aos

interessadas;
v’ planejar um programa piloto para testar o

processo,

amamentacao para acelerar 0 apoio
precoce @ amamentacdo para maes de

prematuros tardios




(Bennett &
Grassley, 2017)

Jane S. Grassley, PhD, RN,
IBCLC, is a professor and the
Jody DeMeyer Endowed
Chair in the School of Nursing
at Boise State University in
Boise, ID.

conselheiros do
acesso a mées de
bebés prematuros
tardios antes da alta

hospitalar

v

v

convidar os conselheiros de amamentagéo
a visitar o hospital, conhecer a equipe de
enfermagem

Favorecer o contacto com as mées

Parcerias semelhantes podem ser
formadas entre os sistemas de salde e a
comunidade para criar caminhos
organizacionais que facilitem a
continuidade do atendimento a outras

populagdes vulneraveis.




Apéndice 2
Plano de sessé@o de formacao para enfermeiros

Tema: Cuidados Centrados no Desenvolvimento do RNPT

Tempo

Formadora Maria Auxilia | Local: UCIN de Cabo Verde

Data: 2020

Duracéo prevista: 50mn

Destinatarios: Equipa de enfermagem da UCIN

Objetivos Gerais:
e Explicar a importancia de ter os cuidados centrados no desenvolvimento do RNPT como
Foco das intervenges de enfermagem em UCIN
e Dar a conhecer as intervencBes de enfermagem relacionadas com a organiza¢do de um
ambiente promotor de crescimento e desenvolvimento do RNPT
e Estimular a reflexdo critica aquando da prestacdo de cuidados centrados no
desenvolvimento no contexto de cuidados em Cabo Verde

Objetivos Especificos:
e  Definir os cuidados Centrados no desenvolvimento do RNPT
e Apresentar as principais filosofias que norteiam estas praticas em UCIN
e Mostrar exemplos de préaticas de cuidados convencionais organizadas com base
nas filosofias atuais de cuidados centrados no desenvolvimento

Conteudos Metodologia Metodologia de exposi¢do

Cuidados para o Método expositivo e audiovisuais (Computador
desenvolvimento e datashow)

10mn

Meios audiovisuais (Computador e datashow)
Filosofias de cuidados:
vantagens

5mn

Método Expositivo com materiais de

Materiais utilizados para posicionamento (Incubadora Ninhos,
Organizacao de CCD cobertores, bonecos...). Experiéncia mostrando
ambiente de UCIN.

20mn

Partilha de experiéncias, Discussdo, método expositivo
sugestdes de melhoria e
comentarios

10mn

Avaliacdo da secdo Questionario

5mn




Apéndice 3

Sessdo de Formacao para Enfermeiros

Mestrado Em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria

Cuidados
trados no
imento do
Nascido
Pré-termo

Maria Auxilia Fonseca Tavares
2020

UCIN CABO VERDE

Objetivos

Objetivos Gerais

+ Explicar a importancia de ter os cuidados centrados no desenvolvimento do
RNPT como Foco das intervengoes de enfermagem em UCIN

* Dar a conhecer as intervengdes de enfermagem relacionadas com a
organizagao de um ambiente promotor de crescimento e desenvolvimento do
RNPT

« Estimular a reflexdo critica a quando da prestacao de cuidados centrados no
desenvolvimento no contexto de cuidados em Cabo Verde

Objetivos especificos

* Definir os cuidados Centrados no desenvolvimento do RNPT

+ Apresentar as principais filosofias que norteiam estas praticas em UCIN

* Mostrar exemplos de praticas de cuidados convencionais organizadas com base
nas filosofias atuais de cuidados centrados no desenvolvimento



Organizacao de Cuidados ao RNPT

Prestar cuidados Centrados no desenvolvimento implica:

+ Organizar os servigos que prestam cuidados ao RNPT para que haja interligagdo entre os
mesmos e comunicagao entre as equipas

+ Conhecer as filosofias atuais de cuidados centrados no Desenvolvimento em UCIN

+ Formacao dos profissionais em especial a enfermagem

+ Capacidade e interesse pela reflexdo critica

+ Espirito de mudanga

Cuidados Centrados no Desenvolvimento do RNPT

« Compreender o contexto ambiental do RNPT desde o seu nascimento, numa perspetiva centrada no
desenvolvimento

. O:?anizac;éo do trabalho, de modo que permita uma assisténcia voltada para as necessidades individuais de cada
RN e sua familia

« Reconhecer que prestar cuidados com base no desenvolvimento envolvem uma filosofia que vai além dos
modelos tradicionais de cuidados.

+ Centrar nas vulnerabilidade de cada RN/familia, minimizar os riscos reais e potenciais tanto a curto como a longo
prazo.

(Chora & Azougado, 2015, Gorzilio, 2013; Hockenberry & Wilson, 2014; Malagutty & Caetano, 2009)

Filosofias

NIDCAP

Newborn Individualized Developmental Care ande Assessment Program

Preocupagéo com o impacto negativo da UCIN para o cérebro do RNPT
em desenvolvimento Als 1980

Objetivo

Controlara entrada sensorial para:

Melhorar o desenvolvimento cerebral

Obter resultados satisfatorios no desenvolvimento global da crianga
(Marsi et al, 2018)

Fundamentacéao
Teoria sincrong-ativa do desenvolvimento (Synactive Theory of Development)

Modelo estratificado de interpretacdo da evolugao organizacional Higurs 8- Imterigaio dos subsistemas

do desgnvolwmento dp RN, cujas Ietapas_ se hierarquizam em Discute-se o limite que o bebé detém em relagdo ao
conformidade com os sistemas interativos mae-filho. stresse e sua capacidade de autorregulagao em

O RN se desenvolve por meio de interagdo entre 0s cinco |relagio a ele, emitindo respostas sobre a sua
subsistemas (o subsistema auténomo ou fisiolégico, o motor, o de | disponibilidade para as intervengdes de acordo com o
organizagdo de estados comportamentais, o de atencio e | funcionamentode cada subsistema.

interagdo social, e o de autorregulagdo e equilibrio), | Casoacontegauma desorganizagaonum dos
desenvolvendo-se independentemente e, ao mesmo tempo, @ Subsistemas, havera uma sobrecarganos demais que

interagindo continuamente Uns com os oulros e com o meio sera manifestado pelo RNPT por meio mudanga de
(Als, 1886 Freitas, 2014: Hockenberry & Wilson, 2014) || Comportamento, mostrando dificuldade na interagéo

(Dtani & Grave, 2014)




Cuidados Centrados no Desenvolvimento do RNPT

Filosofias
NIDCAP em UCIN
Vantagens para o bebé NIDCAP em UCIN
*+ Redugdo do stress durante o exame do RN, Constrangimentos ' . o
* Reducdo do stresse durante a transferéncia da incubadora * Dispendioso com grandes investimento em todos os niveis
para o Cuidado pele a pele com a mae, de organizagdo (implementacdo, avaliagdo, manutengdo)
4 .
+ Melhoria na estabilidade fisiolgica e organizago * Implica mudanca de estrutura das UCIN
comportamental * Inexisténcia de vantagens claras quando comparado com os
« Melhoria de resultados a longo prazo no funcionamento cuidados desenvolvimentais basicos
cognitivo, motor e emocional do bebé * Auséncia de evidéncias claras sobre seus beneficios ao
* Melhorias relacionadas com as competéncias parentais longo prazo
Estratéglas para implementacgao de CCD
Vantagens para a familia Foco na pesquisa
= Melhorias relacionadas com as competéncias parentais *+ Conhecer as fl‘f)?OﬁaS
* Competéncias na avalia¢do do crescimento do filho, * Pensamgmo C“UC? '
« Melhores estratégias de cooping frente ao stresse associado 3 * Reorganizar o ambiente da UCIN e prestar cuidados com
hospitalizagdo base nestas filosofias

Fatores contribuem para Sobrecarga Sensorial
do RNPT na UCIN:

* Ruido excessivo

* Luz intensa por vezes permanente

*  Manipulacao imprescindivel no entanto excessiva
+ Estimulacao tatil geralmente dolorosa

+ Espacgos com limites mal definidos

* Variagbes bruscas de temperatura

Unidade de Cuidadbs Intensivos Neonatais '

Afeta o normal desenvolvimentodo sistema sensorial e os
demais sistemas, repercutindo em desorganizacao total do
sistema auténomo

Tecnologia avangada promove a maturidade
e estabilidade do RNPT, no entanto, leva-os al

sobrecarga sensorial Atenuar corretamente estes estimulos promovendo meio

sensorial propicio

Enfermagem Unica profisso preocupada
em avaliar os stressores ambientais em

todas as suas dimensodes
Ambiente Intrauterino

Ambiente Favoravel ao Cuidado Centrado no Desenvolvimento

[ Estratégias para atenuar o ruido

* Maximo 45d8 \ 6@)
* 65270 para o som transitorio @ Adequar a estimulagdo suplementar
* Conscientizar os profissionais

O Estratégias para reduzira luminosidade + Estimulos adequados e em momento oportuno

* Luz de teto redutivel o Vestibular

* Focosde Luz individualizada o Oral o Tatil

= Coberturas opacas o Auditiva o Cinestésica

» Cuidados especificos para fototerapia /

* Considerara interagdo com o ambiente \

0 Estratégias de posicionamento o Multimod

* Posicionamento e conforto adequado ‘/ \

a idade gestacional

« Posicionar tanto o RNPT como Massagem

0 leito em espago apropriado Cinestésica Método Canguru

J Adequar a temperatura ambiental

= Ambiente térmico neutro

0 stress provocado pelo ambiente instavel da UCIN pode ser um fator de compromisso do
crescimento e desenvolvimento do RNPT, no entanto, este pode ser revertida com organizagao

das intervencgées a este dispensado. A enfermagem desempenha papel preponderante nio sé
nos cuidados, como na Gestido e Organizacédo do ambiente no seu todo.




Cuidados Centrados no Desenvolvimento do RNPT

U Familia como constante na vida da crianga

= Relacao de interacao e confianca
= Ativos na busca de objetivos comuns
= Apoiar encorajar e potencializar as €

COPE

suas for¢as

CUIDADOS FAMILIARES
/ Padern ser prestadon peb> endermeino quasdo &
; ; : i fandla ot i
Parceira nos Cuidados através de relagao enfermeiro/familia sty s
A CRIANCA cundadon (s
Modelos L aair ey
Ade para s s Crunga & sl
Anne Casey s do oy
CMCmee ¢ oo dades
desmvolvineey
CUIDADOS DE ENVERMAGEM

Poderm sy prestados pela Gamnlia com ppoio ¢ easnd

Fonte: acapram oo Casey, A, 193G

O BNV RMEIRO

Cuidados Centrados no Desenvolvimento do RNPT

Intervengoes Relacionadas com a Gestao da Dor

0O O RNPT conduz a dor até ao cérebro igual
ao adulto

= Neuronios sensitivos presentes na medula
antes da 13® semana

= Na 20® semana os recetores sensoriais ja
estdo presentes em todas as superficies
cutaneas e mucosas

= Vias de condugao da dor completamente
mielinizadas na 30® semana

As vias inibitdrias estdo imaturas, levando a uma
percecao mais prolongada e mais intensa da dor
do que no adulto

Motora Auténoma Metabdlica Hormonal Emocional Memaoria Cognitiva

Dificuldade para
mensurar a dor

—

RNPT totalmente
dependente da
sensibilidade do
Cuidador

Conhecer a realidade da dor no RNPT possibilita
intervengbes apropriadas, com repercussoes positivas
no seu crescimento e desenvolvimento

mmmm)p Medula — Cémb
po—

Resposta dolorosa

Estimulo

Cuidados Centrados no Desenvolvimento do RNPT

Intervengoes Relacionadas com a Gestao da Dor no RNPT

Avaliar Medir
EA.M
PIPP EDIN
Indicadores de Avaliagao
Biologicos

Frequéncia respiratdria; Pressdo Arterial;

Frequéncia cardiaca; Saturacio de oxigénio; Sudorese palmar;

Aumento de pressdo intracraniana; hiperglicemia; Arritmias
cardiacas; Acidose metabdlica.

Comportamentais
+ Bocaaberta /[Estirada

Intervir

Tratamento

Farmacolégico —
g Farmacolagico

Autonomia da Enfermagem

= Sucgdo ndo Nutritiva

* Atividade motora .

(bragos, corpo, pernas)

= Expressao Facial

Linguatensa /Protusa
Tremor no queixo
Fronte Saliente

Fenda palpebral estreita
Sulco Naso labial
aprofundado

Podem ser
= Sacarose coadjuvante
= Controlo do stress ambiental da terapia

= Contensdo e enrolamento
= Aleitamento Materno
= Meétodo canguru

farmacolégica



Cuidad Centrad no Desenvolvimento do RNPT

CUIDADOS CENTRADOS

NO DESENVOLVIMENTO s
Apoio a prematuridade —
22 R Preparacdo para a parentalidade

Cuidados ao nascimento e
transporte

Organizagio antecipada evitando
Sequelas

v

Unidade de Cuidados Intensivos
CONTINUADO E  MNeconatais
Cuidados Centrados no

ARTICULADO e

Implementacio de filosofias atuais. a

Organizagdo de intervengdes
(auténomas, interdependentes)

UM CUIDADO

Organizagdo do ambiente
Cuidados Centrados na familia
Promecio da continuidade

Seguimento Pas-alta (follow-up).
Servigos de interveng3o precoce
Populacdo de risco acrescido para:
Paralisia Cerebral
=Atraso Desenvelvimento
=Deficits visuais e auditivos
+Défice atengdo e hiperatividade
=Défice cognitivo/dificuldades escolares

=Ansiedade, depr g0, timidez, ma
adaptag¢do social

Cuidados Centrados no Desenvolvimento

Tentar nio n:yaf'ﬁca
consequir, mastodos
que conseguiramé
J)org ueum ﬂa

tentaram.

OBRICADO




Apéndice 4

Plano de sessdo de formagdo Assistentes Operacionais

Tempo
Tema: Prevencdo de InfecBes Associadas aos Cuidados de Saude em UCIN P
Formadora Maria Auxilia | Local: UCIN de Cabo Verde
Data: 2020
Duracao prevista: 50mn
Destinatarios: Equipa de Ajudantes de Servigos Gerais
Objetivos Gerais:

e Elucidar a equipa sobre os procedimentos que conduzem ao risco de infecdo no
ambiente das UCIN.

e Mostrar a importancia de atuar de forma eficaz, tendo em conta a vulnerabilidade
das UCIN com relacéo ao risco de infecdo associados aos cuidados de saude.

e Sensibilizar a equipa aquando da importancia de seguir as recomendacdes da
instituicdo, relacionadas com o desenvolvimento de préaticas de cuidados com foco
na prevencao de riscos de infecdo associados aos cuidados de saude.

Objetivos Especificos:

e Ensinar as regras que devem ser seguidas na execucdo de boas préaticas de
higienizacg8o das zonas de trabalho e dos equipamentos que Ihes correspondem, como
membros da equipa multidisciplinar.

e Colaborar para bem-estar geral dos utentes afetos a unidade, mediante orientacéo da
equipa de enfermagem, garantindo o cumprimento das boas praticas relacionadas
com a prevencdao de infegdes.

e Manter condicGes de limpeza e higienizacao das instalacfes e dos materiais de forma
segura, colaborando com os demais profissionais em ambito administrativo,
facultando assim uma boa organizacdo do ambiente.

e Zelar pelo cumprimento das boas préticas de higienizacdo das maos

Conteudos Metodologia Metodologia de exposicéo
Noc0es bésicas de boas praticas de | Método expositivo e audiovisuais (Computador e data | 15mn
higienizagdo dos equipamentos e show)
do ambiente das UCIN Projecéo de videos
Momentos de higienizacdo das
maos e sua importancia na
prevencao de infecdes
Teécnicas de higienizacdo segura Meios audiovisuais (Computador e data show) 15mn
Projecéo de video, demostragdo co «m materiais de
higiene
Equipamentos de prote¢do Materiais de protecdo 15mn
individual, técnicas de protecéo Expositivo e audiovisuais (Computador e data show)
individual.
Smn

Avaliacdo da secdo Questiondrio para avaliacdo da sessdo




Apéndice 5

Sessdo de Formagéo Assistentes Operacionais

Mestrado Em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria

Cuidados
Centrados no
envolvimento do
Recém Nascido
Pré-termo

Associadas aos Cuidados
de Saude em UCIN

Maria Auxilia Fonseca Tavares
2020

UCIN CABO VERDE

Prevencao de Infegoes Associadas aos Cuidados de Saide em UCIN

Ulinfegdo associado aos cuidados de saude

v Infegao adquirida pelos doentes resultante dos cuidados e procedimentos de salde prestados e
que pode, também, afetar os profissionais de salde durante o exercicio da sua atividade.

“As principais medidas de prevengao e controlo assentam, no cumprimento das boas
praticas

* Precaugtes basicas

¥ Higiene das méos, +# Cada instituigao deve padronizar intervengoes de acordo

/ ) com as suas especificidades, tendo por base as normas
Uso adequado de equipamentos de universais para os estabelecimentos de salde.

pratecdo individual,

- N -
v Controlo ambiental sToFios os profissionais que estéo em contacto com o

ambiente e com os doentes devem seguir essas regras no
* Isolamento sentido de minimizar o risco de infegao

A populagao das unidades de Cuidados Intensivos Neonatais, devido as suas especificidades

sao mais vulneraveis {Paula, Salge, & Palos, 2017).



Prevencao de Infecoes Associadas aos Cuidados de Saude em UCIN

- l‘n:'o-. evitando encostar-se todas as superficies das mios
a

(seguir a quantidade
pelo fabricante).

— 2 Aplicar na palma da mdo
1 Abrir a torneira e molhar as .“wmu:,.‘,

A




Prevencéo de Infe¢des Associadas aos Cuidados de Saude em UCIN

f
Ensaboar as palmas das mios, |
« friccionando-as entre si.

-l

Esfregar a palma da mio direita
« Contra o dorso da mio esquerda
entrelagando os dedos
0 vice-versa.

Entrelagar os dedos e friccionar
= 05 espacos interdigitais.

Prevengédo de Infegoes Associadas aos Cuidados de Saude em UCIN

Esfregar o dorso dos dedos de
= Uma mao com a paima da mio
oposta, sogu'-ldo os dedos, com

P

ulm da mio esquerda, fechada

7 Esfregar o poleg: querdo, com
.0 da palma da mio direita,

movimento circular e
vice-versa.



Prevencao de Infecoes Assocladas aos Cuidados de Saude em UCIN

« COm o auxilio da palma da
direita, utilizando movimento
circular e vice-versa.

. I !car as maos com papel !oaiﬁa EGSCQ!EVJ

10 Enxaguar as méos retirando iniciando pelas maos e seg
= 0s residuos de sabdo no
‘“‘ sentido dos dedos para os

s/ punhos. Evitar contacto direto
das mdos ensaboadas com a
pia e torneira

’ Suas Maos estao Seguras!

Fricgao Anti-Séptica (DD Duragio de todo opovedimeno: 20 3 20 =2

Apligue uma quanticade suficiente d2 preparacao aicodica em uma Friocione as palmas
Mo e forma de concha para couir todas as suparicles das macs. (a5 MAS erre 8,

e e ek \3@& s :

Frioeiane 4 paima dreta contra o Fricckone a paimadas — Friecione o dorso dos dedas de uma

torso da médo esquerda mé0s entre § com 08 M0 com a palma da mAo oposta,
entrelaganto 05 0e00S @ oo versa. edos entrelagacos. segurando 08 dedos, com movimento
00 val-0-Vem DR WIS,

0 uso de luvas NUNCA g /%
substitui a higienizacao
das maos.

Friccione o pologar esquerdo,  Friocions as polpas digitals @ unhas

com o awdlo da paima damao  da mao dreita contra a paima da mao mum
Ovelta, uUizando-se de @50ueroa, fazendo um movimento estardo saquras.

MOTNMO Circular & Woe-versa. Clrcular e vice-versa,




/ % DOS
i‘ ‘ > EQUIPAMENTOS
DE PROTECAO

{1 INDIVIDUAL

Controlo ambiental

Higienizagao
Limpeza: Remogao substancias

visiveis (residuos solidos)

Desinfecao: eliminagao ou
reducao dos microrganismos
patogénicos ao minimo possi

Controlo ambiental

F

4

\ v USO ADEQUADO

Areas e Superficies

Procedimento

Area

Pavimentos,

Tetos paredes
Parapeitos

Vidros exteriores
Recipientes de sujos

Mesa de trabalho
Bancadas e armdrios

Lavatdérios torneiras

Carro (Mopa)
Técnica duplo balde

Técnica duplo balde

Lavagem com dgua
quente e detergente
(pano humedecido)
desinfetar com
hipoclorito 1% enxaguar e
secar

Limpeza com pano
humedecido em
detergente desinfetar
com dlcool a 70% ou
desinfetante de
superficies

Limpeza com pano
humedecido

Periodicidade

2 x Dia
Trimestral
Diario
Mensal
Diariamente

Diario
(mensalmente por
dentro)

2x dia



Controlo ambiental

Areas e Superficies

Area

Dispensador de papel/
interruptores

Unidade do RN, bombas
perfusoras, ventiladores,
monitores suportes de
soros manfpulos de vacuo
e oxigénio

Balanga do RN

Luminarias
Ar condicionado

Cadeiras

Procedimento

Limpeza com pano
humedecidoem
detergente

Limpeza com pano
humedecido em
detergente desinfetar com
alcool a 70%

Limpeza com pano
humedecido em
detergente desinfetar com
alcoola 70%

Limpeza com pano

Lavagem com agua e
detergente, (pano
humedecido ) desinfetar
com alcool a 70%

Periodicidade
Diariamente

Diariamente e sempre que
necessario, (limpeza
terminal da unidade a
cada 5 dias ou saida do
RN)

Diariamente cada
utilizacao

Trimestral

Trimestral e sempre que
necessario

Diariamente



OBRIGADO

"" muutiri quantas
cosas boas ocdfoz mas,
s, quntode amer ok
R TERNT AP ET



Apéndice 6

Humidade ambiente no RNPT: Proposta de protocolo

E comprovado na literatura que nem todas os problemas do RNPT podem ser atribuidos
a prematuridade, sendo o prdprio ambiente da UCIN um importante fator de risco ao
neurodesenvolvimento, caso ndo sejam adotadas medidas preventivas adequadas a cada
etapa de desenvolvimento (Altimier & Phillips, 2013; Burke, 2018; Marski et al., 2018).

A instabilidade térmica nestes ambientes pode conduzir o RNPT a morbidade grave sendo
estes potencialmente evitaveis. Este necessita adaptar-se a transicdo entre o ambiente
aquatico com temperatura constante no ventre materno para 0 nosso meio com humidade

mais baixa e outras variagdes (Naka et al., 2016)

A busca de evidéncias de praticas ideais para assegurar a estabilidade térmica e minimizar
0s gastos de energia na crianga prematura tem sido constante. Diretrizes recentes sugerem

manté-lo num ambiente térmico neutro para melhor estabilidade

O ambiente térmico neutro é definido como aquele que permite uma faixa de temperatura
ambiental na qual a taxa metabdlica ¢ minima e a temperatura corporal € mantida sem
alteracdo na producdo ou perda de calor. Para isso é recomendado o uso de incubadoras
humidificadas pois, a humidade é um fator ambiental essencial a ser considerado nos
cuidados ao RNPT com menos de 30 semanas de gestacdo (Hockenberry & Wilson, 2014;
Magzoub, Salama, Alburaidi, Zeed, & Thampan, 2016; Naka et al., 2016).

No que se refere a pratica de controle da humidade no interior da incubadora, esta foi
introduzida nas UCIN com o objetivo de otimizar a termorregulacdo, favorecendo a
reducdo da perda de agua transepidérmica, mantendo a integridade da pele e o equilibrio
hidroeletrolitico no RNPT. No entanto, humidade elevada esta associada a alguns riscos,
tais como, elevacdo da temperatura, instabilidades no equilibrio de fluidos, sepse e um

maior retardo na maturacao da barreira da pele (Naka et al., 2016).

Também este autor supracitado nos adverte que a maturacédo da integridade da pele esta
diretamente relacionada com o tipo de humidade que o RNPT recebe apds o nascimento,
principalmente nas primeiras semanas de vida, isto é, enquanto que a exposicdo a
humidade relativa elevada retarda a maturacdo da pele, esta é acelerada quando o

percentual de humidade relativa do ar é mais baixa.



Mediante o exposto, o controlo da humidade nas UCIN deve ser uma regra a ser
priorizada, no entanto ndo existe consenso na literatura quanto a um padréo especifico
para orientar protocolos a seguir para manter uma humidade ideal que minimize as perdas

transepidérmica e ao mesmo tempo favoreca a maturidade da pele (Knobel, 2014).

Magzoub et al (2016) alerta para que ap6s 0 nascimento, a pele de bebés prematuros é
exposta a um ambiente gasoso amadurecendo rapidamente, tanto em sua estrutura
epidérmica quanto em sua funcéo de barreira, ficando igual a um recém-nascido de termo

independentemente da idade gestacional cerca de duas semanas ap6s 0 nascimento.

Isto implica considerar o evidenciado por Knobel (2014) de que os niveis de humidade
relativa precisam ser padronizados e iniciado o seu desmame para > 60% assim que 0 RN

tolerar a sua diminuicéo.

Nesta perspetiva considera-se 0 evidenciado por alguns autores como Jorddo, Pinto,
Machado, Costa e Trajano (Jordao et al., 2016) de que o RNPT deve ser cuidado na
primeira semana de vida a uma humidade relativa do ar de 85%, reduzindo esta
gradualmente até 60%, a partir da terceira semana de vida e mantida até atingir o peso
de 1500g.

Por outro lado, segundo Hoepers Naka et al. (2016), recomendac®es atuais sugere que a
humidade relativa seja mantida entre 75% a 80% durante os 7 primeiros dias, diminuindo
para 50 a 60% de humidade durante a segunda semana, até 30 a 32 semanas de idade

gestacional.
Ainda,

Também quanto ao controlo da humidade existe evidéncia de que abertura da incubadora
frequentemente, mesmo sendo simplesmente as portinholas, desestabilize o nivel de

humidade no interior da mesma, levando a efeitos adversos no RNPT.

Contudo, estudos concluiram que a perda de humidade nédo é significativa durante os
procedimentos clinicos, que duram menos de 5 minutos, e em procedimentos mais longos,
esta é restaurada com rapidez suficiente para ndo afetar adversamente a estabilidade da

humidade no interior da incubadora. (Magzoub et al., 2016).

Na UCIN de Cabo Verde, pela minha experiéncia profissional ndo existe nenhum padrao

a ser seguido quanto ao uso de humidade nas incubadoras estando estes sujeitos a



humidificacdo sem nenhum controlo especifico enquanto permanecia nas incubadoras

independentemente de idade gestacional.

Mediante o exposto anterior proponho o modelo seguido pela UCIN da MBB a que
experienciei durante o estdgio como exemplo para que seja implementado melhorias
aquando da utilizagdo desta intervengdo que pode reverter em beneficios a0 RNPT em

diferentes niveis

O plano sugerido pela UCIN sobre a humidificacdo das incubadoras é baseado na Idade

gestacional e a idade em dias apds 0 nascimento e resume-se no seguinte:

RNPT com idade inferior a 30 semanas € mantido numa humidade de 85% durante os 7
primeiros dias de vida, sendo reduzida para 50% dos 7 aos 14 dias. Atingindo 14 dias e
idade gestacional superior a 30 semanas cessa-se a humidade. Se ao nascimento a 1G
situar entre 30 e 32 semanas de idade gestacional, serd mantida numa humidade de 85%
durante 24 horas, reduzindo esta para 50% durante 7 dias e cessando apds esta apos
completar estes 7 dias. Para 0s RNPT com idade gestacional superior a 32 semanas, sera
mantida numa humidade de 50% durante 7 dias ap0s, cessando esta ap0s 7 dias completas.
Cabe salientar que a humidade deve ser sempre reduzida de forma gradual, cerca de 5%

a cada 2 horas, vigiando a resposta do RNPT.

Quadro da Humidade ambiente utilizada na UCIN

Idade gestacional Humidade da Incubadora

Menor ou igual a 7dias: 85
RNPT menor que 30 semanas 7 a 14 dias: 50%
14 dias e IG maior que 30s: OFF

24 horas: 85%

RNPT 30 a 32 semanas 7 dias 50%
Maior que 7 dias OFF
RNPT maior que 32 semanas Menor ou igual a 7 dias: 50%

7 dias OFF




ANEXOS



Anexo 1
Protocolo de sulfato de magnésio utilizada na Maternidade Bissaya Barreto

Sulfato Magnésio (MgSO4) para neuroproteccao fetal
no parto pré-termo iminente (> 24s e < 32s)

PROTOCOLO DE ACTUACAO
A prematuridade € um fator de risco importante no desenvolvimento de paralisia cerebral
(PC).
O uso de protocolos de Sulfato Magnésio para neuroprotecgéo fetal no parto pre-termo
iminente € especialmente util na reducdo da paralisia cerebral moderada a severa. A
protecdo é relacionada com a idade gestacional do parto:

» < 32semanas RR 0.54 (95% CI 0.36 - 0.80); NNT 46

* 32-34 semanas RR 0.60 (95% CI1 0.43 - 0.84) NNT 56

Definicao parto pré-termo iminente:
Parto que se prevé que ocorra em menos de 24 h:
Trabalho de parto ativo com >4 cm dilatagdo, com ou sem RPPM

Parto programado previsto para as 24 horas seguintes, por causa materna ou fetal

Idade Gestacional:
O risco de PC é superior em idades gestacionais precoces. O efeito neuroprotector do
MgSO4 mantem-se até as 34s. Porém, os erros de avaliacdo do parto iminente foram
maiores no subgrupo das 32-34 semanas.
Recomenda-se 0 uso de MgSO4 para neuroprotec¢do para idades gestacionais < 32s.
Critérios de excluséo

e MgSO4 administrado na prevencao da eclampsia ha < 12 horas.

e ClaoMgSO4

o Myasthenia gravis

o Insuficiéncia cardiaca/perturbacdo da condugéo

o Insuficiéncia Renal ndo CI o uso do bolus inicial mas justifica
ajuste/eliminacéo dose manutencao

e Feto sem beneficio expectavel



Esquema infus&o:
e Bolus: MgS04 4g ev em 30 minutos
o 2 ampolas MgSO4 a 20% diluidas em 100 ml de dextrose a 5% -
240ml/h
e Dose manutencdo: 1 g/hora até parto, no méaximo 24 horas
o 2 ampolas MgSO4 a 50% diluidas em 1000 ml dextrose a 5% -
100ml/h
Notas adicionais:
Uso de nifedipina para HTA ou tocélise ndo CI o uso de MgSO4 para neuroprotec¢ao;
Se houver indicacdo materna ou fetal para parto de emergéncia, ndo se deve esperar
para completar o ciclo de MgSO4;
Doseamento sericos MgSO4 so se avaliagdo clinica o justificar. (débito urinario
<25ml/h, ritmo respiratorio <12/min, reflexos osteotendinosos profundos diminuidos ou
ausentes);
N&o ha evidéncia que justifique o recurso a repeticéo de ciclos de MgSO4 para

neuroproteccao.

Bibliografia:

American College of Obstetricians and Gynecologists Committee on Obstetric Practice;
Societyfor Maternal-Fetal Medicine. Committee Opinion No. 455: Magnesium sulfate
before anticipated preterm birth for neuroprotection. Obstet Gynecol 2010;115:669— 71
Rouse DJ, Hirtz DG, Thom E, et al. A randomized, controlled trial of magnesium
sulfate for the prevention of cerebral palsy. N Engl J Med 2008; 359:895.

Doyle LW, Crowther CA, Middleton P, et al. Magnesium sulphate for women at risk of
preterm birth for neuroprotection of the fetus. Cochrane Database Syst Rev 2009;
:CD004661

Magee L, Sawchuck D, Synnes A, von Dadelszen P. SOGC Clinical Practice
Guideline.Magnesium sulphate for fetal neuroprotection. J Obstet Gynaecol Can 2011,
33:516.



Anexo 2

Escalas de avaliacdo da dor Implementadas na UCIN da MBB

PREMATURE INFANT PAIN PROFILE (PIPP)

PROCESSO INDICADORES 0 1 2 3
Observar Idade gestacional > 36 32 -35e 6 dias 28 —31 e 6 dias <28
RN 15 (semanas)
segundos
e anotar ) - - -
FCe Estado de alerta Activo /acordado Quieto / acordado Activo /dorme Quieto/
= Olhos aberto Olhos abertos Olhos fechados dorme
saturagdo . " . . . .
de Movimentos faciais Sem mimica facial Movimentos faciais Olhos
oxigénio fechados
Sem
basal .
mimica
facial
Observar RN | FC maxima N0 -4 bpm N5 —14 bpm N 15-24 bpm ™2>25
30 bpm
segundos
SO2 minimo $0-24% 4 2,5-49% 450-74% 4275
%
Testa franzida Ausente Minimo Moderado Maximo
(0 a9% do tempo) (10-39% do tempo) (49-69% do tempo) (= 70%
(0”-2,9”) (37-11,4”) (12" -20,9”) do
tempo)
(=217)
Olhos espremidos Ausente Minimo Moderado Maximo
(0 a9% do tempo) (10-39% do tempo) (49-69% do tempo) (= 70%
(0”-2,9”) (37-11,4”) (12" -20,9”) do
tempo)
(=217)
Sulco naso-labial Ausente Minimo Moderado Maximo
(0 a9% do tempo) (10-39% do tempo) (49-69% do tempo) (= 70%
(0”-2,9”) (37-11,4”) (12" -20,9”) do
tempo)
(=217)
Score:

< 6 auséncia de dor
> 6 < 12 dor minima

> 12 < 18 dor moderada

> 18 dor intensa




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

0 1 2 3
ROSTO Rosto calmo Caretas passageiras: Caretas frequentes, Crispagdo permanente ou
sobrancelhas franzidas / labios marcadas ou face prostrada,
contraidos / queixo franzido / prolongadas petrificada
queixo trémulo. ou face acinzentada
CORPO Corpo calmo Agitagdo transitoria, Agitacdo frequente, Agitagdo permanente:
geralmente calmo mas acalma-se crispagdo das
extremidades e rigidez
dos membros ou
motricidade muito pobre
e limitada, com corpo
imovel
SONO Adormece Adormece dificilmente Acorda espontanea e N3o adormece
facilmente, frequentemente, sono
sono agitado
prolongado,
calmo
INTERACCAO Atento Apreensao passageira no Contacto dificil, grito a Recusa o contacto,
momento do contacto menor estimulagao nenhuma
relagdo possivel. Grito ou
gemido sem a menor
estimulagao
RECONFORTO Sem necessidade | Acalma-se rapidamente com Acalma-se Succdo
de reconforto caricias, com a voz ou dificilmente desesperada
chupeta Inconsolavel.
Score:
0 sem dor
1-4 dor ligeira

5-8 dor moderada
9-12 dor intensa
13-15 dor muito intensa




ANEXO 3

Instrumentos de Avaliacdo do Recém-nascido Prematuro
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MATURIDADE FISICA AVALIAGAO DAMATURIDADE

COLI08 1Ugas ESTIMATIVADAIDADE GESTACIONAL PELA CLASSlFlCAQAO DAMATURIDADE AVALIAGAO DAMATURIDADE
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Nova escala de avaliagao da maturidade neuromuscular de Ballard
Fonte: Hochenberry & Wilson (2014). Wong, Fundamentos
de Enfermagem Pediatrica 9° edicdo

Nova escala de avaliagdo da maturidade fisica de Ballard
Fonte: Hochenberry & Wilson (2014). Wong Fundamentos de
Enfermagem Pediétrica. 9° edi¢do



