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Resumo

Enquadramento: O percurso realizado e as competéncias adquiridas neste periodo de
formacéao sao o espelho de um processo que teve como tema central as praticas promotoras
do sono do recém-nascido pré-termo (RNPT) em unidades de cuidados intensivos neonatais
(UCIN’s) e o desenvolvimento de competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem
de saude infantil e pediatrica (EEESIP). A UCIN combina tecnologia avangada e diferenciada
com profissionais de saude especializados, produzindo um ambiente ruidoso e estimulante. E
reconhecido que tanto a manipulagdo excessiva como a privagdo do sono no RNPT
prejudicam o neurodesenvolvimento. Portanto, torna-se fulcral adotar praticas promotoras do
sono do RNPT em UCIN’s.

Objetivos: Refletir sobre as experiéncias e atividades desenvolvidas durante os estagios e o
seu contributo para o desenvolvimento de competéncias do EEESIP; identificar na evidéncia
cientifica as praticas promotoras do sono no neurodesenvolvimento do RNPT em UCIN’s.

Metodologia: Nos estagios a pesquisa cientifica e a reflexao critica sobre as praticas foi a
metodologia adotada. Efetuou-se uma revisdo integrativa da literatura, adotando como
critérios de inclusao: artigos cientificos, nos idiomas inglés e portugués, revistos por peritos,
publicados na integra entre 2018 a 2023. A colheita dos dados ocorreu nas bases de dados
MEDLINE, CINAHL Complete e RCAAP utilizando os descritores Mesh, agrupados da
seguinte forma: sleep AND (promotion or promote or promoting) AND (intensive care units,
neonatal or nicu) AND (preterm infants or premature infants or preterm baby or premature
baby).

Resultados: Emerge o desenvolvimento de competéncias especializadas na prestacao de
cuidados de enfermagem a crianga/jovem e familia em contexto de cuidados de saude
diferenciados e primarios. Como resultados da revisdo foram encontrados 23 artigos, contudo,
somente 3 artigos preencheram os critérios de inclusdo estabelecidos. Verificou-se as
seguintes praticas promotoras do sono: gestdo do ambiente, concentracdo de cuidados,
respeito pelo sono vigilia do RNPT, contencdo, sucgdo n&o nutritiva, massagem,
posicionamento, método canguru e toque humano suave.

Conclusao: Destaca-se a pratica baseada na evidéncia para a melhoria continua da
qualidade dos cuidados de enfermagem. Nos artigos selecionados foram identificadas varias
praticas promotoras do sono do RNPT possiveis de executar nas UCIN'’s pelos enfermeiros.
Deste modo, os estudos incluidos responderam a questéo de investigacéo.

Palavras-chave: recém-nascido pré-termo; sono; unidade de cuidados intensivos neonatais;

promocao.



Abstract

Framework: The path taken and the skills acquired in this training period are the mirror of a
process that had as its central theme the practices that promote sleep in preterm newborns
(PTNB) in neonatal intensive care units (NICUs) and the development of nurse specialist skills
in child and pediatric health nursing (EEESIP). The NICU combines advanced and
differentiated technology with specialized healthcare professionals, producing a noisy and
stimulating environment. It is recognized that both excessive handling and sleep deprivation in
preterm infants harm neurodevelopment. Therefore, it is essential to adopt sleep-promoting
practices for PTNBs in NICUs.

Objetives: Reflect on the experiences and activities developed during internships and their
contribution to the development of EEESIP skills; identify in the scientific evidence sleep-
promoting practices in the neurodevelopment of PTNBs in NICUs.

Methodology: In the internships, scientific research and critical reflection on practices was the
methodology adopted. An integrative review of the literature was carried out, adopting as
inclusion criteria: scientific articles, in English and Portuguese, reviewed by experts, published
in full between 2018 and 2023. Data collection took place in the MEDLINE, CINAHL Complete
and RCAAP using Mesh descriptors, grouped as follows: sleep AND (promotion or promotion
or promoting) AND (intensive care units, neonatal or nicu) AND (preterm infants or premature
infants or preterm baby or premature baby).

Results: The development of specialized skills in the provision of nursing care to
children/young people and families in the context of differentiated and primary health care
emerges. As results of the review, 23 articles were found, however, only 3 articles met the
established inclusion criteria. The following sleep-promoting practices were found:
environmental management, concentration of care, respect for the PTNB's sleep and
wakefulness, restraint, non-nutritive sucking, massage, positioning, kangaroo method and
gentle human touch.

Conclusion: Evidence-based practice for continuous improvement in the quality of nursing
care stands out. In the selected articles, several sleep-promoting practices for PTNBs that
could be carried out by nurses in the NICU were identified. In this way, the included studies
answered the research question.

Keywords: Premature newborn, sleep, Neonatal Intensive Care Unit; promotion.
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Introducao

A Enfermagem, como disciplina e profissdo, exige profissionais competentes,
comprometidos e com elevada consciéncia da sua missdo para garantir cuidados de
qualidade. Investir na evolugao formativa e profissional, inclui a capacidade de transpor para
a pratica, os conhecimentos tedricos desenvolvidos com base na mais recente evidéncia

cientifica.

O presente Relatorio Final foi desenvolvido no &mbito da Unidade Curricular de Estagio
com Relatério Final: Estagio de Saude Infantil e Familiar, de Pediatria e de Neonatologia, do
8° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria e do 12° Curso de Pds-
Licenciatura de Especializagcdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica da Escola
Superior de Saude de Viseu (ESSV), com a componente de 750 horas, das quais 200 horas

incluem a elaboragcdo do mesmo.

Os estagios foram desenvolvidos em unidades /instituicdes de saude da zona Centro
do pais no decorrer do 3? semestre dos cursos supramencionados e que tiveram inicio a 20
de fevereiro e términus a 30 de junho de 2023. Foi objetivo desta unidade curricular
desenvolver competéncias comuns do enfermeiro especialista e competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (EEESIP), com base
no desenvolvimento destas competéncias através dos conhecimentos tedricos adquiridos na

componente tedrica, nos estagios e nas pesquisas realizadas na evidéncia cientifica.

Percebemos, efetivamente, que as competéncias desenvolvem-se ndo s pela
continuidade e aperfeicoamento da formacao académica, mas sobretudo pelas experiéncias
vivenciadas diariamente em contexto da pratica clinica, das quais fui uma agente ativa do meu
processo de aprendizagem. Os estagios foram desenvolvidos em regime de tutoria por
enfermeiros especialistas e/ou mestres em EEESIP, cumprindo o professor um papel de

orientador.

Com base no Modelo de Cuidados Centrados no Desenvolvimento e nas
especificidades das Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN’ s), surgiu o interesse
pelo estudo de uma problematica no ambito das medidas neuroprotetoras, nomeadamente as

praticas promotoras do sono do recém-nascido pré-termo (RNPT).
Deste modo, definimos os seguintes objetivos:

- Refletir sobre as experiéncias e atividades desenvolvidas durante os estagios e o seu
contributo para o desenvolvimento de competéncias especializadas de saude infantil e

pediatrica;

- ldentificar na evidéncia cientifica as praticas promotoras do sono no neuro
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desenvolvimento do RNPT em UCIN's.

Como finalidade pretende-se contribuir para a melhoria das praticas promotoras do
sono do RNPT nas UCIN's.

Este documento esta formatado de acordo com as normas de trabalhos escritos da
ESSV e as referéncias bibliograficas encontram-se estruturadas segundo as normas da

American Psychological Association (APA), 72 edigao.

Quanto a estrutura, o presente relatério final comporta duas partes sendo a primeira
dedicada ao relatério dos estagios e a segunda parte formada pela componente do estudo de

investigacao, seguindo a metodologia de revisao integrativa.

Por ultimo, surgem as consideragdes finais e as referéncias bibliograficas.
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1. Enquadramento e objetivos dos estagios

Ser Enfermeiro especialista pressupde o desenvolvimento de um conjunto de
competéncias comuns, mas também competéncias especificas do EEESIP para prestar
cuidados de nivel avancado, com seguranga e competéncia, ao recém-nascido (RN),
crianga/jovem saudavel ou doente. Compreende também o desenvolvimento de competéncias
em educacao para a saude e, reconhecidos e mobilizados meios de apoio a familia/prestador
de cuidados, conforme recomenda os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados

em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (Ordem dos Enfermeiros, [OE], 2017).

As competéncias comuns agregam quatro dominios: responsabilidade profissional,
ética e legal, melhoria continua da qualidade, gestdo dos cuidados e desenvolvimento das
aprendizagens profissionais (Portugal, Regulamento n.° 140/2019, 2019). As competéncias
especificas do EEESIP (Portugal, Regulamento n.° 422/2018, 2018) encerram um escopo de
acao de resposta em areas diversas tais como, deter conhecimentos e habilidades para
antecipar e responder as situacbes de emergéncia, mas também para avaliar a familia e
responder as suas necessidades, nomeadamente no ambito da adaptagdo as mudancgas na
saude e dinamica familiar. Neste ambito e com base nas competéncias supracitadas,
apresento uma reflexao critica baseada nos meus objetivos especificos definidos para cada
estagio, assim como as atividades/intervengbes desenvolvidas para a consecugdo dos

mesmos.

1.1 Estagio de Saude Infantil e Familiar
1.1.1 Contextualizagao

O Estagio de Saude Infantil e Familiar decorreu de 20 de fevereiro a 31 de marco de
2023, numa Unidade de Saude Familiar (USF) da zona centro do pais, no sentido de uma
mais ampla aprendizagem sobre a pratica especializada na area de cuidados de saude
primarios (CSP), com uma carga horaria de 130 horas de estagio e 60 horas de orientagao
tutorial distribuidas por 6 semanas. Foi elaborado um projeto de estagio, encontrando-se este
em apéndice (Apéndice 1), que serviu como guia, facto que veio conceder a este estagio uma

mais valia para o meu processo formativo.

1.1.2. Reflexao de estagio

A reflexdo é tida como uma oportunidade em analisar a pratica de enfermagem e

reconhecer novos saberes. Em enfermagem a reflexao patenteia uma ferramenta crucial para
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a aprendizagem, assumindo-se como uma resposta do enfermeiro a experiéncia, permitindo
revivé-la, pensar sobre ela e avalia-la (Boud et al., 1985, como citado em Peixoto & Peixoto,
2016). Deste modo, concluido este estagio, emerge a necessidade de refletir com base nos
objetivos inicialmente delineados, nas atividades desenvolvidas e informacgdes recolhidas e
analisadas. Foi um periodo em que tive a oportunidade de comunicar com criangas e jovens
de diversas idades num contexto diferente do meio hospitalar, onde exergo a minha atividade

profissional.

Os CSP representam o primeiro nivel de servigos de salude na comunidade, garantindo
cuidados continuos, atingiveis e integrais para as necessidades de cuidados de saude ao
longo do ciclo vital. O enfermeiro possui um papel fulcral na prestagdo, expansao e

coordenacao dos CSP.

A USF é uma estrutura organizada do Servigo Nacional de Saude (SNS), na area dos
CSP, com autonomia funcional e técnica e gestdo participativa que deseja melhorar o
desempenho e aumentar a satisfacdo profissional. Assegura a prestacdo de cuidados de
saude personalizados de exceléncia, com eficiéncia e qualidade, da populagao inscrita. A
vigildncia da saude infantil e juvenil é feita através da consulta de enfermagem e consulta
meédica, sendo também realizada a vacinacdo no mesmo momento, sempre que se

sobreponha.

Segundo o Ministério da Saude (2021), a consulta de Enfermagem é uma “intervengao
visando a realizagdo de uma avaliagdo, ou estabelecimento de plano de cuidados de
enfermagem, no sentido de ajudar o individuo a atingir a maxima capacidade de autocuidado”.
No que concerne os enfermeiros especialistas de saude infantil e pediatrica, estes “(...) tém
um papel preponderante na educagdo e aconselhamento aos pais. E da sua competéncia
avaliar o estado de saude, crescimento e nivel de desenvolvimento da crianga através das
consultas de enfermagem” (Ordem dos Enfermeiros, 2010). As consultas de enfermagem de
saude infanto/juvenil decorrem de acordo com o preconizado no Programa Nacional de Saude

Infantil e Juvenil (PNSIJ), onde se inclui o Programa Nacional de Vacinagao (PNV).

As criangas presentes na consulta de vigilancia de saude infanto/juvenil sdo na sua
maioria saudaveis, sem nenhuma enfermidade que interfira com o seu desenvolvimento e
crescimento. Considerando as atuais tendéncias e necessidades de cuidados, é vasto o leque

de intervengbes da enfermagem especializada em saude infantil e pediatrica nos dias de hoje.

A vigilancia da saude infantil e juvenil compreende intervencdes que incluem varios
objetivos com vista a obtengdo de ganhos em saude, tais como: avaliar o crescimento e o
desenvolvimento infantojuvenil; estimular comportamentos promotores de saude; prevenir,

identificar e saber como abordar as doengas comuns; sinalizar e proporcionar apoio continuo
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as criancas com doencga cronica/deficiéncia e assegurar a realizacdo de aconselhamento
genético; identificar, apoiar e orientar a crianca e familia vitima de maus-tratos e de violéncia;
promover o desenvolvimento, apoiar e estimular o exercicio adequado das responsabilidades

parentais (Direcao-Geral de Saude, 2013).

As recomendacgdes preconizadas pelo PNSIJ sao uma mais valia para a realizagao das
consultas de desenvolvimento, na medida em que constituem um guia orientador e facilitador
nas consultas de enfermagem infanto/juvenil (Direcao-Geral de Saude, 2013).

O processo de enfermagem € um método sistematico e organizado de tomada de
decisbes sobre os cuidados de enfermagem, devendo ser analisados e interpretados os dados
da situacao da crianga com exatidao, formulando, um plano de cuidados em colaboracdo com
a crianca e familia. E elaborado com a linguagem CIPE que permite a utilizagdo de uma
linguagem comum para uma comunicagao objetiva e eficaz na garantia da continuidade dos
cuidados e na visibilidade da qualidade dos seus cuidados através do sistema SClinico. Nas
consultas realizadas, a avaliacdo do crescimento e desenvolvimento infantil, inclusivamente
0s ensinos realizados nos cuidados antecipatérios, séo registados no sistema SClinico. Este
contempla a escala de avaliagdo do desenvolvimento de Mary Sheridan, o que na minha
opinido constitui um elemento facilitador para o processo de enfermagem.

E fulcral avaliar em cada consulta o que o PNSIJ preconiza para cada idade da crianca.
Para tal, senti a necessidade de me adequar face as necessidades especificas de cada
crianga/familia, por forma a prestar cuidados individualizados, adquirindo conhecimentos
prévios referentes ao nivel de desenvolvimento de cada uma destas criangas/familias. Neste
sentido, aprofundei conhecimentos sobre algumas tematicas através de pesquisa bibliografica
realizada e consultei os documentos existentes no servigo, tais como: guias orientadores e
procedimentos existentes.

A filosofia de cuidados de enfermagem pediatrica que dirige o exercicio profissional
dos enfermeiros EEESIP nos cuidados de saude primarios, patenteia os cuidados centrados
na familia, com realce nas interagdes e processos comunicacionais que Ihe estao subjacentes.
Nesta perspetiva, foi meu objetivo primordial intervir com a crianga e sua familia através de
uma comunicagao efetiva, com base nos seguintes dominios de atuagdo: envolvimento,

participacao e parceria de cuidados, capacitagdo e negociacao de cuidados.

Dar visibilidade aos cuidados antecipatoérios como pratica fundamental para promogéao
da saude e prevencao da doencga nas criangas € primordial. A maioria das criangas
observadas em consulta de vigilancia ndo dorme o nimero de horas recomendadas para a
sua faixa etaria. Existe evidéncia cientifica de que dormir com qualidade e o nimero de horas
indicado, regularmente, esta relacionado com melhores resultados na saude (Associagao

Portuguesa de Sono & Sociedade Portuguesa de Pediatria, (s.d.). O sono saudavel e seguro
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também é demonstrado no PNSIJ. Deste modo, foi favorecida a reflexdo sobre o sono infantil

e a sua promocao, em equipe multidisciplinar, durante este estagio.

A aquisicdo de comportamentos saudaveis de sono na infancia favorece a
manutencdo de um padrédo de sono adequado na idade adulta. Nos dias de hoje, quer os pais
como as criangas/jovens, os estilos de vida tém vindo a favorecer a mudancga do padrao de
habitos de sono. A instabilidade do emprego dos pais € 0 acesso a uma diversidade de

equipamento eletrénico, sdo dois dos fatores com maior relevancia nesta problematica.

Nesta sequéncia de ideias, para além de intervir de forma individual, com
recomendacdes para uma higiene do sono adequado a idade de cada crianga, propus-me
realizar uma sesséo de educacgdo para a saude aos profissionais da USF (Apéndice 2), na
qual refletimos e debatemos este tema. Com esta iniciativa despertei os profissionais de saude
da USF para a importancia de capacitar os pais para a promog¢ao do sono saudavel. Elaborei
ainda um folheto informativo intitulado “Promocido do sono saudavel na crianga e no
adolescente” (Apéndice 3) como complemento para ser entregue na consulta de saude infantil
pelos enfermeiros da USF, com intuito de promover o empoderamento e a capacitagao dos

pais.

Ao analisar estas seis semanas, concluo que a satisfacdo das necessidades
individuais de cada pai/mae/familia, foi uma constante durante as consultas de vigilancia por
mim realizadas ou assistidas, através da disponibilizacdo de orientagdes e ensinos
individualizados, com objetivo de aumentar a seguranca e competéncia parental. Ao longo
destas semanas estabeleci uma relacdo de confianga, promotora da saude. Foi uma
aprendizagem proficua. Destaco as aprendizagens sobre a avaliagdo do desenvolvimento da
crianga, aplicavel de forma transversal nos diferentes contextos pediatricos e o incentivar
comportamentos promotores de saude adequados as diferentes idades e as necessidades
individuais, entre os quais a alimentagao equilibrada, o exercicio fisico, o sono, o brincar, a

prevengao de consumos nocivos, a adogao de medidas de segurancga.

1.2 Estagio de Neonatologia
1.2.1. Contextualizagao

A Neonatologia é a area especifica da Pediatria que cuida das criangas desde o seu
nascimento prematuro até aos 28 dias de vida. Os primeiros dias de vida representam um

periodo crucial para as fases subsequentes de desenvolvimento da criancga.

Em Portugal, a qualidade dos cuidados prestados ao RN nas unidades de neonatologia

tem representado um grandioso contributo para os indicadores de saude nacionais referentes
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a este periodo de vida. Para tal, exige enfermeiros dotados de conhecimentos atualizados
com base na melhor evidéncia cientifica. E neste contexto e com o propésito de aumentar os

meus conhecimentos e desenvolver novas competéncias que abracei este estagio.

O estagio decorreu de 10 de abril a 19 de maio, numa UCIN da regido Centro do pais.
Foram delineados alguns objetivos e atividades para facilitar o processo de aquisicdo de

competéncias (Apéndice 4).

1.2.2. Reflexao de estagio

O Servigo de Neonatologia onde decorreu o meu estagio resulta da fusdo entre os
servigos de Neonatologia de duas maternidades da regido Centro do pais. A Neonatologia em
questdo é uma unidade de referéncia a nivel nacional para patologia neonatal de elevada
complexidade, designadamente a grande prematuridade, possuindo capacidade para 12
camas de cuidados intensivos e uma unidade materna. E uma unidade integrada numa

maternidade classificada como “Hospital Amigo dos Bebés”.

Da sua equipa assistencial fazem parte médicos neonatalogistas e pediatras, que dao
apoio a sala de partos, a todo o internamento da maternidade e a Neonatologia para além de
uma diretora clinica, comum as duas unidades existentes. A equipa da UCIN é ainda
constituida por enfermeiros (generalistas e especialistas), uma enfermeira gestora,

assistentes operacionais, assistentes técnicas, para além de psicélogos e assistentes sociais.

A maioria dos RNPT internados € de grande complexidade, com elevado risco de
complicacdes e internamentos prolongados. Relativamente ao RN de termo, destacam-se
recém-nascidos com malformagdes congénitas, patologia cardiaca, assim como dificuldade
respiratoria, infecdo neonatal, hipoglicémia e causas neurolégicas, como encefalopatia

hipdxico-isquémica, convulsées neonatais e doengas metabdlicas.

A missdo da Neonatologia é prestar cuidados de saude de elevada qualidade,
diferenciados e de exceléncia, da sua area de influéncia e aos de proveniéncia regional e
nacional, em articulagdo com as demais unidades prestadoras de cuidados de saude

integradas no SNS.

Conhecer a estrutura fisica, dindmica organizacional e funcional do servigo e equipa
multidisciplinar foi importante para mim, na medida em que permitiu conhecer o espaco fisico
€ a sua organica funcional, consultar os documentos existentes no servico, tais como guias
orientadores e procedimentos existentes na Unidade Neonatal e também conhecer os

recursos humanos e processos de organizagao de cuidados.

Quando um RNPT da entrada na UCIN, o objetivo da equipa multidisciplinar é,


https://www.chporto.pt/v0E0V0L/iniciativa-hospitais-amigos-dos-bebes
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naturalmente, garantir a sua estabilidade, avaliando a sua eficacia maxima em varios niveis
(respiratério, circulatorio, térmico, digestivo e eliminagao). A neonatologia é, certamente, um
servigco onde se experienciam muitas situagdes stressantes ao longo do internamento do RN,

quer por parte dos pais, como pelos profissionais de saude.

A evidéncia cientifica mostra-nos que a forma como cuidamos dos RNPT afeta todas
as suas fungdes. Deste modo, € fulcral observar o seu comportamento durante a prestagao
de cuidados (coloracéao, respiragao, digestdo, movimentos, posi¢do, ambiente), por forma a
proporcionar condi¢des benéficas para a sua estabilidade fisioldgica e desenvolvimental.
Conhecer e compreender o comportamento do RN ajuda-nos a ser pro-ativos nos cuidados.
Deste modo, o enfermeiro deve planear as suas intervengdes em torno das necessidades do
RNPT e respetiva familia, prestando cuidados centrados no desenvolvimento e permitindo
que os pais exergam o seu papel parental, minimizando os efeitos negativos do internamento
em UCIN’s.

Os enfermeiros sao, dentro da equipa multidisciplinar, aqueles que possuem uma
maior relacdo de proximidade e interacdo quer com o RNPT, quer com a sua familia,
desempenhando um papel fulcral ao longo do internamento. De facto, pude constatar esta
pratica de humanizagdo de cuidados tdo particular nesta Neonatologia e em que os
enfermeiros tém abragado diversos projetos nesse sentido, como sejam os cuidados paliativos
neonatais. O projeto emergiu da necessidade de alterar algumas praticas do servigo e
uniformizar condutas e procedimentos, de forma transdisciplinar, sobre os cuidados paliativos
na UCIN. Com este propésito juntaram-se uma enfermeira especialista em ESIP, duas
neonatalogistas, uma psicologa e uma assistente social, que se articulam com a restante

equipa multidisciplinar e que muito tem ajudado os pais cujos filhos falecem na UCIN.

Quando os bebés sao prematuros, estdo doentes ou sob stresse, o seu
comportamento revela-se mais desorganizado, e & medida que evidenciam sinais de melhora

ou recebem o apoio de que necessitam tornam-se mais organizados.

Na Neonatologia apesar de alguns procedimentos serem urgentes, a sua maioria é
cuidadosamente planeada e realizada de forma a ajustarem-se as necessidades
desenvolvimentais dos RNPT, existindo a preocupag¢ao com a efetividade do agrupamento de
cuidados na organizagao do ciclo sono-vigilia e na estabilidade das respostas fisiolégicas dos
bebés. Constatei que tanto a equipe médica como a equipe de enfermagem respeitam na sua
maioria o sono do RNPT. Os cuidados s&o organizados e planeados em equipa. Grande parte
dos procedimentos essenciais ndo sdo emergentes, deste modo, € possivel planear os
cuidados ao RNPT. Porém, o maior numero de intervengdes ocorre quando o bebé ainda nao

desenvolveu ciclos de sono e vigilia claros, encontrando-se mais desprotegido. Cabe ao
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EEESIP observar e avaliar o RNPT, possibilitando-lhe periodos de descanso entre cuidados

ou procedimentos mais invasivos, por forma a evitar o sofrimento e o stresse.

Esta pratica € amplamente utilizada nas unidades de neonatologia, mas urge aumentar
a consciencializacao do impacto dos procedimentos médicos nos RNPT e incentivar a equipa

multidisciplinar a respeitar o sono do bebé.

Os cuidados centrados no desenvolvimento do RNPT e na familia tém muitos
beneficios comprovados, entre os quais, apoiar os pais, ajudando-os a sentirem-se mais
proximos do seu bebé e mais confiantes. E fundamental implementar medidas padronizadas
de cuidados centrados no desenvolvimento, criando grupos de trabalho que minimizem o
impacto dos cuidados de enfermagem no desenvolvimento do RNPT através da criacao de
instrucdes de trabalho baseada na melhor evidencia e disponiveis a toda a equipa, tais como
dar banho e pesar em contengdo (que poucas vezes vi realizar), utilizacdo de sacarose para
o alivio da dor, o uso de rolos/ninhos para estabelecer limites, o sair da incubadora em

contengao aquando da realizagdo da pratica do canguru, entre outras.

O método canguru é realizado pele com pele, desde que os pais assim o desejem e
se sintam confortaveis e os RNPT se encontrem estaveis. Este contato permite ao RNPT
estabelecer vinculos com os pais, e possibilita 0 sucesso da amamentacdo. Durante o estagio
constatei que a equipe incentiva os pais a realizarem este método sempre que possivel,

reconhecendo os seus beneficios, possuindo material e ambiente adequado para tal.

Transpor os principios da filosofia dos cuidados centrados na familia para a pratica
clinica pode ser um desafio para o enfermeiro, uma vez que existe um amplo leque de
prioridades para gerir nos cuidados prestados diariamente ao RNPT. E essencial conhecer os
pais, a sua predisposicao para se envolver e participar nos cuidados, e assim, encontrar uma

harmonia entre a pratica clinica e o envolvimento da familia nos cuidados ao RNPT.

A comunicagado esta implicita no processo de negociagdo e edifica-se como um
instrumento primordial, sem o qual este ndo existiria. A negociacao valoriza a informagéo e a
comunicag¢ao com intuito de promover a participagdo dos pais, através de um compromisso
entre enfermeiros e pais, no qual cada um sustenta os seus préprios objetivos, contribuindo
para um objetivo comum. Este compromisso baseia-se numa relagdo fundamentada na
sinceridade, aberta e colaborativa, cimentada no respeito, na confianga, na compreensao da
individualidade de cada sistema familiar, e na valorizacdo das necessidades e desejos de
cada familia para o bem-estar e desenvolvimento da crianga (Lopes, 2016). Perante as atuais
evidéncias podemos constatar que a filosofia dos cuidados centrados na familia possui muitos
beneficios, tanto para o RNPT como para a sua familia, mas também se confirma que nem

sempre €& facil a sua aplicagdo, principalmente por dificuldade de adaptar as
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rotinas/procedimentos médicos a este tipo de cuidados.

Ao longo do estagio de neonatologia desenvolvi uma pratica de cuidados de qualidade,
visando a melhoria continua da qualidade e a promog¢&o de um ambiente terapéutico seguro.
Procurei sempre ser assertiva na comunicagdo com os pais. Considero a minha experiéncia
profissional nesta area uma mais valia no meu percurso enquanto estudante e a estagiar neste
servigco, uma vez que ja conhecia a estrutura, dindmica e organizagao de uma unidade deste
tipo, 0 que me possibilitou prestar cuidados de exceléncia, segura das praticas que realizava.
Aprofundei conhecimentos no ambito dos cuidados centrados no desenvolvimento e
desenvolvi conhecimentos sobre o papel do enfermeiro especialista em neonatologia.
Atualmente, e numa area tao especifica como a neonatologia, é fulcral acompanhar a
evolugao do conhecimento cientifico e tecnolégico. Considero que este estagio foi importante
para o meu desenvolvimento enquanto futura EEESIP e mestre na medida que me possibilitou
inumeras partilhas de experiéncias. E ainda, como o tema central do meu trabalho de
investigacao € sobre praticas promotoras do sono do RNPT em UCIN’s, este estagio
possibilitou-me, para além da observacdo, a realizacdo de diversas pesquisas acerca do
assunto, permitindo-me desenvolver/aprofundar conhecimentos nesta area, facilitando e

acelerando a realizagdo da pesquisa do trabalho de investigagao.

1.3. Estagio de Pediatria
1.3.1. Contextualizagao

A pediatria é a area dentro da medicina que se dedica ao acompanhamento da saude

da crianga e do adolescente.

O estagio de pediatria decorreu de 22 de maio a 30 de junho, num hospital pediatrico
da zona Centro do pais, no servigo de Cirurgia, Queimados e Transplantes Hepaticos. Este
servigco constitui uma especialidade pediatrica cirdrgica muito abrangente. Engloba o
tratamento cirdrgico e a transplantagcao ao longo das varias fases do crescimento do recém-
nascido, da crianga ou do jovem. Tem ainda uma vertente complementar de tratamento de
feridas. Foram circunscrevidos alguns objetivos e atividades para facilitar o processo de

aquisicao de competéncias (Apéndice 5).

1.3.2. Reflexao de estagio
O servico onde realizei o estagio agrega inumeras especialidades médicas e cirlrgicas
da area pediatrica, designadamente, cirurgia plastica, cirurgia geral, estomatologia, urologia,

otorrinolaringologia, transplantacdo hepatica, queimados entre outras. E uma referéncia
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nacional, recebendo doentes pediatricos de todo pais. Deste modo, este campo de estagio
permitiu a aquisicao de um conhecimento amplo do que é a dinAmica e organizagdo de um

servigo desta envergadura.

O servico de Cirurgia, Queimados e Transplantes Hepaticos € composto por diversas
enfermarias num total de 27 camas, onde admitem criancas desde os 0 dias e 0os 17 anos e
364 dias. De acordo com o grau de complexidade, quatro destas camas (em 4 quartos
individuais) estao definidas para os Transplantes Hepaticos em regime de internamento para
avaliagao de criangas com doenca hepatica aguda ou crénica, e/ou avaliagao pré-transplante,
pos-transplante apds transferéncia de cuidados intensivos, tratamento de complicagdes pos-
transplante, realizacdo de exames complementares de diagndstico e procedimentos

invasivos.

O servigo possui ainda para além de gabinetes médicos e de enfermagem, uma sala
de preparacado de medicagao, uma sala de tratamentos e uma sala de balneoterapia para os

cuidados e tratamentos aos doentes queimados.

Para além do corpo clinico, a equipa é constituida por 27 enfermeiros, dos quais mais
de 50% sao especialistas em EEESIP e assistentes ocupacionais. O servico detém uma
Ludoteca onde uma educadora de infancia promove atividades e coordena brincadeiras,

essenciais no periodo pré e pos-cirurgico.

No servigo de Cirurgia, Queimados e Transplantes Hepaticos, o método por enfermeiro
de referéncia define-se como método de trabalho da equipa de enfermagem, existindo
enfermeiros de referéncia das criangas com doencgas hepaticas, das criangas queimadas, das

criangas com alteracdes gastricas, etc.

Verificar na pratica a forma como se aplica e gere os cuidados de enfermagem
segundo esta metodologia de trabalho, revelou-se muito importante para o meu
desenvolvimento enquanto futura EEESIP e mestre, uma vez que, de acordo com os padrdes
de qualidade dos cuidados especializados em enfermagem de saude Infantil e pediatrica deve
ser privilegiada “...a utilizagdo de metodologias de organizagao dos cuidados de enfermagem
promotoras da qualidade, das quais as inerentes ao método de trabalho por enfermeiro de

referéncia (gestor de caso)” (Ordem dos Enfermeiros, 2017, p.10).

O método de enfermeiro de referéncia permite organizar de forma sistematica os
cuidados de enfermagem atribuindo a um enfermeiro a responsabilidade da prestacédo de
cuidados de um numero determinado de clientes sendo responsavel por realizar a avaliagao
inicial, diagnéstico, planeamento e avaliagao dos cuidados prestados, bem como a supervisao
dos cuidados implementados durante o internamento. Penso, com base na literatura

consultada e na experiéncia adquirida durante este estagio, que organizar a prestacao de
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cuidados de enfermagem por enfermeiro de referéncia promove o acompanhamento
personalizado da crianga/jovem e respetiva familia, contribuindo para a melhoria da qualidade

dos cuidados.

Assim, destacando o facto de ser uma metodologia a aplicar por enfermeiros com
elevados niveis de qualificacao cientifica, e por isso aplicado por enfermeiros especialistas,
considero de extrema importancia o contato que tive com este método de trabalho durante
este estagio, reconhecendo as vantagens desta metodologia de trabalho. Verifiquei que, tal
como referem Rego e Coelho (2016), esta metodologia de trabalho possibilita a prestacao de
cuidados de forma personalizada, uma vez que ao acompanhar a crianga/jovem e familia em
todo o internamento, o enfermeiro cria lagos de confianca, respeito e empatia com os mesmos,
oferece apoio, gerindo os cuidados de acordo com as suas necessidades e particularidades,

o que favorece uma adequada negociagao de cuidados.

Para além disso, a relacdo de confianga e empatia estabelecidos com a crianga/familia
facilita o ensino e favorece o planeamento da alta e regresso ao domicilio. Este método
concede uma maior autonomia e responsabilidade ao enfermeiro, promovendo a
comunicagao entre todos os intervenientes do cuidar.

O processo de enfermagem € um método sistematico e organizado de tomada de
decisdes sobre os cuidados de enfermagem, devendo ser analisados e interpretados os dados
da situagao da crianga com exatidao, formulando, um plano de cuidados em colaboragao com
a crianga e familia. E estruturado com linguagem CIPE, o que permite uma comunicagdo
objetiva e eficaz garantindo a continuidade dos cuidados. Este processo é realizado através
do sistema SClinico.

Com base na melhor evidencia cientifica, a experiéncia da hospitalizacdo e
particularmente a cirurgia, gera ansiedade na crianga e perturba a dindmica familiar, podendo
ao longo do tempo desencadear efeitos negativos no seu desenvolvimento. Deste modo, os
cuidados devem ser direcionados para a redugdo dos seus medos e ansiedades,
proporcionando mais segurancga e tranquilidade durante a hospitalizagao.

Em cuidados de saude pediatricos brincar deve ser considerado como um instrumento
terapéutico, requerendo uma intencionalidade terapéutica, de forma a alcangar uma finalidade
terapéutica. Isto é, brincar deve permitir obter beneficios para a crianga, norteando as
intervengdes de enfermagem com a inten¢ao de garantir o bem-estar da crianga para além da
sua recuperacao (Pereira et al., 2010, como citado por Mendonga, 2015).

Neste sentido foi desenvolvido neste hospital um projeto designado “Hospital sem
medos” do qual tive o privilégio de participar juntamente com uma EEESIP do servigo
supramencionado. O principal objetivo deste projeto € ajudar as criangas, jovens e suas

familias, na preparagao para a cirurgia e para a hospitalizagéo, diminuindo a sua ansiedade e
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medos associado a experiéncia cirdrgica e hospitalar, favorecendo a abertura do hospital a
comunidade. Dele fazem parte uma equipa multidisciplinar composta por médico anestesista,
enfermeiros e educadora de infancia. E recriado um cendrio cirdrgico onde as criangas
brincam, manipulando equipamentos e material hospitalar ao mesmo tempo que interagem
com os profissionais de saude. Sao ilustrados em bonecos alguns procedimentos a que a
crianca geralmente é sujeita, como: avaliacdo de sinais vitais, cateterizacdo venosa,
colocacao de mascara de O2, realizagdo de pequena cirurgia, execugao de tratamento de
feridas. A sessao inicia-se com a leitura e apresentacdo em PowerPoint de uma historia
alusiva a tematica. Apés um momento de brincadeira e contacto com varios dispositivos
médicos, é realizada uma visita aos servigcos de cirurgia, ortopedia, oftalmologia, etc.
concluindo com a consulta de anestesia.

Neste contexto, quando uma crianga é internada para cirurgia, existem quatro momentos alvo
durante a hospitalizagdo. Sao eles, o acolhimento, o periodo pré-operatoério, o periodo pos-
operatério e a alta, nos quais o enfermeiro EEESIP desenvolve as suas competéncias de
especialista de forma efetiva e resolutiva.

Para tal, foi essencial para mim conhecer a estrutura fisica, dindmica organizacional e
funcional deste servico para melhor desenvolver as competéncias descritas anteriormente.

A promocdo de um ambiente seguro em pediatria desenvolve-se com base numa
pratica clinica de qualidade, assente na melhor evidéncia cientifica. E foi assim que ao longo
destas seis semanas fui construindo a minha pratica. Por ser um servico muito especifico e
diversificado tive necessidade de realizar alguma pesquisa bibliografica, baseada na melhor
evidéncia, com o intuito de prestar os melhores cuidados.

Saber comunicar em pediatria € muitas vezes a chave do sucesso. O enfermeiro deve
ser capaz de promover o envolvimento da familia nos cuidados, e em parceria, através do
processo de negociagao, clarificar os cuidados que a familia pretende prestar desenvolvendo
acgdes conjuntas. Neste processo, o enfermeiro deve proporcionar ensino, orientagdo e apoio
a familia, para que a sua participacao seja baseada em decisdes informadas (Lopes, 2012).

Ao longo deste estagio desenvolvi uma pratica de cuidados de qualidade, visando a
melhoria continua da qualidade e a promogao de um ambiente terapéutico seguro. Fui
assertiva na comunicagao com os pais. Considero a minha experiéncia profissional nesta area
uma mais-valia no meu percurso enquanto estudante, uma vez que compreendi de forma mais
profunda a importancia do enfermeiro especialista prestar cuidados atendendo ao dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal, dominio da melhoria continua da qualidade,
dominio da gestdo dos cuidados e dominio do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais. Corroborei nas estratégias utilizadas para assistir a crianga/jovem e a familia na
maximizagdo da sua saude, cuidar da crianga/jovem e familia nas situagdes de especial

complexidade, e para a prestacao de cuidados especificos em resposta as necessidades do
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ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e do jovem. Aperfeicoei o meu
autoconhecimento e investi na aquisicdo de novos conhecimentos. Desenvolvi estratégias
para prestar cuidados em parceria com os pais/cuidador e de promog¢ao do exercicio de um
papel parental adequado, assim como as estratégias para prestar cuidados a criangas em
situacao de especial complexidade, na preparagao da crianga/jovem e pais para a adaptacao

a sua situagao (Ordem dos Enfermeiros, 2018).
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1. Enquadramento Tedrico e Justificagao

A segunda parte do relatdrio inicia-se pelo enquadramento teérico, que serve como
fundamentacao e justificacado do interesse do tema abordado intitulado “Praticas promotoras

do sono do recém-nascido pré-termo em unidades de cuidados intensivos neonatais”.

Mundialmente, a prematuridade € um indicativo essencial na avaliagao dos indicadores
de saude perinatal. A Organizacdo das Nacgdes Unidas (ONU) estima que nasceram 152
milhdes de bebés prematuros nos ultimos dez anos. No ano 2020, de acordo com um estudo
apoiado pelas Nagdes Unidas, nasceram cerca de 13,4 milhdes de bebés prematuros. A taxa
de prematuridade em Portugal, de acordo com a seccdo de Neonatologia da Sociedade
Portuguesa de Pediatria, € de cerca de 8%, sendo a prevaléncia da prematuridade abaixo das
32 semanas de 1,2% (Organizagao das Nagdes Unidas [ONU], 2013; Seccao de Neonatologia

da Sociedade Portuguesa de Pediatria).

O RN ¢ considerado prematuro quando nasce antes das 37 semanas de gestacao. De
acordo com a idade gestacional ao nascimento, os RNPT podem ainda ser designados por
prematuros extremos (nascimento antes das 28 semanas e/ou um peso ao nascimento inferior
a 1000 gramas), prematuros “intermediarios” (nascimento entre 28 semanas e as 33 semanas
e 6 dias e/ou um peso ao nascimento entre os 1000 gramas e os 1500 gramas) e prematuros
tardios (nascimento entre 34 semanas e as 36 semanas e 6 dias e/ou um peso ao nascimento

entre os 1500 gramas e os 2500 gramas).

Em Portugal, a taxa de prematuridade tem vindo a aumentar constituindo o principal
motivo de internamento em UCIN’s. Aliado ao conhecimento cientifico ao nivel dos cuidados
neonatais, 0s avancos tecnoldgicos nesta area tém permitido a sobrevivéncia dos prematuros
nascidos com idade gestacional inferior a 28 semanas. E desenvolvido um trabalho
imprescindivel, com o intuito de minimizar complicacbes associadas a prematuridade e de
ajudar as familias na adaptagao e capacitagéo face ao contexto, por profissionais de saude
especializados na area neonatal. Porém, existe uma sobrecarga de estimulos negativos no
ambiente das UCIN’s que prejudica o sistema sensorial imaturo do RN prematuro ou doente

na maioria das vezes (Ferraz et al., 2022).

De acordo com a Sociedade Portuguesa de Pediatria (2017), o neurodesenvolvimento
€ definido como o conjunto de competéncias por meio das quais a crianga interage com o
meio que a rodeia, numa perspetiva dindmica, de acordo com a sua idade, o seu grau de

maturagao, os seus fatores bioldgicos intrinsecos e os estimulos provenientes do ambiente.
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Atualmente, o ambiente das UCIN’s é repleto de estimulos sensoriais preponderantes
para o neurodesenvolvimento do RNPT, que é sujeito a uma panodplia de experiéncias

sensoriais distintas das que experienciaria in utero.

Embora muitas UCIN’s ja desenvolvam praticas de cuidados centrados no
desenvolvimento, muitas delas sdo inconscientes e pouco sustentadas do ponto de vista da
sua concecao. Um de muitos fatores de stress existentes nas UCIN’s é a privagao de sono. O
sono desempenha um papel critico no desenvolvimento sinaptico, aprendizagem e memoaria
e a sua privacdo encontra-se frequentemente associado a atrasos de desenvolvimento e
maturacao do RN (Maki et al., 2017).

Assim, a protecdo do sono é um componente critico dos cuidados de apoio ao
desenvolvimento para RNPT, tendo o enfermeiro EEESIP um papel fundamental, com base
na evidéncia cientifica, na organizagdo e protegcdo do sono do RNPT. Concordamos com
Chora & Azougado (2015), quando referem que apesar do ambiente de uma incubadora nunca
proporcionar condi¢goes semelhantes ao Utero materno, podem ser tomadas algumas medidas

que minimizem os efeitos negativos da privagao do sono RNPT.

1.1 O Sono do Recém-nascido

De acordo com a Associagdo Portuguesa de Sono & Sociedade Portuguesa de
Pediatria, (s.d.), o sono € um processo biolégico natural do organismo, fundamental para a

reparacado e manutengao do equilibrio bio-psico-social do ser humano.

O estado de sono e de vigilia, no adulto, esta ligado a noite e ao dia (ritmos
circadianos). No utero estes estados sao influenciados pelos ritmos maternos, e nas unidades

neonatais é o ambiente que influencia estes estados comportamentais ao RNPT.

Normalmente, o estado de sono e vigilia do RNPT sao dificeis de distinguir. O sono do
RNPT, geralmente antes da 282 semana de gestagdo, ndo apresenta padrbes tipicos
associados as fases do sono e vigilia, sendo referido em muitos estudos como “sono
indeterminado”. Porém, a partir desta idade, torna-se possivel identificar trés estadios de sono:

sono REM ou sono ativo, sono NREM ou sono calmo e sono transicional ou indeterminado.

O sono REM ou sono ativo tem um papel importante no desenvolvimento dos sistemas
sensoriais. E essencial para a maturagao e diferenciacdo do SNC, consolidagdo da memodria,
da aprendizagem e suporte no padrao comportamental. Os registos polissonograficos revelam
atividade continua do cérebro, permitindo um maior fluxo sanguineo e consequentemente
maior oferta de oxigénio para o cérebro, sendo fundamental para o desenvolvimento do RNPT.

Caracteriza-se por um breve abrir dos olhos; respiragéo leve, irregular, mais acelerada e
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acompanhada por um aumento da frequéncia cardiaca; e a atividade do corpo vai desde

pequenos tremores a periodos em que parece mais agitado e nervoso.

O sono NREM ou sono calmo caracteriza-se por uma atividade descontinua nos
registos polissonograficos, correspondendo a periodos de repouso, manutencao de energia,
aumento da sintese de proteinas e libertacdo da hormona de crescimento. Embora se possa
notar movimentos de succéo, sorrisos, caretas e tremores, no sono calmo a respiragdo € mais
estavel do que no sono ativo. Este estadio do sono € muito importante para o crescimento e

reparacao dos tecidos corporais, bem como para o desenvolvimento do cérebro.

Acordar e dormir sdo, geralmente, processos graduais @ medida que passamos por
um periodo de transicdo e sonoléncia. Nos RNPT o despertar pode ser mais abrupto, ou
oscilar entre o dormir e o acordar. Durante o sono transicional ou sono indeterminado podem
ser observadas caracteristicas do sono calmo e do sono ativo. Os olhos do RN podem
permanecer fechados, mas o nivel de atividade sugere que ele ja ndo se encontra a dormir;
ou os olhos podem abrir e fechar; ou podem permanecer abertos com uma expressao vidrada.
O RN aparenta ainda uma respiragao regular, podendo observar-se movimentos suaves dos
membros e sinais de quererem mamar. Neste estadio, o RN tende a ser acordado pelos

estimulos externos, o RNPT necessita de tempo e de apoio para acordar e voltar a adormecer.

Os RNPT passam mais tempo em sono ativo. O sono calmo substitui gradualmente o
sono indeterminado até perto do termo, quando os periodos de tempo passados em ambas
as fases do sono sé&o iguais. O desenvolvimento do sono calmo €, por vezes, usado para
medir a maturacao do cérebro; os RN que apresentam um bom desenvolvimento apresentam
periodos maiores de sono calmo mais precocemente do que aqueles que irdo apresentar,

posteriormente, problemas de desenvolvimento.

A medida que os bebés se aproximam do termo, o seu sono organiza-se em padrdes
ciclicos com periodos alternados de sono calmo e ativo e despertando para a vigilia. Estes
ciclos irao por fim, atingir um padrao noite-dia, mas sé passadas algumas semanas apos o
termo (Chora & Azougado, 2015). No entanto, os RNPT tendem a apresentar um padrao de
sono com baixo grau de organizagdo e com menos quantidade de sono calmo, apresentando

também mais episddios de apneias, que sao mais comuns durante o sono ativo.

Nas UCIN, devido a imaturidade dos RNPT, ao ambiente e a todos os procedimentos
realizados, o sono pode ser prejudicado e a sua interrupcdo e privagcdo pode ter

consequéncias negativas na saude do RNPT (Chora & Azougado, 2015).
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1.2 Cuidados neuroprotetores do RNPT

Na atualidade, apesar dos avancos cientificos na area da neonatologia, o RNPT
encontra-se constantemente vulneravel e suscetivel aos riscos inerentes a sua
prematuridade. O enfermeiro EEESIP é responsavel pelo desenvolvimento de praticas de
enfermagem, baseadas na mais recente evidencia cientifica, que apoiem o seu crescimento

e neurodesenvolvimento.

O ambiente na UCIN ¢é referido por varios autores como sendo nocivo e
hiperestimulante para o RNPT. No seu estudo, Chora & Azougado (2015, p.362), referem que
‘nas UCIN existem inumeras fontes de estimulacdo, tais como o ruido, luminosidade,

manipulag¢des constantes e dor (associada a realizagdo de procedimentos invasivos)”.

Para além dos fatores ambientais (ruido e luz), Ferraz (2017) citando Allen (2012),
Axelin (2006 e 2015) refere a imaturidade do RNPT como responsavel pela dor e stress, assim

como o uso de varias substancias farmacoldgicas capazes de interferir no padrao do sono.

O ruido é indicado, por varios peritos, como um dos principais fatores de stress
ambiental presente nas UCIN, motivando varios efeitos adversos, entre os quais os disturbios
do sono. Se num ambiente intrauterino, a exposicao fetal ao som é sobretudo de baixa

frequéncia, numa UCIN o RNPT esta exposto a sons de baixa e alta frequéncia.

Baseado na melhor evidéncia cientifica, os niveis de ruido nas UCIN devem manter-
se abaixo dos 45 decibéis (dB). Porém, verifica-se oscilagdo nos niveis de ruido, com picos
que podem atingir os 140 dB durante a admissdo de novos bebés, emergéncias, passagem
de turno, alarmes sonoros, fechar as portinholas da incubadora, conversar, entre outros
inumeros eventos, sendo que a maior incidéncia de ruido esta relacionada com a atividade

humana (Swedish Medical Center, NICU Brain Sensitive Care Committee, 2015).

Desta forma, o RNPT ¢é sujeito a uma sobrecarga sensorial excessiva para a sua
incompleta maturacdo neurolégica. E essencial promover o crescimento e
neurodesenvolvimento do RNPT adequando o seu bem-estar as necessidades
neurobiolégicas e fisioldgicas (nutricdo, hidratagdo, neutralidade térmica, alivio de dor,
protecdao do sono, energia), reduzindo o impacto negativo da hospitalizacdo nas UCIN
((Swedish Medical Center, NICU Brain Sensitive Care Committee, 2015).

Os cuidados neuroprotetores sao intervengdes capazes de prevenir a morte celular
neuronal, permitindo a sua cura, através do desenvolvimento de novas conexdes para a sua
funcionalidade (Altimier & Phillips, 2016).

Os cuidados baseados nos cuidados centrados na familia, neuroproteccao e apoio ao

desenvolvimento proporcionam um ambiente de cura, gestdo do stress e da dor com uma
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abordagem tranquila mantendo a parceria de cuidados com a familia promovendo o

desenvolvimento da crianga (Altimier & Phillips, 2016).

O Modelo de Cuidados Desenvolvimentais Integrativos Neonatais (Neonatal
Integrative Developmental Care Model) foi desenvolvido por Altimier e Phillips (2013) e baseia-
se nos cuidados neuroprotetores. Este modelo é apresentado por uma flor de I6tus (Figura 1)
e identifica as sete medidas centrais (ambiente terapéutico, parceria de cuidados,
posicionamentos, minimizar a dor/stress, protecdo da pele, otimizacdo da nutricao e
salvaguarda do sono) que fornecem orientacdo clinica para os profissionais de saude na
prestacao de cuidados ao RNPT e sua familia na UCIN. Estas medidas neuroprotetoras séo

interdependentes, embora possuam um guia orientador individual para a sua aplicagao.

Partnering
with families

Optimizing wne €Nviron, Positioning
- o N, 2
nutrition B x & handling
= >
Touch Light
0 9
Protecting Smell €&  Sound Safeguarding
skin Taste sleep
Minimizing

stress & pain

Figura 1: Modelo Integrado de Cuidados Neonatais de Desenvolvimento (Altimier &
Phillips, 2016)

Para assegurar as praticas promotoras do sono € necessario definir estratégias que
apoiam a neuroproteccao e o desenvolvimento, mudar praticas e deixar a prestacao de
cuidados rotineira, tendo em conta, que os padrbes do sono do RNPT sofrem alteragdes
maturacionais dependendo da idade. E fulcral o enfermeiro planear e organizar os cuidados
de forma personalizada, respeitando o seu desenvolvimento e o padrdo de sono do RNPT.
Assim, a protegdo do sono e dos ciclos do sono s&o essenciais para o desenvolvimento
continuo do cérebro através da preservagao da plasticidade cerebral. Se na pratica clinica os
enfermeiros associarem as medidas neuroprotetoras e combinar os cuidados médicos e de
enfermagem, esta é a melhor forma de obter o6timos resultados a nivel do

neurodesenvolvimento e assim, reduzir a duragdo de internamento e os custos hospitalares
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(Altimier & Phillips, 2016).

Deste modo, € impreterivel apostar na formacao dos profissionais de saude nesta area

promovendo a prestagéo de cuidados neuroprotetores, personalizados e individualizados.

Para Altimier e Phillips (2016) é necessario ocorrer uma mudanga cultural para que as
intervengdes neuroprotetoras sejam implementadas nas UCIN’s. As praticas antigas estao
muito enraizadas sendo necessario adotar novas praticas baseadas na evidéncia. Para tal, &
necessario que os profissionais de saude e os pais aprendam e percebam os comportamentos
do RNPT assim como os principios do neurodesenvolvimento, para possibilitar a
implementacdo dos cuidados neuroprotetores, proporcionando cuidados individualizados e

adequados ao desenvolvimento de cada RNPT (Altimier & Phillips, 2016).

1.3 Teoria do conforto de Katharine Kolcaba

O conforto € um conceito que ao longo dos tempos tem sido explorado por varios
autores surgindo, para além de um resultado dos cuidados a pessoa, como uma necessidade

humana basica, constituinte dos cuidados de enfermagem.

Assim, no que concerne a enfermagem, o conforto assume especial relevancia na
pratica dos cuidados, sendo reconhecido pela sua importancia para a pratica dos cuidados

sob a perspetiva do desenvolvimento e conceitualizagao da Teoria de Katherine Kolcaba.

Trata-se de uma teoria de médio alcance cujo enfoque € criar o conforto holistico para
o utente e sua familia, envolvendo-os nos cuidados e criem comportamentos de busca de
saude. Neste sentido, kolcaba considera trés tipos de conforto (alivio, tranquilidade e
transcendéncia) nos quatro contextos da experiéncia (fisico, psico-espiritual, social e
ambiental). Assim, o conforto é o resultado positivo e holistico essencial para avaliar a eficacia
das estratégias implementadas ao nivel da prestacéo de cuidados de enfermagem (Tomey &
Alligood, 2004).

Um estudo realizado por Martins et al. (2022) permite compreender esta teoria.
Segundo as autoras “as intervencdes de enfermagem promotoras de conforto serdo
consideradas uma boa pratica nos cuidados de enfermagem se essa intervencgao se refletir
como confortadora pela pessoa, familia ou comunidade, alvo dessa intervengao.”
Acrescentam que a teoria de conforto de Kolcaba apresenta-se “como uma referéncia que
consolida a enfermagem enquanto ciéncia e disciplina, incentivando a interagao, autonomia e
valorizagdo das necessidades da pessoa mediante a valorizagao e promocgao do conforto,

com vista a melhoria da qualidade de vida”.
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2. Metodologia
Considerando a importancia de cuidados seguros e neuroprotetores do RNPT nas
UCIN’ s, surgiu o interesse em estudar quais as praticas promotoras do sono do RNPT.
Realizou-se uma revisdo integrativa para a qual foi fundamental seguir as seis etapas que a

constituem e tendo em conta as orientagdes do Joanna Briggs Institute (2014).

2.1. Tipo de estudo

Como linha orientadora da prestacao de cuidados na UCIN foi desenvolvido o Modelo
de Cuidados Centrados no Desenvolvimento, que inclui sete medidas neuroprotetoras, entre
as quais a promogao do sono do RNPT. Neste trabalho, realizamos uma revisao integrativa,
0 nosso objetivo de analisar na evidéncia cientifica as praticas promotoras do sono do RNPT
em UCIN’s.

Seguimos as seis etapas recomendadas do método Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses — PRISMA (Moher et al., 2010): selecdo do tema e
questao norteadora; estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo; amostragem
(selecao dos artigos); categorizagdo dos artigos selecionados; analise e interpretacao dos

dados; e sintese do conhecimento por meio da apresentacao da revisao integrativa.

2.2. Questao de investigagao

Na elaboracdo da pergunta de pesquisa adotou-se a estratégia PICO sendo que P
refere-se a populacao, o | refere-se a intervengao, o C ao contexto e o O ao desfecho ou
resultados. Desta forma o P € RNPT, o | sem intervencdo, o C UCIN’s e o O praticas

promotoras do sono (Tabela1).

Conforme esta estratégia definiu-se como questao norteadora central da pesquisa:

quais as praticas promotoras do sono do RNPT em UCIN’s?

Tabela 1. Elementos da estratégia PICO

Acrénimo Definigao Elemento de

construgao da

questao
P Populagao RNPT
| Intervencao sem intervengao
C Contexto UCIN’s
(o) Desfecho ou Resultados praticas

promotoras do

sono
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2.3. Objetivos
Como ja mencionado, definiu-se como objetivo analisar na evidéncia cientifica as

praticas promotoras do sono do RNPT em UCIN’s.

2.4. Critérios de inclusao e exclus&o dos artigos

Como critérios de inclusdo definiram-se: artigos classificados como originais de
natureza primaria/secundaria, nos idiomas portugués e inglés, de livre acesso,
disponibilizados na integra e no espaco temporal entre 2018 e 2023. Os critérios de exclusao
utilizados para a pesquisa deste trabalho foram os artigos com texto incompleto e de acesso

pago para analise.

2.5. Procedimentos de pesquisa

A pesquisa dos estudos a integrar neste trabalho, ocorreu entre junho e julho de 2023
nas bases de dados MEDLINE, CINAHL e CINAHL Complete a partir da plataforma
EBSCOhost. Foi também realizada uma pesquisa de estudos nos Repositérios Cientificos de
Acesso Aberto de Portugal (RCAAP). Utilizou-se os descritores Mesh, agrupados na seguinte
frase booleana: sleep AND (promotion or promote or promoting) AND (intensive care units,
neonatal or nicu) AND (preterm infants or premature infants or preterm baby or premature
baby).

Da pesquisa avancada realizada, resultaram a identificagdo de 23 artigos.
Inicialmente, foram excluidos os duplicados (3), deixando um total de 20 estudos para triagem.
Foram selecionados, pelo titulo 4 estudos, dos quais um foi excluido por ndo possuir texto
integral, sendo selecionados apenas 3 estudos para leitura do resumo. Os 3 estudos foram
selecionados para leitura integral. Apds a leitura integral dos estudos, foram incluidos 3

estudos que constituiram a presente revisdo integrativa (Figura 2).

MEDLINE: 12 S Estudos S Estudos duplicados
CINAHL: 11 selecionados: 20 excluidos: 3

v

Estudos excluidos apos N Estudos para leitura S Estudos incluidos
leitura do titulo: 16 completa: 4 na revisdo: 3

Figura 2: Fluxograma PRISMA das fases da revisao integrativa
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Apods o processo de selecao e leitura integral dos artigos, tal como previsto para este
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trabalho, os resultados sao apresentados numa tabela de forma a permitir uma melhor sintese

dos resultados obtidos em funcdo da questdo norteadora definida nesta revisdo. Assim, na

tabela 2 observamos os autores dos estudos, o tipo de estudo, os objetivos e os principais

resultados.

Foram incluidos neste trabalho trés artigos, publicados entre 2018 e 2023 e realizados

em paises como Portugal e China. A populagéo destes estudos € composta por RNPT. Quanto

ao tipo de estudos é formado por uma revisao sistematica, uma revisao integrativa e um uma

revisdo narrativa da literatura.

Tabela 2.

Sintese dos estudos selecionados

N°/Autores/Pais

Tipo de estudo

Objetivos

Resultados

E1
Liao et al., (2018)
China

Revisédo sistematica
da literatura com

meta-analise

Resumir a evidéncia
cientifica sobre a eficacia do
uso de intervengdes néao
farmacolégicas no sono do

RNPT internado na UCIN.

Revisdo que incluiu 36 estudos. As
intervengdes ndo farmacologicas incluiram
o NIDCAP, musica, sucgdo ndo nutritiva,
toque, luz ciclica, cobedding, sacarose
modeladores e

oral, colchodes

posicionamento, contudo dada a

heterogeneidade dos dados algumas
intervencdes ndo foram incluidas na meta-
andlise. Os colchdes modeladores e a
alternancia ciclica de luz tiveram efeitos
significativos na promogdo do sono em
O NIDCAP e o

cobedding ndo tiveram efeito significativo

bebés prematuros.

no sono dos bebés. Foram incluidos ainda
na revisdo sistematica, mas excluidos da
meta-analise intervengdes como o toque
humano suave e a musicoterapia que sao
benéficos para a promogdo do sono; o
posicionamento em decubito ventral, que
se apresenta como a posigao que favorece
um maior tempo de sono, enquanto em
decubito dorsal diminui o tempo de sono
ndo nutritiva &

tranquilo; a sucgéo

favorecedora de um maior tempo de sono.

E2
Firmino et.al., (2022)

Portugal

Reviséo integrativa.

Identificar as intervengoes
que promovam O Sono em
recém-nascidos prematuros

nas unidades de cuidados

Revisdo que inclui cinco estudos. As
intervengdes da equipa de enfermagem
que promovem o sono do RNPT nas

Unidades de Cuidados Intensivos
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intensivos. enquadram-se em trés categorias: gestdo
do ambiente, técnicas de relaxamento e
posicionamento terapéutico. A gestdo do
ambiente inclui a redu¢ao do som e da luz.
Nas técnicas de relaxamento, a massagem
pediatica e o banho na banheira
emergiram como intervengdes promotoras
do sono do recém-nascido. No
posicionamento terapéutico a contengao é
o método mais benéfico e facil de usar

através do uso de ninhos.

E3 Revisdo narrativa da Descortinar a evidéncia Revisdo que incluiu 28 artigos permitindo
Carvalho et al., (2019) literatura cientifica de suporte as uma reflexdo sobre as praticas de cuidados
praticas de cuidados em para a promogdo do sono seguro. Esta

Portugal neonatologia na promogdo reflexdo permitiu a discussdao entre
do sono seguro e refletir estudantes e profissionais de saude e

sobre estas praticasemduas ainda a elaboragdo e realizagdo de

unidades de neonatologia. sessdes de educagdo para a saude. As

praticas implementadas para alcangar os

obejtivos deste estudo consistiam na

realizagdo de massagem terapéutica, na

estimulacdo do toque terapéutico, na

promogao do método canguru (desde que

o RNPT apresente estabilidade

hemodinamica), no controlo da intensidade

da luz e do ruido e na utilizagdo de um

colchado viscoelastico nas incubadoras. A

evidéncia cientifica deste estudo mostra

ainda a importancia de se desenvolverem

Programas de Educagdo para o Sono

Seguro com intervengdo no Hospital e em

Casa, capacitando os pais para os

cuidados durante o internamento, visando

a preparagao para a alta.

Como forma de sintetizar as estratégias que fomentam as praticas promotoras do sono
do RNPT em UCIN's sugeridas pelos autores e, por forma a facilitar a discussao, foi elaborada
a tabela 3.



Tabela 3. Praticas promotoras do sono do RNPT em UCIN’s

Estudo

Praticas promotoras do sono recomendadas

E1

Alternancia ciclica de luz; colchdo modelador; musicoterapia;
toque humano suave; sucgdo ndo nutritiva; dormir em
decubito ventral.

E2

Protecdo da luz; controlo do ruido; uso de protetores
auriculares  especificos  (Minimuffs  Neonatal Noise
atenuators, Natus) para reduzir a intensidade do som;
massagem pediatrica; banho de banheira; posicionamento

adequado; contengdo com ninhos.

E3

Massagem terapéutica; na estimulagéo do toque terapéutico;
promogéao do método canguru; controlo da intensidade da luz
e do ruido; utilizagdo de um colchdo viscoelastico nas
incubadoras.

49



50



51

4. Discussao

O objetivo deste trabalho consistiu em analisar na evidéncia cientifica as praticas
promotoras do sono do RNPT em UCIN's. E consensual em todos os estudos que nas UCIN’s
existem inumeras fontes de estimulacado. O ruido e a luz sdo dos fatores que mais interferem
no ritmo do sono do RNPT, assim como as manipulagdes constantes e a dor associada a
realizacdo de procedimentos invasivos. Os RNPT sao diariamente sujeitos a uma
sobrestimulagdo sensorial, durante um periodo crucial de crescimento e diferenciacao
cerebral, que podem causar disturbios nos seus padrées de sono, irritabilidade, agitacédo e

choro.

Apos anadlise dos artigos, constatamos que as praticas promotoras do sono mais
frequentemente encontradas nas UCINS's foram as relativas a manutengao do ambiente, com
especial enfoque na protecao da luz (E2, E3) e na redugao do ruido (E1). Para um ambiente
favorecedor do desenvolvimento do RNPT, recomenda-se que nas UCIN’s o nivel médio
maximo sonoro seja de 45 dB, de modo a favorecer a prote¢cao do sono, a estabilizagdo dos
sinais vitais e a promocao desenvolvimental. Para reduzir o ruido, no E3 os pesquisadores
aplicaram protetores auriculares especificos (Minimuffs Neonatal Noise atenuators, Natus). O
seu efeito consiste em proteger o RNPT da intensidade do som e minimizar os estimulos
auditivos ambientais que chegam aos seus ouvidos. Esta intervengdo permitiu reduzir o
volume compreendido em cerca de 30 dB, tendo os pesquisadores concluido que o
fornecimento de baixos niveis de ruido nas UCIN’s melhora a organizagao estrutural do sono

com periodos mais prolongados de movimentos oculares nao tao rapidos.

Embora no E3 o uso de protetores auriculares para promover o sono do RNPT tenha
apresentado bons resultados, os peritos entenderam que esse método ndo pode ser
considerado uma abordagem clinica pratica para a reducao de ruido. Em alternativa, sugerem
reduzir a intensidade dos ruidos produzidos, quer pelo som dos alarmes dos dispositivos

médicos, quer pelo ruido proveniente das conversas entre profissionais.

De acordo com Silva et al. (2019) numa UCIN, os assistentes operacionais séo o grupo
de profissionais que possui menor perceg¢ao do ruido. Os enfermeiros sdo o grupo que tem
maior percegao do ruido dentro das UCIN'’s, sendo também os mais conscienciosos pela sua
formagao, aquisicao de competéncias e responsabilidades, e sdo quem mais implementa

estratégias para reduzir o ruido.

Ferraz (2016) realizou um estudo numa UCIN da regido centro, onde realizou a
avaliacdo do nivel de ruido ambiental, na qual obteve uma média de 52,21dB, no periodo
diurno (8h-20h), e uma média de 48,63dB no periodo noturno (20h-8h). Neste estudo a

intensidade média sonora teve uma variagao entre 40,57 dB e 54,15 dB, tendo-se verificado
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que os periodos de maior ruido ocorrem nos turnos da manha e da tarde.

Para além da estrutura fisica, os recursos humanos e materiais sao reconhecidos
como as principais fontes de ruido nas UCIN’s. O elevado numero de pessoas, profissionais
de saude e pais, que permanecem durante o dia numa UCIN, potencia alteragbes
significativas de ruido. A utilizacdo de telefones nas unidades, os momentos de conversa
(principalmente durante as visitas) e as passagens de turno das equipas de enfermagem e
médica também sao considerados potenciadores do aumento do ruido ambiental (Silva et al.,
2019).

Embora as incubadoras fechadas minimizem o ruido, estas também constituem fonte
de ruido. Da mesma forma, no que concerne a ventilacao, existem referéncias de que os niveis
de ruido sado superiores em caso de CPAP (Continuous Positive Airway Pressure) ou de

ventilacao de alta frequéncia e menores na ventilacdo convencional (Ferraz, 2016).

Alguns peritos recomendam que a partir das 31 - 32 semanas de idade gestacional
deva ser encorajada a exposi¢ao audivel do RN a voz materna, durante o dia, assim como a
musicoterapia, sob a forma de cangdes (p.e.: cangcdes de embalar sob registo vocal materno),
ou de sons biolégicos maternos (p.e.: voz e som do batimento cardiaco materno) Coughlin,
(2014). De acordo com varios estudos, o impacto desta intervengao em termos fisiolégicos e
psicolégicos potencia a estabilidade de parédmetros vitais, alimentacdo e estado

comportamental quer para o RNPT quer para a sua familia (Coughlin, 2014).

Comparativamente ao ruido também a luminosidade deve ser controlada. Sabe-se que
luzes intensas e brilhantes afetam negativamente o desenvolvimento precoce do sistema
visual do RNPT. O sistema visual é o ultimo a tornar-se totalmente funcional. A estrutura fisica
do olho desenvolve-se precocemente na vida fetal, enquanto que as ligagbes e componentes
neuronais desenvolvem-se na vida neonatal precoce. Deste modo, Ferraz (2016) considera
que os cuidados numa UCIN podem afetar negativamente o desenvolvimento visual do RNPT
ao intrometer-se na atividade endégena das células cerebrais, na privacéo e fragmentagao do

sono, para além de expor as estruturas oculares vulneraveis a luz intensa.

Para obter um ambiente adequado ao RNPT é recomendada uma iluminacéo ciclica
(E1), na qual a evidéncia cientifica mostrou haver beneficios nos comportamentos de agitacéo

e choro do RNPT, assim como no seu crescimento e desenvolvimento.

A iluminacgéo ciclica caracteriza-se pela alternancia ciclica da luz, na qual durante um
periodo de cerca de 12 horas, a intensidade luminosa deve ser inferior a 10-20 lux, e no outro

periodo de cerca de 12 horas, entre 200-600 lux, para simular o ambiente noturno e diurno.

A alternancia ciclica de luz foi sugerida por E1, onde os pesquisadores concluiram que

a alternancia ciclica de luz teve efeitos significativos na promog¢ao do sono em RNPT. Estudos
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efetuados na ultima década mostram a importancia da alternancia ciclica de luz dia/noite para

um desenvolvimento adequado do RNPT, da sua capacidade visual e do seu ritmo circadiano.

Ferraz (2016) cita um estudo de Guyer (2012) no seu trabalho que apoia a introdugao
de cuidados de iluminacgao ciclica na pratica clinica neonatal. A iluminagao ciclica demonstrou
efeitos saudaveis na crianga, nos comportamentos de agitagao e choro, e no crescimento nas

primeiras semanas da vida.

O ambiente luminoso deve ainda ser individualizado e as praticas de cuidados devem
considerar a idade gestacional, as circunstancias e a sensibilidade do RNPT. Uma estratégia
comummente usada para reduzir o efeito da luminosidade intensa caracteristica das UCIN’s
tem consistido em escurecer, de um modo continuo, a iluminagédo geral das unidades e/ou
tapar as incubadoras com coberturas opacas. O E3 sugere que o0 uso de coberturas nas
incubadoras, para reducao da intensidade da luz, melhora a organizagao estrutural do sono

com periodos mais prolongados de movimentos oculares néo rapidos.

Para a pratica de cuidados de saude numa UCIN, a intensidade luminosa adequada é
variavel consoante o procedimento a executar, sendo na maioria das vezes superior a
intensidade da luz adequada ao ambiente do RNPT. Contudo € importante proteger os olhos
do RNPT, por forma a que a luminosidade intensa nao os afete interrompendo a qualidade do
sono do RNPT.

Existem diversos estudos de avaliagdo de luminosidade que reconhecem dificuldades
as UCIN’s em manter os niveis ideais. Porém, a pratica de cuidados neonatais deve ser
realizada em funcdo do desenvolvimento do RNPT e da luminosidade adequada para a

execucao da pratica de cuidados.

Correia & Lourengo (2020) também corroboram da importancia na gestao do ambiente
das UCIN’s como pratica promotora do sono do RNPT, reconhecendo a diminuigéo do ruido
e da luminosidade. Assim, por forma a diminuir o ruido devem ser adotadas praticas de
diminuir o volume de alarmes, diminuir o tom de voz, evitar sons de telefones e telemodveis,
evitar bater e/ou colocar objetos em cima das incubadoras, manusear as vigias das
incubadoras com cuidado. No que respeita a luminosidade, devemos adotar praticas de
reduzir a luminosidade através da colocacao de coberturas opacas nas incubadoras, adequar
a intensidade da luminosidade consoante o procedimento tendo o cuidado de nao dirigir o

foco de luz para a face do RNPT.

Outra intervencao promotora do sono do RNPT é o posicionamento, uma vez que no
utero materno, o bebé possui limites bem definidos. Os peritos consideram que, no meio extra-
uterino, € necessario a utilizacdo de material de posicionamento (como ninhos, rolos,

lengois...) para fornecer limites e suporte ao corpo do RNPT (Chora & Azougado, 2015).
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Os autores dos artigos analisados corroboram desta opinido, salvaguardando que um
correto posicionamento contribui para uma organizacdo e autorregulacdo do bebé,
favorecendo a promoc¢ao do sono (E3). No E1 é ainda referido que o posicionamento em
decubito ventral é a posicdo que favorece um maior tempo de sono, enquanto em decubito
dorsal o tempo de sono tranquilo diminui. A literatura indica que alguns RNPT continuam a
ser colocados em posi¢cdes que aumentam o risco de sindrome de morte subita e que alguns
enfermeiros ndo seguem, convenientemente, as recomendagdes de protecdo de um sono
seguro durante a hospitalizaggo. E fulcral consciencializar os pais, na preparacéo para a alta

hospitalar, de que o RN tem de dormir de “barriga para cima”.

Varios estudos evidenciam que os cuidados ao RNPT devem ser agrupados, por forma
a coincidir com o horario das mamadas, respeitando o ciclo sono-vigia do RNPT. Outras
praticas que se revelaram promotoras do sono incluem: a sucgcdo ndo nutritiva através de

chupeta (E1), a musicoterapia (E1), o toque humano suave (E1, E3) e o método canguru (E3).

O método canguru surge como uma pratica frequentemente integrada nos cuidados
diarios ao RNPT, que n&o apresentem contra-indicagoes para tal. O E3 faz referéncia a este
método que acarreta inUmeros beneficios para o RN/familia, nomeadamente na qualidade do

sono, favorecendo a estabilidade autondmica.

No E2 o banho de banheira surge como uma intervencéo com resultados positivos na
promogao do sono. Porém alguns autores consideram o banho um fator de stress para o
RNPT. Deste modo, para que o banho seja considerado relaxante para o RNPT, este deve
ser realizado em contengdo, contribuindo assim para a organizacéo e autorregulagdo do RN
favorecendo mais uma vez o sono. Também no que respeita a massagem terapéutica, o E3
evidencia efeitos benéficos, porém existem peritos que discordam evidenciando efeitos

benéficos no padrao de sono apenas para RN de termo (Correia & Lourengo, 2020).

Os estudos analisados revelam que os enfermeiros possuem capacidades para
implementar diferentes praticas promotoras do sono em RNPT. E fulcral implementar nas
UCIN'’s praticas que promovam o sono, com O objetivo de promover uma transicao suave
entre estadios, tdo importante para o seu desenvolvimento. Assim, quer sejam ambientais
(como o controlo do ruido e da luminosidade), sensoriais (como a massagem, a contengao, o
posicionamento com ninhos ou swadling, ...) ou relacionadas com a organizagao dos cuidados
nas UCIN (respeito pelo sono vigilia, cuidados agrupados, ...) todas as praticas mencionadas

neste trabalho sdo possiveis de implementar nas UCIN’s.

Nos ultimos anos tem sido desenvolvido muito trabalho nas UCIN’s, para promover os
cuidados neurodesenvolvimentais, mas ainda ha um longo caminho a percorrer, o qual exige

investigagdo numa area tao importante para a saude e futuro do RNPT.
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Ferraz (2016) refere que nas UCIN’s, nalgumas situagdes, sdo prestados cuidados
desenvolvimentais ao RNPT sem que primeiro seja avaliado o seu estado de sono-vigilia

antes da prestagao de cuidados ndo emergentes.

Ainda que os enfermeiros reconhecam a importancia de serem promotores na adogao
de boas praticas, proteger o sono do RNPT revela-se crucial e engloba diariamente

mudancas, quer na prestacado de cuidados assim como no ambiente das UCIN’s.

Em suma, todas as intervengdes que visem a promocgéo do conforto e que sejam
capazes de facilitar o sono e o repouso do RN devem ser implementadas pelos enfermeiros,

uma vez que sao da sua area de intervengao autbnoma.
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5. Conclusao

Os profissionais de saude que trabalham em UCIN’s devem estar cientes da
importancia do sono do RNPT como um processo necessario do seu neurodesenvolvimento.
Estes devem também estar familiarizados com as praticas promotoras do sono e devem ser
capazes de fundamentar a sua pratica diaria. Este estudo, de revisdo integrativa, permitiu
ainda compreender que a pratica do enfermeiro tem efeito predominante na promocéo do

sono e no desenvolvimento do RNPT.

Neste estudo foram identificadas varias praticas promotoras do sono do RNPT
possiveis de executar nas muitas UCIN’s pelos enfermeiros. Deste modo, os estudos incluidos
respondem a questdo de investigagdo e em sintese englobam cuidados com o ambiente,

cuidados sensoriais com o RNPT e de organizacao do trabalho.

Contudo, reconhecemos algumas limitagbes neste trabalho e desde logo a escassez

de estudos sobre as praticas promotoras do sono.

A evidéncia mostra a importancia da promoc¢ao do sono do RNPT em UCIN'’s, a qual
€ corroborada pelos varios peritos mencionados ao longo deste trabalho, pois € durante o
sono que ocorrem diversos fendmenos fisioldgicos relevantes para o neurodesenvolvimento
do RN. De facto, foi importante realizar este trabalho e criar evidéncias sobre as praticas
promotoras do sono do RNPT em UCIN’s. Pretendo também divulgar os resultados deste
estudo e sensibilizar para a melhoria das praticas promotoras do sono na UCIN, quer nas
discussdes entre pares, quer pela participacdo na formacao em servico. A discussao e
reflexao é sempre Util para a criacdo de saberes que possam fundamentar as praticas e

contribuir para a elevagao da qualidade de cuidados.
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Consideracgoes finais

Ser Enfermeiro especialista pressupde o desenvolvimento de um conjunto de
competéncias comuns, mas também um conjunto de competéncias especificas do EEESIP
que lhe permita prestar cuidados de nivel avangado, com seguranga e competéncia, ao
recém-nascido (RN), criangca/jovem saudavel ou doente. Compreende ainda o
desenvolvimento de competéncias em educacao para a saude e, reconhecidos e mobilizados
meios de apoio a familia/prestador de cuidados, conforme indica os Padrées de Qualidade
dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (Ordem dos
Enfermeiros, [OE], 2017).

As competéncias desenvolvem-se ndo so pela continuidade e aperfeicoamento da
formacgao académica, mas sobretudo pelas experiéncias vivenciadas diariamente em contexto

da pratica clinica, das quais fui uma agente ativa do meu processo de aprendizagem.

Os conhecimentos tedricos adquiridos em sala de aula, nos estagios e nas pesquisas
realizadas na evidéncia cientifica revestiram-se de grande importancia para a realizacao deste
trabalho. Considero que fui capaz de transpor para a pratica os conhecimentos teoricos

desenvolvidos com base na mais recente evidéncia cientifica.

Observando a importancia de cuidados seguros e neuroprotetores do RNPT nas
UCIN’s, a presente revisado integrativa permitiu analisar as praticas promotoras do sono do
RNPT em UCIN’s na melhor evidéncia cientifica. Deste modo, com o presente estudo
reconheci praticas ambientais (como o controlo do ruido e da luminosidade), sensoriais (como
a massagem, a contengao, o posicionamento com ninhos ou swadling) e praticas relacionadas
com a organizacao dos cuidados nas UCIN (respeito pelo sono vigilia, cuidados agrupados)

como promotoras do sono do RNPT.

Considero que atingi os objetivos propostos e que a realizagao deste trabalho permitiu
desenvolver uma retrospetiva reflexiva do meu percurso académico, bem como aprofundar os

cuidados seguros e neuroprotetores do RNPT em UCIN's, no que respeita a protegéo do sono.

Fecha-se um ciclo de formagéo especializada e abre-se um novo ciclo profissional,

onde pretendo que se destaque a formagéao avangada em boas praticas em Neonatologia.
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APENDICE 1

Projeto de Estagio de Saude Infantil e Familiar

Objetivos e atividades a desenvolver

Ser Enfermeiro Especialista pressupde o desenvolvimento de um conjunto de
competéncias, inerente ao aprofundar de dominios relativamente ao Enfermeiro de Cuidados
Gerais, adotando as competéncias comuns, mas também competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica, para prestar cuidados de nivel
avangado, com seguranga e competéncia, ao recém-nascido (RN), crianga/jovem saudavel
ou doente. Compreende também que sejam proporcionados educagdo para a saude e
reconhecidos e movimentados meios de apoio a familia/prestador de cuidados, conforme
recomenda o Regulamento dos Padrbes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem de Saude Infantii e Pediatrica da Ordem dos Enfermeiros (Ordem dos
Enfermeiros, 2017).

As competéncias comuns agregam quatro dominios: responsabilidade profissional,
ética e legal, melhoria continua da qualidade, gestdo dos cuidados e desenvolvimento das
aprendizagens profissionais (Regulamento Das Competéncias Comuns Do Enfermeiro
Especialista, 2019).

O regulamento de competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (ESIP) define o conjunto de competéncias clinicas
especializadas promovendo um contexto regulador para a certificacdo das competéncias
neste ambito, e visa salientar as seguintes: assistir a crianca/jovem com a familia, na
maximizacdo da sua saude; cuidar da crianga/jovem e familia nas situagdes de especial
complexidade; prestar cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e

de desenvolvimento da crianca e do jovem (Diario da Republica, 2018).

E indubitavel a relevancia que esta unidade curricular possui para o desenvolvimento
de competéncias profissionais, uma vez que favorece o contacto com a pratica e a
mobilizagdo de diferentes saberes tedricos, em fungdo da sua pertinéncia, assim como

possibilita o desenvolvimento de uma identidade profissional (Alarcdo & Rua, 2005).

Neste ambito e com base nas competéncias supracitadas explano de seguida os meus
objetivos pessoais/especificos para esta unidade curricular, assim como as

atividades/intervencgdes a desenvolver para a consecucdo dos mesmos.
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Objetivos

Atividades/Intervengoes

Desenvolver uma
pratica de cuidados de
qualidade, seguindo as

estratégias institucionais e
visando a melhoria continua
da qualidade e a promog¢ao de
ambiente

um terapéutico

seguro

- Conhecimento da estrutura, dindmica e
organizacgao do servigo;

- Pesquisa e analise de informacdo de modo a
aumentar a seguranca das praticas;

- Colaboragado no atendimento personalizado a
cada recém-nascido, crianga/jovem e familia,
considerando o seu estadio de desenvolvimento;

- Promocao de uma relacdo empatica com o
recém-nascido, crianga/jovem e familia;

- Adequacéo da linguagem e informacéo a idade,
nivel de desenvolvimento e aos proprios conhecimentos
da crianca/jovem;

- Adequacgao da linguagem e informacado aos

conhecimentos dos pais.

Prestar cuidados
especializados em resposta as
necessidades do ciclo de vida
e de desenvolvimento da

criangal/jovem.

- Prestagao de cuidados atendendo a fase de

crescimento e desenvolvimento infantil da criancga;

- Utilizagdo de técnicas de comunicacao

adequadas ao estadio de desenvolvimento da

criangal/jovem e sua familia;

- Realizacdo de ensinos adequados a fase de
desenvolvimento da crianga/jovem, com vista a
prevencdo de doengas e acidentes e a promogao de

comportamentos saudaveis.

Participar na promoc¢ao
de comportamentos de saude

saudaveis.

- Estabelecimento de uma relagdo empatica e de

confianga com a crianga/jovem e familia;

- Compreensao dos conhecimentos que a
crianga/jovem e familia ja possui adequando a

informacao a transmitir;

- Promover comportamentos potenciadores de
saude e seguranca, em todos os contactos com a

criangal/jovem e familia, que se revelem oportunos;

- Adequacéo da linguagem e informacgao a idade,
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nivel de desenvolvimento da crianca/jovem;

- Colaboragcao na detecdo e encaminhamento

das criancas/jovens com situagcbes de doenca/risco;

- Promogdo do Boletim de Saude Infantil
enquanto ferramenta de comunicagao entre os diversos

intervenientes na saude da crianca.

Aprofundar
conhecimentos no ambito da
avaliacdo do desenvolvimento

infantil.

- Avaliagéo do crescimento e desenvolvimento
da crianga e do jovem;

- Aplicacéo de escalas de avaliagao do
desenvolvimento infantil;

- Utilizacdo de material adequado a avaliacao
do desenvolvimento nas diferentes fases do
ciclo vital;

- Realizacdo de ensinos antecipatérios a
crianga/jovem e familia, para a maximizagao

do potencial de desenvolvimento infantil.
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APENDICE 2

Powerpoint: Promog¢ao do Sono Saudavel na Crianga e no

Adolescente

., Escola Superior de Saude de Viseu
Politécnico

de Viseu - . = . . - .
— 12° Curso Pds-licenciatura em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria
de Saude de Viseu

8° Curso Mestrado Enfermagem Saude Infantil e Pediatria

Promocao do sono saudavel
na crianga e no adolescente

Unidade curricular: Estagio de Saude Infantil e Familiar
Orientagdo: Professora Doutora Graga Aparicio Costa

Tutoria: Enfermeira Luisa Apostolo (Enfermeira Especialista ESIP)
Elaborado: Cristina Abrunheiro, n°® 24331

O que é o Sono?

O sono € uma atividade fisiolégica normal

indispensavel a vida, fundamental para o

> “.I‘!)

Fa
SONO

'bem estar fisico e mental. E durante o sono

que existe grande atividade hormonal ESTAGIO 3

inicio do sono
profundo e da
e 1agao
fisiologica

essencial nas criangas, para 0 seu
crescimento e desenvolvimento,
nomeadamente produgdo de hormona de

crescimento.
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Sono na crianga e no adolescente

Reduz o stress e
A melhorao ¢
& g humor.

E essencial ao
i Aumenta
bem estar fisico,
psiquico e
crescimento.

Reduz
comportamentos
desviantes.

Promove estado . )
de alerta, = i
e alerta, a % Melhora sistema

@ memoéria, bom ) ; o
desempenho o 7 imunitario
escolar.

“Dormir bem da saude e faz crescer”
as criancas

Idade Tempo de sono
recomendado

0-3 meses 14-17h
4-11 meses 12-15h
1-2 anos 11-14h
3-5 anos 10-13h
6-13 anos 9-11h
14-17 anos 8-10h

Fonte: Sociedade Portuguesa de Pediatria in
http:/icriancaefamilia.spp.pt/media/124389/HIGIENE %20SONO%20CRIANCcA%20

ADOLESCENTE pdf
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Fatores reguladores do sono

= O sono é regulado por varios fatores

——— @ Luminosidade

o q’t
’;.(, N _ Temperatura interna do

Perturbacoes do sono

() O

Silencioso

Diagnostico Tardio

O

Inicio Insidioso e Gradual
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Repercussoes da privacao do
SONo na crianca

CONSEQUENCIAS A CURTO CONSEQUENCIAS A LONGO
PRAZO PRAZO

D Disturbios na modelagao do humor e dos

afetos Aprendizagem

D Perturbagdo da fungéo neuro-cognitiva Comportamento
u Alteragao do comportamento Psicoldgicas

Alteragdo motora -
G '_] Alteragées organicas

D Perturbagoes da vida familiar @

Orientacoes para a promog¢ao do
sono saudavel

Horario de
sesta
adequado O

idade

Duragao do
sono
adequado
idade

Rotina para
dormir

Evitar Luzes

@) brilhantes
durante a

noite
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Bibliografia

= Associa¢do portuguesa do sono https:/www.apsono.com/pt/

= Sociedade Portuguesa de Pediatria http://criancaefamilia.spp.pt/promocao-de-
saude/dia-mundial-do-sono.aspx

= Sociedade Portuguesa de Pediatria
https://www.spp.pt/UserFiles/file/Noticias_2017/VERSAQ%20PROFISSIONAIS%20D
E%20SAUDE RECOMENDACOES%20SPS-
SPP%20SESTA%20NA%20CRIANCA.pdf

= Sociedade Portuguesa de Pediatria
http://criancaefamilia.spp.pt/media/124389/HIGIENE%20SONO%20CRIANCcA%20AD

OLESCENTE.pdf
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APENDICE 3
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Folheto: Promog¢ao do sono saudavel na crianga e no adolescente

Orientagoes para a pro-
mogao do sono saudavel

* Estabelecer horario regular da
hora de deitar e levantar

& Estabelecer rofinas para dormir

® Nio ter fome ao deitar @ ndo co-
mer refeicBes pesadas 1-2horas
antes de deitar

e Evitar alimentos ou bebidas esti-
mulantes varias horas antes de
deitar (chocolate, refrigerantes,
cha, café)

* Praticar atividade fisica durante o
dia, mas evitar atividades vigoro-
sas nas 2 horas antes de deitar

®  Criar um ambiente adequado para
0 S0ONo: escuro, silencioso e com
temperatura amena

# Evitar ufilizagao de dispositivos
eletronicos (lelevisao, computado-
res, smartphones) pelo menos 1
hora antes de deitar e manté-los
fora do quarto

Particularidades na crianca

* A partir dos 6 meses a alimenta-
¢éo noturna deve ser desencoraja-
da

* A crianga deve ser deitada sono-
lenta mas ainda acordada

+ Contactos a meio da noite devem
ser breves e mondtonos, manten-
do acrianga na sua cama

¢ Permitir o uso de um objeto de
transigao

O que é o sono?

O sono é uma atividade fisioldgica
normal  indispensédvel a vida,
fundamental para o bem estar fisico

e mental.

Os ciclos de sono e vigllia (estar
acordado) s&o determinados por um
relégio biolégico (ciclo circadiano).

Um importante fator na regulagao
do ciclo circadiano é a exposigao a
luz que, & medida que diminui,
estimula a produgdo de melatonina
(hormona responsavel por induzr o

sono).

No adolescente , a secrecao desta
hormona ocorre mais tardiamente
durante a noite.

Uma boa noite de sono é
essencial para o bem-estar das
criangas. E, como em quase
tudo, é de pequeno que se

criam bons habitos!

Unidade curricular: Estagio de Sau-
de Infantil e Familiar

Elaborado: Cristina Abrunheiro

Orientagdo: Professora Doutora
Graga Aparicio Costa

Tutoria: Enfermeira Luisa Apcstolo
(Enfermeira Especialista ESIP)

O

Qual a fungao do sono?

Embora o sono comesponda a um
periodo de diminuicdo do estado de
consciéncia e menor mobilidade fisica ,
0 nesse organismo mantem uma intensa
atividade. E durante o sono que existe
grande atividade hormonal essencial nas
criangas, para © seu crescimento e

1o, te

produgdo de hormona de crescimento.

O sono é essencial para o bem estar
fisico, para o restabelecimento de varios
sistemas, para a recuperagio de energia,
e para aumentar a capacidade de defesa
as infegGes.

Qual a duragdo do
sono?

O nimero de horas de sono que se deve
dormir varia de acordo com a idade. A
Sociedade Portuguesa de Pediatria
estabeleceu o intervalo ideal de horas de
sono nas criangas , de acordo com a
idade:

idade 0 de sano
endado
0-3meses 4-17h
411 meses 12.15h
12anos 11-14h
35an0s 10-13h
&13anos -11h
1417 ancs 810

@/

Escola Superior de
Saude de Viseu
12° Curso Pés-licenciatura em

Enfermagem de Satide Infantil e
Pediatria

8° Curso Mestrado Enfermagem
Salide Infantil e Pediatria

O

Promocéao do
sono saudavel
na crianga e no
adolescente

“Dormir bem da saude e faz

crescer” as criangas

Quais as repercussoes

da privagao do sono na

crianga?

As repercussées da privagao do sono

na crianga podem inicialmente ser

subtis , e nZo ser faciimente

identificadas. Porém podem fter

implicagoes importantes , tais como:

s Diminuigdo da capacidade de
atengao

+ Dificuldades na memoria e
aprendizagem

 Comportamento hiperativo efou
agressivo

» |mitabilidade (birras)
*  Humor variavel

*  Sonoléncia

+ Obesidade

« Alteragdo do metabolismo do
agucar (glicose)

s Risco de doengas infeciosas,
cardiovasculares e depresszo.
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APENDICE 4

Projeto de Estagio de Neonatologia

Objetivos e atividades a desenvolver

Ser Enfermeiro Especialista pressupde o desenvolvimento de um conjunto de
competéncias comuns, mas também competéncias especificas do Enfermeiro Especialista
em Saude Infantil e Pediatrica, para prestar cuidados de nivel avangado, com seguranca e
competéncia, ao recém-nascido (RN), criangca/jovem saudavel ou doente. Compreende
também o desenvolvimento de competéncias em educacio para a saude e, reconhecidos e
mobilizados meios de apoio a familia/prestador de cuidados, conforme recomenda o
Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de

Saude Infantil e Pediatrica (Ordem dos Enfermeiros, 2017).

As competéncias comuns agregam quatro dominios: responsabilidade profissional,
ética e legal, melhoria continua da qualidade, gestdo dos cuidados e desenvolvimento das
aprendizagens profissionais (Regulamento Das Competéncias Comuns Do Enfermeiro
Especialista, 2019). Neste &mbito e com base nas competéncias supracitadas explano de
seguida os meus objetivos especificos para este estagio, assim como as

atividades/intervencdes a desenvolver para a consecugao dos mesmos.

Objetivos Atividades/Intervengoes

Conhecer a estrutura - Conhecimento do espaco fisico do servigo € a
fisica, dindmica organizacional sua orgénica funcional;

e funcional da Neonatologia. - Conhecimento da equipa multidisciplinar;

- Consulta de documentos, guias orientadores e

procedimentos existentes na Unidade Neonatal,

- nhecimen rutur inadmi
Desenvolver uma Conhecimento da estrutura, dindmica e

pritica de cuidados de organizacgao da Unidade Neonatal;

. . . - Pesquisa e analise de informacdo de modo a
qualidade, visando a melhoria q ¢

, . aumentar a seguranca das praticas;
continua da qualidade e a 9 ¢ P ’

- . - Colaboracdao no atendimento personalizado a
promogdao de um ambiente ¢ P

terapéutico seguro cada recém-nascido pré-termo (RNPT) e familia;

- Adequacgdo da linguagem e informagado aos

conhecimentos dos pais.
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Desenvolver
competéncias que respeitem
os direitos humanos e as
responsabilidades

profissionais.

- Garantia de confidencialidade e a segurancga da
informacdo a qual se tem acesso durante a pratica
profissional;

- Respeito pelos valores, costumes, crengas
espirituais, bem como outras praticas especificas da
familia;

- Desenvolvimento do exercicio profissional
respeitando o Cddigo Deontolégico.

- Esclarecimento dos pais relativamente aos
procedimentos a executar atendendo ao seu nivel de

conhecimento e estado emocional.

Desenvolver
conhecimentos sobre o papel
do Enfermeiro Especialista em

Neonatologia

- Realizacdo de uma pratica reflexiva diaria,
identificando  aspetos  positivos e  negativos,
aproveitando-os como oportunidades para melhorar;

- Conhecimento dos recursos existentes e os
limites pessoais e profissionais;

- ldentificacdo das oportunidades de
aprendizagem e lacunas do conhecimento, procurando
esclarecer duvidas;

- Desenvolvimento de pesquisas de modo a
aprofundar conhecimentos e apoiar melhor a minha
pratica;

- Desenvolvimento de uma atitude assertiva ao
longo de todas as situagbes com que me deparo em

contexto de prestacao de cuidados.

Aprofundar

conhecimentos no

ambito dos cuidados
centrados no

desenvolvimento.

- Observar e prestar cuidados centrados no
desenvolvimento durante algumas das intervengdes de

enfermagem (método canguru, banho, entre
outros);

- Pesquisa bibliografica ajustada as situacoes.
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Apéndice 5

Projeto de Estagio de Pediatria

Objetivos e atividades a desenvolver

Ser Enfermeiro Especialista pressupbe o desenvolvimento de um conjunto de
competéncias comuns, mas também competéncias especificas do Enfermeiro Especialista
em Saude Infantil e Pediatrica, para prestar cuidados de nivel avangado, com seguranca e
competéncia, ao recém-nascido (RN), criangca/jovem saudavel ou doente. Compreende
também o desenvolvimento de competéncias em educacio para a saude e, reconhecidos e
mobilizados meios de apoio a familia/prestador de cuidados, conforme recomenda o
Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de

Saude Infantil e Pediatrica (Ordem dos Enfermeiros, 2017).

As competéncias comuns agregam quatro dominios: responsabilidade profissional,
ética e legal, melhoria continua da qualidade, gestdo dos cuidados e desenvolvimento das
aprendizagens profissionais (Regulamento Das Competéncias Comuns Do Enfermeiro
Especialista, 2019). Neste ambito e com base nas competéncias supracitadas explano de
seguida o0s meus objetivos especificos para este estagio, assim como as

atividades/intervencgdes a desenvolver para a consecu¢cdo dos mesmos.

Objetivos Atividades/Intervengoes

Conhecer a estrutura - Conhecimento do espaco fisico do servigo e a
fisica, dindmica organizacional sua orgénica funcional;

e funcional da Cirurgia e - Conhecimento da equipa multidisciplinar;
Queimados e Transplantes

- Consulta de documentos, guias orientadores e

Hepaticos.
procedimentos existentes na Unidade Cirurgia e
Queimados e Transplantes Hepaticos;
Desenvolver uma - Conhecimento da estrutura, dinamica e

pritica de cuidados de organizagdo da Unidade Cirurgia e Queimados e

qualidade, visando a melhoria Transplantes Hepaticos;

, \ - Pesquisa e analise de informacdo de modo a
continua da qualidade e a q ¢

- . aumentar a seguranca das praticas;
promogdao de um ambiente 9 ¢ P ’

terapéutico seguro.
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- Colaboragao no acolhimento personalizado a
cada criancgal/jovem e familia;
- Adequacgido da linguagem e informacado aos

conhecimentos dos pais.

Desenvolver
competéncias que respeitem
os direitos humanos e as
responsabilidades

profissionais.

- Garantia de confidencialidade e a seguranga da
informacdo a qual se tem acesso durante a pratica
profissional;

- Respeito pelos valores, costumes, crengas
espirituais, bem como outras praticas especificas da
familia;

- Desenvolvimento do exercicio profissional

respeitando o Cddigo Deontolégico.

Cuidar do
RN/crianga/jovem e familia em
situagodes de especial

complexidade.

- Desenvolvimento da capacidade de identificar
situagdes de instabilidade e participar nas intervencdes
adequadamente;

- Contribuicao para a existéncia de um ambiente
tranquilo, promotor do bem-estar e de uma maior
estabilidade da criangal/jovem;

- Participagdo na prestacdo de cuidados a
RN/Crianga/jovem com patologia cirdrgica ou com

necessidade de cuidados especificos.

Desenvolver
conhecimentos no ambito do

projeto “Hospital sem Medos”

- Conhecimento dos objetivos, dindmica e
organizagao do projeto “Hospital sem Medos”;

- Conhecimento dos recursos existentes para
concretizagao do projeto;

- Observacao e participagdo numa sessao para

criangas e pais do “Hospital sem Medos”.




