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Resumo

Enquadramento: A formagao avancada cria oportunidades para o desenvolvimento de conhecimentos
a um nivel de exceléncia, viabilizando a aquisicdo de competéncias técnico-cientificas, humanas e
éticas, sendo todas essenciais ao desempenho de intervencdes autbnomas de qualidade, no ambito
da Enfermagem Especializada em Saude Infantil e Pediatrica (EESIP). O Enfermeiro EESIP deve ser
responsavel pelo desenvolvimento de praticas de enfermagem baseadas na mais recente evidéncia
cientifica. Os RNs Prematuros com ventilagdo néo invasiva (VNI) estdo sujeitos a diversos estimulos
dolorosos que podem interferir com o seu neurodesenvolvimento. A sucgao ndo nutritiva tem sido
descrita como estratégia promotora de conforto, mas pouco estudada nos RN em ventilacdo néo
invasiva, no sentido de melhorar a eficacia do CPAP.

Objetivos: Descrever as atividades realizadas no decorrer dos diversos contextos de estégio; refletir
sobre os contributos do percurso formativo para o desenvolvimento de competéncias comuns e
especificas de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica; mapear o efeito
da succ¢do nao nutritiva na manutencao e eficacia da ventilagdo ndo invasiva em recém-nascidos
prematuros, através da realizacdo de uma scoping review.

Metodologia: Foi utilizada uma metodologia critico-reflexiva sobre as acdes desenvolvidas nos
estagios de Pediatria, Neonatologia e Saude Infantil e Familiar como forma de refletir sobre as
competéncias comuns e especificas desenvolvidas, inerentes ao Enfermeiro Especialista de Saude
Infantil e Pediatrica (EEESIP), tendo como foco uma temética central. Foi realizada uma scoping review
baseada no protocolo proposto pelo Joanna Briggs Institute. Efetuada pesquisa nas bases de dados
CINAHL Complete, RCAAP, B-On e PubMed de estudos publicados a partir de 1980, disponibilizados
em texto integral e nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Os estudos foram posteriormente
avaliados por dois revisores independentes, com base em critérios de inclusédo definidos previamente.
Dos 210 artigos iniciais, foram incluidos no estudo 3 estudos, apds aplicados os critérios de inclusao.

Resultados: O conhecimento cientifico, relacional e técnico subjacente a préatica do cuidar
especializado resultou no aperfeicoamento de competéncias cientificas, técnicas, relacionais e
humanas no ambito do cuidar da crianca/jovem e familia nas situacdes de especial complexidade. Da
mesma forma, no ambito do cuidar do recém-nascido de alto risco e sua familia, e também no ambito
da assisténcia a crianca/jovem e familia, na maximizacéo da sua saude.

Os resultados evidenciaram que a promoc¢ao da succdo ndo nutritiva nas suas diversas formas
enguanto estratégia ndo farmacologica, utilizada ou complementada com sacarose ou leite materno e
ainda ouvir musica, promove o conforto do RN prematuro, ao permitir o controlo ou minimizacdo da
dor, avaliada por escalas de heteroavalia¢do, a auto-organiza¢éo e maior estabilidade do bebé durante
a (re)instalacdo ou manutencado da VNI, melhorando desta forma a sua eficacia.

Concluséo: Da analise reflexiva deste documento considera-se demonstrada a aquisicdo das
competéncias de Enfermagem Especializada em Salde Infantili e Pediatrica. Os resultados
encontrados na presente scoping review corroboram as evidéncias cientificas que demonstram o efeito
benéfico da Succdo ndo nutritiva enquanto estratégia de conforto e promotora do
neurodesenvolvimento, com beneficios na eficacia da VNI.

Palavras-chave: Enfermagem Pediétrica; Recém-nascido; Comportamento de sucgéo; ventilagio ndo invasiva;
Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais.






Summary

Background: In advanced training there is the opportunity to develop knowledge at a level of
excellence, enabling the acquisition of technical-scientific, human and ethical skills, all of which are
essential in the performance of quality autonomous interventions, within the scope of Specialized
Nursing in Child and Pediatric Health (EESIP). The EESIP Nurse must be responsible for developing
nursing practices, based on the most recent scientific evidence. Sucking is a fundamental basic need
for the maturation and development of premature newborns. Premature newborns with non-invasive
ventilation are subject to various stimuli in NICUs that can alter their neurodevelopment. Non-nutritive
suction is a strategy that promotes neurodevelopment, but it has also been used in clinical practice for
other purposes, namely in newborns on non-invasive ventilation, in order to improve the effectiveness
of CPAP.

Objectives: Describe the activities carried out during the different internship contexts; reflect on the
contributions of the training path to the development of common and specific skills as a Nurse Specialist
in Child and Pediatric Health Nursing; to map the effect of non-nutritive sucking on the effectiveness
and maintenance of non-invasive ventilation in premature newborns, by carrying out a scoping review.

Methodology: A critical-reflexive methodology was used on the actions developed in the Pediatrics,
Neonatology and Child and Family Health internships as a way of reflecting on the common and specific
skills developed, inherent to the Child and Pediatric Health Specialist Nurse (EEESIP), focusing on a
central theme. A scoping review was carried out based on the protocol proposed by the Joanna Briggs
Institute. A search was carried out in the CINAHL Complete, RCAAP, B-On and PubMed databases for
studies published from 1980 onwards, available in full text and in Portuguese, English and Spanish. The
studies were subsequently evaluated by two independent reviewers, based on previously defined
inclusion criteria. Of the initial 210 articles, 3 articles were included in the study after applying the
inclusion criteria.

Results: The scientific, relational and technical knowledge underlying the practice of specialized care
resulted in the improvement of scientific, technical, relational and human skills in the context of caring
for children/young people and families in particularly complex situations. Likewise, in the context of
caring for high-risk newborns and their families, and also in the context of assisting children/young
people with their families, in maximizing their health.

The results showed that the promotion of non-nutritive sucking in its various forms as a non-
pharmacological strategy, used or complemented with sucrose or breast milk and also listening to
music, promotes the comfort of premature newborns, by allowing the control or minimization of pain,
assessed by heteroevaluation scales, self-organization and greater stability of the baby during the
(re)installation or maintenance of NIV, thus improving its effectiveness.

Conclusion: From the reflective analysis of this document, the acquisition of Specialized Nursing skills
in Child and Pediatric Health is considered demonstrated. The results found in this scoping review
corroborate the scientific evidence that demonstrates the effect of non-nutritive Suction as a comfort
strategy, promoting neurodevelopment and with benefits in the effectiveness of NIV.

Keywords: pediatric nursing; preterm newborn; sucking behavior; non-invasive ventilation; Neonatal
Intensive Care Units.
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Introducéo

A exigéncia cada vez maior de cuidados de qualidade, a complexidade dos problemas de
saude na faixa etaria pediatrica e a satisfacdo com o trabalho, implicam uma maior
necessidade de formacdo especifica e poés-graduada, no sentido de promover um
desenvolvimento pessoal e profissional que responda a esses desafios, sustentado numa

pratica baseada nas melhores evidéncias disponiveis.

Este relatorio surge no ambito da Unidade Curricular (UC) Estagio com Relatério Final:
Estagio de Saude Infantil e Familiar, de Pediatria e de Neonatologia, integrada no plano de
estudos do 8° Curso de Mestrado e 12° Curso de Pdés-Licenciatura de Especializacdo em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica da Escola Superior de Salde de Viseu , com a

duracéo de 750 horas no global e sob orientacédo da Professora Doutora Graga Aparicio.

O presente Relatério tem a finalidade de documentar o trajeto académico realizado
durante esta UC, para obtencéo do grau de mestre e especialista em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica, traduzindo o desenvolvimento, a aquisicdo e a integracdo de
conhecimentos para a prestacado de cuidados especializados, nos diferentes contextos de
estagio. A definicdo de uma teméatica central e transversal a aquisicdo de competéncias,
implicou o desenvolvimento de um estudo de Revisdo Scoping sob o tema “efeito da succao
nao nutritiva no recém-nascido prematuro na eficicia da ventilacao nao invasiva” e é descrito

neste relatério, no ambito da aquisicdo de competéncias numa pratica baseada na evidéncia.

A utilizacdo da succdo ndo nutritiva nos recém-nascidos prematuros que necessitam de
ventilacao ndo invasiva € uma pratica habitual nas unidades de cuidados intensivos neonatais,
gue, contudo, carece de respostas cientificas quanto a sua eficAcia na promocdo de um
conjunto de beneficios ao RN a vivenciar aquela situacéo clinica, sobretudo no alivio da dor e
desconforto e melhor ajustamento a modalidade ventilatoria, melhorando assim a pratica do
procedimento, um cuidado autonomo da equipa de enfermagem. A preocupacdo com a
promocao das boas préticas dos cuidados de enfermagem é cada vez maior e concretiza-se

na procura das evidéncias mais atualizadas.

Foi com base nestes pressupostos e com a finalidade de enquadrar a tematica e justificar

a escolha do tema central que se iniciou este percurso investigativo.

Este documento resulta ainda de uma reflexdo aprofundada sobre os conhecimentos
tedricos e as competéncias desenvolvidas nos diferentes contextos de estagio e do trabalho

desenvolvido com base na temética central, cujos principais objetivos foram:

-Descrever as atividades realizadas nos diversos contextos de estagio;
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-Refletir sobre as préaticas com vista ao desenvolvimento de competéncias comuns e

especificas de enfermeiro especialista em saude infantil e pediatrica;

- Mapear o efeito da succ¢do ndo nutritiva na manutencgao e eficacia da ventilacdo néo
invasiva em recém-nascidos prematuros.

O relat6rio esta organizado em duas grandes partes, organizadas de forma sistematica
e estruturada. Na primeira parte € apresentado o percurso formativo de aquisicdo de
competéncias de enfermeiro especialista em saude infantil e pediatrica, onde se insere uma
breve contextualizacédo dos diferentes estagios, descricdo dos locais onde estes decorreram
e a reflexdo subjacente a esse percurso formativo, as experiéncias vivenciadas, os objetivos
especificos e as atividades desenvolvidas para a aquisicao das competéncias intrinsecas a

especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica.

z

A segunda parte é constituida pelo enquadramento conceptual da problematica
abordada, e pela realizacdo de uma Scoping Review, na procura de evidéncias sobre o efeito
da succao nao nutritiva na eficacia da ventilacao nao invasiva em recém-nascidos prematuros,

onde é descrita a metodologia utilizada, os resultados, a discussédo e a concluséo final.

Este documento esta formatado de acordo com o Guia de trabalhos escritos da Escola
Superior de Saude de Viseu, assim como as referéncias bibliograficas apresentadas, se
encontram estruturadas segundo as normas da American Psychological Association (APA),

72 edicao.
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Parte | - Percurso formativo para aquisicdo de competéncias

especializadas
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1 - Percurso formativo de aquisicdo de competéncias de

enfermeiro especialista em saude infantil e pediatrica

“A formacéo pds-graduada surge como uma forma de colmatar lacunas que possam existir
a nivel de conhecimento cientifico e pratico, trazendo novas perspetivas e desenvolvimentos
profissionais, e paralelamente pessoais, e também para a propria organizacao” (Alves, 2014).

O mesmo autor refere que as razdes apresentadas pelos enfermeiros para a formacéo
poés-graduada foram variadas, desde a motivacdo e interesse pela pesquisa e uma maior
consciencializacdo da Enfermagem como disciplina do conhecimento, a metodologia de
trabalho e o sentido critico sobre as préticas.

De acordo com o Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados
em Enfermagem de Saude infantil e Pediatrica da Ordem dos Enfermeiros, o desenvolvimento
de competéncias técnicas e/ou relacionais ocorre de forma a capacitar para cuidar da
crianca/jovem em situacao de doenca bem como da crianca/jovem saudavel, quando a familia

nao possua as competéncias e/ou capacidades para um resultado eficaz.

1.1 - Enquadramento da unidade curricular Estagio com Relatério Final

Este relatorio foi elaborado na unidade curricular “Estagio com Relatério Final - Estagio de
Saude Infantil e Familiar, de Pediatria e de Neonatologia”, incluido no 3° semestre, do 8° Curso
de Mestrado de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria e 12° Curso de Pds-Licenciatura
de Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, da Escola Superior de
Saude do Instituto Politécnico de Viseu.

Esta unidade curricular tem a duracéo total de 750h, das quais 570h s&o de contato,
divididas em 390h de estagio e 180h de orientagéo tutorial. Esta dividida em trés areas: o
Estagio de Saude Infantil e Familiar, realizado numa Unidade de Salde Familiar, com a
componente de 130h de estagio e que decorreu de 2 de janeiro a 10 de fevereiro de 2023; o
Estagio de Pediatria, realizado num Servico de Cuidados Intensivos Pediatricos, com a
componente de 130h de estagio, que decorreu de 20 de fevereiro a 31 de margo de 2023; e
o Estagio de Neonatologia, realizado numa Unidade de Neonatologia, com a componente de
130h de estagio, que decorreu de 22 de maio a 30 de junho de 2023.

Para objetivar a aprendizagem foram delineados vérios focos: o desenvolvimento de
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competéncias comuns, na pratica profissional, ética e legal, melhoria da qualidade, gestéo
dos cuidados e no desenvolvimento das aprendizagens, bem como competéncias especificas
de enfermagem de saude infantil e pediatrica nos trés niveis de prevencédo, suportados em
projetos de aprendizagem orientados por objetivos de nivel avancado e desenvolvidos para
0s estagios de Saude Infantil e Familiar, Pediatria e Neonatologia e pela realizacdo de
relatérios de forma a evidenciar a capacidade de reflexdo e de comunicacdo, criando
evidéncias para contribuir na melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem ao recém-
nascido, crian¢a, jovem, familia e comunidades. A difusdo do conhecimento emergente
traduz-se na elaboracgéo do trabalho de Relatério Final.

Na formacdo especializada em Enfermagem, o estagio da forma a um momento
privilegiado e de forte relevancia na estrutura da aprendizagem e no desenvolvimento de
competéncias profissionais e pessoais. Deste modo, a componente pratica que abarca,
justifica os projetos (Apéndices 1, 2 e 3) em contexto clinico, que devido a sua permanente
mudanca, implicaram documentos flexiveis. Neste sentido, 0s respetivos projetos elaborados
foram reformulados, alterados e dinamizados sempre que se considerou oportuno, para
prestar cuidados de exceléncia, personalizados e adequados as reais necessidades do
RN/criancas/jovens e familia.

Os objetivos delineados constituiram uma base que sustentou e justificou as acbes
desenvolvidas, assim como, um importante instrumento de avaliacdo das atividades
desempenhadas, traduzidas pela realizacdo de uma reflexdo de estagio.

A metodologia utilizada foi baseada na consulta do guia orientador do estagio; do
Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, no
Plano Nacional de Saude Infantil e Juvenil e do Regulamento dos Padr6es de Qualidade dos
Cuidados Especializados em Enfermagem de Saulde infantil e Pediatrica da Ordem dos

Enfermeiros.

1.2 - Desenvolvimento de competéncias

Nesta fase de aprendizagem, uma formacdo continuada com vista ao desenvolvimento
profissional é preponderante, incitando a integragdo detalhada da natureza dos cuidados de
Enfermagem e/ou da &rea de atuacdo profissional, de modo a garantir uma prestagéo de

cuidados de qualidade.
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1.2.1 - Estagio de Saude Infantil e Familiar

Os cuidados de saude primarios (CSP) sao o primeiro nivel de contacto com o sistema
nacional de saude para os individuos, as familias e a comunidade, dirigindo os cuidados de
saude o mais proximo possivel para os locais onde as pessoas vivem e trabalham

(International Council of Nurses, 2008).

A Unidade de Saude Familiar (USF) é uma unidade de prestacdo de cuidados de
saude, individuais e familiares, e desenvolve a sua atividade com autonomia organizativa,
funcional e técnica, integrada numa logica de rede com as outras Unidades Funcionais do
ACES.

A USF onde decorreu o estagio esta integrada no ACES Baixo Mondego e iniciou
funcbes em julho de 2007, sendo, a data, constituida por uma equipa multiprofissional de 5
médicos, 5 enfermeiros e 4 assistentes técnicas. Em outubro de 2021 viu efetivada a sua

passagem a Modelo B. A USF partilha este espaco fisico com outras unidades e servicos.

A USF definiu como missdo a prestacdo de cuidados de saude personalizados a
populacéo inscrita, garantindo a acessibilidade, a globalidade, a qualidade e a continuidade
dos mesmos. E priorizada a formacdo continua dos profissionais e a sua satisfacdo, a
capacitacdo e literacia dos utentes bem como o desenvolvimento das competéncias dos
cuidadores. Tem ainda como missdo, colaborar na formacdo pré e pés-graduada e de

contribuir e desenvolver investigacdo em saude.

A sua visdo € ser uma unidade geradora de profissionais e utentes satisfeitos, de
referéncia na qualidade dos cuidados prestados, sustentando a sua atividade de forma
humanizada e holistica, pela construcdo de uma relagéo individualizada e proxima com o
utente/familia, integrado no seu contexto biopsicossocial, e ser uma unidade de referéncia na
formacéo pré e pds-graduada para os diferentes grupos profissionais e na investigacdo em

saude.

A USF tem como valores: Etica (respeito pela dignidade da pessoa humana,
particularmente daquela que nos procura fragilizada pela doenca, respeitando os principios
da autonomia do utente, da beneficéncia, da ndo maleficéncia e da justica), Profissionalismo
(atencdo a individualidade, usando os conhecimentos técnico-cientificos, respeitando os
principios da instituicido e as caracteristicas de cada grupo profissional), Deontologia (0s
deveres para os quais fomos formados, de acordo com os principios da imparcialidade e do
respeito pela pessoa e garantia da sua individualidade), Qualidade (atentos e sensiveis as
sugestdes e criticas emanadas pela equipa e pelos utentes, usando as mesmas de modo pré-

ativo, na atualizagéo continua e na melhoria da prestacao de cuidados), Articulacéo (receber,
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encaminhar e gerir com outros servi¢os ou instituicbes os cuidados que melhor contribuam
para prevenir, tratar, minorar o risco e o sofrimento, do individuo e sua familia inserida na

comunidade).

A intervencdo de enfermagem centrada na familia é uma abordagem do cuidar,
apoiado na relacdo colaborativa e interacional entre profissionais e familias. A reestruturacéo
dos cuidados de saude expandiu e ampliou a pratica de enfermagem com base na familia,
razdo pela qual entendemos pertinente conhecer as atitudes dos enfermeiros na abordagem

a familia para a sua integracéo no processo de cuidados (Rodrigues, 2013).

A Comisséo Nacional de Saude da Crianca e do Adolescente defende, para a area da
Saude Infantil e Pediatrica, uma concec¢do do cuidar apoiada numa pratica de cuidados
centrada na unidade familiar, que mire a sua promocéao e que circunde tomadas de decisédo

assentes numa parceria entre Criangas, Pais e Enfermeiros (Portugal, 2009).

Os Cuidados Centrados na Familia assentam no pressuposto de que a Familia é
também alvo dos cuidados, procurando-se manter e reforcar os papéis e lagcos da Familia com

a Crianca e ajudar a manter as normais rotinas familiares (Apolinario, 2012).

O DL 118/2014, de 5 de agosto, define o enfermeiro de familia como o profissional de
enfermagem, incluido na equipa multiprofissional de saude, que assume a responsabilidade
pela prestacdo de cuidados de enfermagem globais a familias, em todas as fases da vida e

em todos as situacdes da comunidade (Ordem dos Enfermeiros, 2014).

A consulta de saude infantil e juvenil tem como objetivos a vigilancia, promocao de
salde e a prevencao da doenca das criancgas e jovens com idades inferiores aos 18 anos.
Neste ambito, a vigilancia do seu crescimento e desenvolvimento assume grande
importancia. O desenvolvimento psicomotor da crianca é um processo dinamico e continuo,
sendo constante a ordem de aparecimento das diferentes fungfes. Porém, a velocidade de
passagem de um estadio a outro varia de crianga para outra e, naturalmente, a idade de
aparecimento de novas aquisicfes também difere. A avaliacdo do desenvolvimento permite
identificar prematuramente as perturbagbes psicomotoras, adequando as intervencoes
necessarias, o que € preconizado pelos objetivos da vigilancia de Saude Infantil e Juvenil
em CSP (DGS, 2013).

Todas as Consultas de Enfermagem de Saude Infantil e Juvenil (CESIJ) realizadas
cumpriam a avaliacdo dos parametros desenvolvimentais para a idade constantes nesta
escala, com excecdo de um menino de 3 anos, que apesar de nas consultas anteriores
cumprir os paradmetros da escala, ja estava referenciado anteriormente com sindrome
nefrotico. Apds observacao da crianca e detecdo de alguns sinais de alarme com a aplicacéo
da Escala de Sheridan optou-se, apos discussdo com a médica da equipa multidisciplinar,

pelo encaminhamento para o SNIPI. De acordo com a DGS (2013), as criancas com
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deficiéncia ou em risco de atraso grave de desenvolvimento e as suas familias deverdo
beneficiar de programas de intervencao precoce, através do Sistema Nacional de Intervencéo
Precoce na Infancia. Dentro dos critérios de elegibilidade para Intervencdo Precoce na
Infancia, esta crianca apresentava a situagdo prevista como “Risco grave de atraso de
desenvolvimento” pela existéncia de condi¢des biolégicas, psicoafetivas ou ambientais, que
implicam uma alta probabilidade de atraso relevante no desenvolvimento da crianga (DGS,
2013).

As consultas constituem uma oportunidade privilegiada na avaliacdo, promocéo,
intervencao e orientacdo na transicdo de saude/doenca junto da comunidade. As consultas
de enfermagem sao prévias a consulta médica, mas também podem ser realizadas isoladas
da consulta médica em situacbes especificas. Neste sentido, foi constatado que as
enfermeiras também fazem consulta independentes: teleconsulta (ndo presencial), quando
algum foco identificado necessita de uma maior vigilancia ou mesmo articulagdo com um
objetivo também de promover uma consulta presencial quando necessario.

No estagio na USF, tive a oportunidade de realizar e/ou assistir a varias consultas de
vigilancia de Saude Infantil e juvenil correspondentes a cada uma das idades-chave propostas
pela DGS. Antes da realizacdo da consulta procurava conhecer a histéria da crianca e familia,
intercorréncias anteriores, entre outros aspetos relevantes para a consulta. Pretendeu-se
estimular os comportamentos promotores de saude (nutricdo, exercicio fisico, prevencao de
consumos nocivos e adogcdo de medidas de seguranca), transmitindo ensinos sobre a
prevencao, identificacdo e como abordar as doencas comuns nas varias idades.

Delineando a continuidade de cuidados, todos os aspetos referentes a consulta séo
registados no sistema de informacao de saude SClinico, Registo de Saude Eletrénico, Boletim
de Saude Infantil e Juvenil e no Boletim Individual de Salde — Registo de Vacinas.

O sistema de informacg&o SClinico foi uma mais-valia, uma vez que permite um facil
acesso a informagdo com mais qualidade e, consequentemente, uma gestdo mais eficiente
dos cuidados de saude. Este sistema que facilita a partilha de informagdo entre os
profissionais da equipa multidisciplinar e a continuidade de cuidados, potencia o
conhecimento do cliente, e promove cuidados de salde mais individualizados, mais efetivos,
mais eficazes e eficientes. A sua utilizacdo tem também como vantagem a utilizacdo de
linguagem da Classificacéo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE), bem como o
acesso, durante a consulta, e de forma sistematizada, aos aspetos a avaliar, tais como a
Escala de Mary Sheridan, a avaliacdo estatoponderal das criangas/jovens, a denticdo com
base no Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (DGS, 2013), os sinais de alerta a
identificar, os cuidados antecipatérios e todos os registos efetuados anteriormente sobre a
crianca e familia, a avaliacdo familiar e o SNIPI. O programa SClinico® promove a

monitorizacdo e avaliacdo dos percentis de crescimento e assim permite mostrar aos pais
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e/ou criancas/jovens o percentil em gque estas se encontram.

Outro instrumento importante nas consultas, foi o Boletim de Saude Infantil e Juvenil
(BSIJ). Este documento tem como finalidade o registo dos eventos mais importantes
relacionados com a saude da criangca e do jovem. Assim, quando a crianca/jovem tiver
contacto com os servicos de saude (consulta, urgéncia, internamento) e se for portador deste
Boletim, os profissionais tém acesso a informacdo da crianca. E essencial que todos os
profissionais envolvidos no atendimento registem os dados relevantes.

De igual forma, as curvas de crescimento sdo um instrumento basico para monitorizar
0 estado de nutricdo e o crescimento de criancas e de adolescentes. O desenvolvimento
harmonioso, dentro de parametros normais, é essencial para uma vida adulta saudavel e,
deste modo, tem implicagGes importantes na saude das populacdes (DGS, 2013). Este é um
parametro que interessa aos pais, e € uma ilustracdo material do estado de desenvolvimento
das criancgas.

Os pais, ao longo das consultas, foram incentivados a escreverem as suas duvidas
neste documento, bem como a lerem as informagfes importantes para a promocdo e
manutencéo da saude incluidas neste documento, e que os podem auxiliar, como primeiros
promotores pela saude dos filhos e dos jovens, a cuidar melhor da sua saude.

A verificacdo e o cumprimento do Plano Nacional de Vacinacdo foram uma constante
ao longo das CESIJ, bem como o rastreio de doencas metabdlicas e a elegibilidade para a
vacina BCG.

A vigilancia regular de salde em criancas e adolescentes engloba intervencgdes e
procedimentos que tém como obijetivo final a promocao da saude neste grupo etario, sendo,
neste sentido, recomendada a seguinte calendarizacdo das consultas pela Dire¢cdo-Geral da
Saude (DGS) :12 semana de vida, 1 més, 2 meses, 4 meses, 6 meses, 9 meses, 12 meses,
15 meses,18 meses, 2 anos, 3 anos, 4 anos, 5 anos, 6 ou 7 anos, 8 anos, 10 anos, 12/13
anos e 15/18 anos. A recomendagdo dos momentos de consulta esta relacionada com idades-
chave do desenvolvimento, contudo ndo sdo momentos rigidos, devendo sempre adequar-se
a situagdo individual de cada crianga, podendo adicionar-se ou eliminar-se consultas
consoante as suas necessidades (DGS, 2013).

Quando o recém-nascido vem pela primeira vez a consulta, é também agendada para
mae a consulta do puerpério para 4 a 6 semanas apoés o parto.

A DGS (2013), recomenda uma avaliagdo da dinamica familiar e da rede de suporte
sociofamiliar sempre gque se contacta com a crianga/jovem/familia. Salienta também, que no
primeiro ano de vida deve-se ter especial atengéo o estado emocional da mée ou do principal
cuidador, pelo risco de depressdo pds-parto, uma vez que esta condicdo de saude poderé
interferir negativamente no desenvolvimento da crianca.

Em relac@o ao recém-nascido, a consulta é focada e orientada para os seguintes focos:
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desenvolvimento infantil, vacinagdo, vinculagdo, papel parental, amamentacao.
Relativamente a mée, os focos visados séo: papel parental, monitorizagdo da depressao pds-
parto e planeamento familiar.

Nas CSIJ, dada a diversidade de idades dos clientes consultados, foram diversas as
areas de preocupacdes dos pais e/ou criangas e jovens e nesse sentido, foram também
diversas as areas de ensinos, garantindo sempre a manuten¢ado e a promoc¢ao da saude de
todas as criangas/jovens.

Nas consultas dos RN e latentes, as principais preocupacfes dos pais, e que
motivaram os ensinos realizados, relacionavam-se com a amamentacao, alimentacao, habitos
de sono e sindrome de morte subita do latente. A alimentacdo foi também um assunto
frequentemente abordado nas consultas realizadas, apesar dos habitos alimentares das
criancas estarem a caminhar para habitos mais saudaveis (DGS, 2018).

Na adolescéncia, as transformacdes fisicas sdo exuberantes, as capacidades
cognitivas aumentam, o repertorio afetivo enriquece-se e 0 processo de socializacédo
estrutura-se de uma forma mais sofisticada (DGS, 2013). Deste modo, a consulta do
adolescente assume carateristicas especificas para que o enfermeiro consiga estabelecer
empatia e consiga obter informac¢Bes e compromisso com o adolescente. Para ajudar o
profissional de salde na consulta ao adolescente, Goldenring e Cohen descreveram, em
1985, o acrénimo HEADS, que foi progressivamente aumentando, para HEEADSSS. Assim:
H (home - casa, familia); E (education e employment - escola e emprego); E (eating -
alimentacédo); A (activities - atividades desportivas e de lazer); D (drugs - consumos, adicdo);
S (sexuality - sexualidade); S (Suicide - depressao, suicidio, humor); S (Safety - seguranca,
acidentes, violéncia) (DGS, 2013).

Conforme referido anteriormente, as CESIJ sdo momentos essenciais para a execucao
do Plano Nacional de Vacinagéo. As principais medidas ndo farmacolégicas de alivio da dor
utilizadas durante este procedimento foram: a amamentagéo e su¢éo nao nutritiva nos recém-
nascidos e latentes, e a distragdo em criangas mais velhas. Contudo, foi frequente, ao longo
do estagio, o choro aguando da administragdo de vacinas, apesar da implementacdo destas
medidas. Aliado ao objetivo do relatério final, foi pertinente e oportuno realizar uma sessao de
formacéo sobre a chupeta. A sessé@o de formacado, concebida inicialmente para a formacéo
em servico a equipa de enfermagem em formato digital, apés consideracdo do conselho
técnico da USF, visando o empoderamento nas consultas de vigilancia da gravidez e CESIJ,
foi definido elaborar um flyer informativo.

A chupeta associada a succ¢ao ndo nutritiva, € uma das medidas n&o farmacologicas
de alivio da dor nos recém-nascidos e criangas pequenas. Segundo a Ordem dos Enfermeiros
(2013), o controlo da dor assume-se como um dever e um indicador de boa pratica, e nesse

sentido, o uso da chupeta inibe a hiperatividade e modula o desconforto do recém-nascido. O



30

modelo conceptual de cuidados dos EEESIP centra-se na necessidade de preservagéo, em
qualquer situacdo, da seguranca e bem-estar da crianca e familia. Deste modo, estes
enfermeiros especialistas precisam fazer a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da
crianca, a gestdo de medidas farmacoldgicas de combate a dor e a aplicacdo de
conhecimentos e habilidades em terapias ndo farmacoldgicas para o alivio da dor.

E de salientar que s&o varias as intervencdes ndo farmacoldgicas para o controlo e
alivio da dor na crianca. A escolha das intervenc6es depende dos recursos existentes em
cada servico, da sensibilidade da crianca a dor, das suas preferéncias e habilidades, do
desenvolvimento cognitivo, das estratégias de coping, do tipo de dor, do contexto e das suas
caracteristicas. Durante as CESIJ, em crian¢cas mais velhas e adolescentes, foi utilizada a
técnica da distracdo, que direciona a atencdo para situacdes nao relacionadas com o
procedimento doloroso, o que é especialmente (til para controlar «dores» de curta duracao
como a vacinagdo. Foi também utilizada a técnica do refor¢o positivo que promove o elogio
da crianca ou recompensa ap0s procedimentos dolorosos, utilizando estratégias positivas
para o alivio da dor como autocolantes promotores da coragem demostrada.

Neste estagio, tive a oportunidade de acompanhar uma enfermeira da UCC a
desenvolver o projeto “Mais contigo” no ambito da Saude Escolar numa turma do 8° ano de
uma escola do concelho, 0 que se revelou uma experiéncia enriquecedora e fomentadora de
novos conhecimentos.

“O projeto + Contigo constitui-se como um projeto de investigacao longitudinal baseado
numa intervencao multinivel em rede, no ambito da promocéo da salde mental e bem-estar
e da prevencado de comportamentos da esfera suicidaria. Tem como objetivos gerais promover
a saude mental e bem-estar em jovens do 3° ciclo e secundario; prevenir comportamentos da
esfera suicidaria; combater o estigma em salde mental; criar uma rede de atendimento de
saude mental. Tem como objetivos especificos promover habilidades sociais; promover o
auto-conceito; promover a capacidade de resolucdo de problemas; promover a assertividade
na comunicacdo; melhorar a expressdo e gestdo de emocgles; detetar precocemente
situacdes de disturbio mental e fortalecer redes de apoio nos servigos de saude ” (Santos et
al, 2014, p.47).

A experiéncia profissional em neonatologia contribuiu de diferentes formas para as
varias atividades desenvolvidas neste contexto de estagio. Relativamente a sesséo formativa
realizada, esta beneficiou da experiéncia existente no planeamento e apresentacdo de
comunicagdes ao longo do percurso académico. Por outro lado, a realizacdo da CESIJ foi
favorecida pelo conhecimento proveniente da pratica de alguns hébitos, crencas e formas
tradicionais de cuidar do recém-nascido, caracteristicos dos cuidados de enfermagem
desenvolvidos no servico de neonatologia. Por Gltimo, o reconhecimento da importancia da

chupeta no desenvolvimento, conforto, salde e bem-estar dos recém-nascidos internados
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serviu de base para o desenvolvimento de outros conhecimentos e competéncias nesta area
com criangas e jovens.

Durante este estagio, procurei criar uma relagdo empdtica, quer com a crianga, quer
com a familia, adequando o meu discurso a idade e ao estadio de desenvolvimento da criancga,
para que assim, conseguisse colher a informacéo necesséria a realizagédo da consulta e para
transmitir a informacao/conhecimentos e para realizar ensinos com vista a mudanca de
comportamentos. A enfermeira tutora conhece cada familia que pertence ao seu ficheiro, e
sendo eu a iniciar a CESIJ, foi por vezes dificil e desafiante orientar, porque os pais, sobretudo
0s pais de recém-nascidos, procuram com quem estdo habituados, e com quem realizaram
consultas anteriores. Porém, com a ajuda da enfermeira tutora fui conseguindo superar este
obstaculo.

Foi também desafiante, a realizacdo das CESIJ com as outras enfermeiras da USF
pelas caracteristicas individuais de cada uma. Por outro lado, foi uma mais-valia pela partilha

dos vastos conhecimentos e experiéncia.

1.2.2 - Estagio de Pediatria

O estdgio de Pediatria decorreu num servico de internamento de criancas, mais
concretamente numa unidade de cuidados intensivos pediatricos de um hospital central da
regido centro do pais.

A area de influéncia do Hospital abrange toda a Regido Centro do pais, constituindo
ainda uma referéncia nacional para patologias especificas.

Em termos gerais, 0 hospital tem como objetivos assegurar cuidados hospitalares as
criangas, privilegiando o ambulatorio, minimizando a duracdo do internamento, assegurando
cuidados integrais, de saude e outros, como a escola ou o servigo social, a permanéncia das
maes ou dos pais, a coopera¢ao com outros hospitais e com os cuidados de saude primarios,
uma gestéo eficiente e o ensino.

O lema do hospital é “infinita dedicagao a cuidar das criangas e adolescentes”, serviu
e continuara a servir para enquadrar uma pratica clinica, de investigacdo e de ensino, que o
colocou e o ird manter no nivel de exceléncia.

O Servico tem como misséo prestar cuidados de saude de elevada qualidade e
diferenciacdo a todas as criangas que sé&o admitidas ou que necessitam de transporte inter-
hospitalar pediatrico na Regido Centro.

Tem como intencdo conduzir as atividades clinicas com base numa cultura de

gualidade, seguranca e humanizacéo de cuidados, focados nas necessidades e expetativas
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das criancas e respetivas familias, sendo este um pilar estruturante do funcionamento do
servico. O propoésito é garantir uma medicina de exceléncia, baseada no conhecimento
cientifico, no respeito pelos valores humanos e pelo superior interesse da crianga. A equipa
de saude é constituida por profissionais experientes e diferenciados com competéncia para
rapidamente responder e tratar situacdes criticas. O servigo procura minimizar 0s
inconvenientes resultantes do internamento e luta pela preservacdo da integridade fisica,
emocional e afetiva das criangas e seus familiares (Trindade, 2020).

Neste servico sdo prestados cuidados multidisciplinares diferenciados, médicos e
cirurgicos, destinados a todas as criancas dos 0 aos 18 anos de idade da regido centro, e por
vezes a criangas de outras regioes.

A sua populacdo alvo sdo: Recém-nascidos na primeira semana de vida com
necessidade de internamento, sobretudo para cuidados cirlrgicos e terapéuticas
diferenciadas ndo disponiveis nas maternidades; Criancas criticamente doentes do foro
médico, cirdrgico e traumatolégico; Criancas com insuficiéncia hepatica aguda ou crénica
agudizada e cuidados pés-cirdrgicos na transplantacéo hepatica como Servico de referéncia
nacional e Transporte Inter-hospitalar Pediatrico de recém-nascidos e criancas de risco ou
criticamente doentes da regido centro.

O Servico estd planificado em 2 areas funcionais: o internamento de cuidados
intensivos pediatricos e o transporte inter-hospitalar pediatrico (TIP) sob a responsabilidade
de um médico em cada area e de um enfermeiro-chefe comum as duas éareas.

O espaco fisico de internamento esta dividido em duas areas, ambas com 9 camas
cada. Os leitos estéo distribuidos por 2 amplas salas abertas com 7 camas cada e 4 quartos
individuais, sendo uma das 7 camas uma box em vidro que garante maior privacidade.
Atualmente estéo ativas 12 das 18 camas disponiveis.

A equipa de enfermagem é constituida por enfermeiros especialistas e enfermeiros,
liderados por uma Enfermeira Gestora. Os cuidados de enfermagem sao garantidos com o
racio enfermeiro/cama, se possivel, de 1/1 no turno da manha e nos restantes turnos é de 1/2.
Diariamente esta escalado um enfermeiro exclusivamente para o TIP.

O método de trabalho de enfermagem é o método individual. Os cuidados de
enfermagem sédo prestados essencialmente de uma forma individualizada, mas colaborativa,
pela complexidade de cuidados inerentes a uma unidade de cuidados intensivos pediatricos.
Para Verde (2013), o método individual de trabalho caracteriza-se pela distribuicdo de um
namero de clientes a um enfermeiro, sendo este responsavel pela prestacdo de todos os
cuidados durante o seu turno. Permite uma individualizacdo dos cuidados e,
consequentemente, uma maior satisfacdo dos clientes, bem como promove a
responsabilidade do enfermeiro pelo facto de todos os cuidados serem prestados por um

enfermeiro em particular, que avalia e coordena 0os mesmos.
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A distribuicdo dos doentes é efetuada por plano de trabalho, elaborado semanalmente
pela enfermeira gestora. Tem em conta a experiéncia dos enfermeiros por grupo de trabalho,
procurando sempre ter um enfermeiro mais experiente em cada turno (responsavel de turno).
S&o seis enfermeiros no turno da manha e cinco enfermeiros nos turnos da tarde e noite. A
distribuicdo semanal é rotativa relativamente as unidades dos doentes, podendo ser ajustada
de acordo com a complexidade dos cuidados a prestar. Cada enfermeiro tem ao seu cuidado,
duas crian¢as de cuidados intensivos ou trés de cuidados intermédios, procurando-se que
permaneca com os mesmos doentes durante um periodo de “roulement”.

O Servico apresenta um projeto de formacao continua como uma das principais
estratégias promotoras da qualidade, tornando-se num pilar fundamental para o
desenvolvimento dos profissionais e para a prestacdo de cuidados de enfermagem de
exceléncia.

O Servico é reconhecido de acordo com o processo de acreditacdo desde 11/05/2016.
Segundo o SNS (2017), o reconhecimento da qualidade clinica, de acordo com padrdes
internacionais predefinidos, tem como objetivo primordial ganhar, cada vez mais, a confianca
dos cidadaos. Por outro lado, o processo de certificacdo e de acreditacdo promove o empenho
voluntario dos profissionais de saude na melhoria continua dos cuidados que sao prestados
ao cidadao e contribui para incrementar a eficiéncia, reduzindo os custos da nao qualidade.

No &ambito deste percurso formativo, o estagio desenvolvido constituiu um momento
diferenciador, ndo s6 pelas preferéncias e objetivos pessoais, mas também pelas diversas e
enriquecedoras oportunidades de aprendizagem.

A organizacdo do servico, validada e reconhecida pela acreditacdo atribuida, a
utilizacao de tecnologia de ponta e procedimentos técnicos diferenciados, proporcionaram
oportunidades Unicas para prestar cuidados de nivel avan¢ado e elevada qualidade técnica a
crianga em situagéo critica, contribuindo para a aquisicdo de competéncias em EEESIP.

A minha integracéo na equipa de enfermagem e na equipa multidisciplinar foi adquirida
com relativa facilidade, principalmente devido ao espirito aberto e de entreajuda dos diversos
elementos, e sobretudo das minhas tutoras.

No processo de integragdo de um estudante de enfermagem num novo contexto, é
basilar a simbiose entre supervisor/supervisionado, com acompanhamento continuo e
estabelecimento de relag@o proxima, facilitadora de todo o processo.

‘O enfermeiro assume o seu papel de interlocutor privilegiado da equipa
pluriprofissional estando no centro dos cuidados com o cliente/cuidadores, com estratégias
de articulagéo assentes numa comunicacao eficaz e que permitem a elaboracédo e execucgéo
de planos de cuidados nos quais participa de forma continua e sistematica” (Ordem dos
Enfermeiros, 2012, p.20).

O processo de enfermagem € um método sistematico e organizado de tomada de
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decisbes sobre os cuidados de enfermagem, precisando de ser analisados e interpretados os
dados da situacéo da crianca com exatidao, e formular um plano de cuidados em colaboragéo
com a crianca e familia. E utilizada a linguagem CIPE que permite a utilizacdo 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 B-ICU.

A linguagem CIPE é uma linguagem com a qual estou entrosado tendo em conta que
o sistema B-ICU fez parte da minha pratica profissional durante uma experiéncia de
mobilizacdo devido a pandemia COVID 19 para o Servigo de Medicina Intensiva, o que foi
facilitador na familiarizagdo com os sistemas de documentacéo.

O controlo de qualidade e desempenho constitui uma das maiores preocupacdes de
um sistema de informacdo de saude. Os estudos analisados evidenciam a relevancia dos
sistemas de informacdo como um suporte as praticas de enfermagem, dado que
disponibilizam informacdes de forma facil e segura, sendo uma ferramenta de apoio a gestao.
Além disso, promovem a personalizacdo do cuidado e repensam os cuidados prestados. Nas
organizagdes de saude onde existem Sistemas de Informacdo de Enfermagem, estes
promovem a qualidade e continuidade dos cuidados e permitem uma constante atualizacdo
do processo do utente, fomentando a personalizacdo do cuidado, o acesso de outros
profissionais e reducéo do risco de acessos nao autorizados (Fernandes et al, 2016).

Os sistemas de informacéo de saude constituem uma fonte indispensavel de suporte
a decisdo e pratica clinica e permitem um acesso mais produtivo a indicadores de
enfermagem, contribuindo para aumentar o conhecimento, seguranca e eficiéncia do
processo de saude. Por isso, os enfermeiros devem primar por registos completos e
detalhados, essenciais para a pratica baseada na evidéncia (Fernandes et al, 2016).

A documentacéo dos cuidados de Enfermagem utilizando a CIPE permite melhorar a
seguranca e a qualidade dos cuidados de saude ao fornecer dados sistematicos,
recuperaveis, acerca dos cuidados de saude em todo o mundo (Ordem dos Enfermeiros,
2009).

De modo a prestar os cuidados de enfermagem de qualidade, um enfermeiro precisa
de competéncias a varios niveis, e ao colaborar com a enfermeira tutora e restante equipa de
enfermagem, de forma gradual, foi possivel dinamizar a autonomia nas diversas atividades
de enfermagem.

Assim, a adaptacdo ao estagio, foi de forma gradual, em que os primeiros dias
serviram maioritariamente para observacéo e, a medida que o tempo ia decorrendo, a minha
colaboracdo foi aumentando, permitindo-me aperfeicoar competéncias (técnicas e
comunicacionais), estabelecer prioridades e otimizar recursos e tempo.

Em determinada altura do estégio, a maioria da populagéo internada eram recém-

nascidos pré-termo, e a partilha de conhecimentos foi uma constante. Assim, fomos
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debatendo os pontos em comum, bem como as diferencgas existentes na pratica, com maior
evidéncia a nivel terapéutico e cuidados desenvolvimentais. A nivel terapéutico, e partindo da
mesma terapéutica utilizada no meu contexto profissional, surgiram pequenas diferencas a
nivel da preparagdo. Em termos dos cuidados desenvolvimentais, foi visivel a priorizacéo
destes, mas o contexto de open space da unidade limita todas as preocupacdes com estes
cuidados. Os recém-nascidos, mesmo em incubadoras, necessitam de medidas
neuroprotetoras e privacidade para cuidados de enfermagem, nem sempre possiveis neste
contexto de open space.

Este estagio permitiu-me contactar com situacdes que ndo sao habituais no servico

onde trabalho, nomeadamente, os cuidados pos-cirirgicos imediatos e a hipotermia induzida.
Sao exemplo disso, o periodo pdés-cirurgia de uma atresia do es6fago. Esta situacdo que
consegui observar no decorrer do estagio representa um grau elevado de complexidade de
cuidados a um RN que estava ventilado, sedado e curarizado, com 2 drenos toracicos, varios
cateteres centrais, infiltragdo num membro inferior com penso de vacuo e medicagdo que era
necessario gerir devido as diversas incompatibilidades entre as mesmas. Ao mesmo tempo
apresentava varias alteracdes hemodinamicas, o que levava a interven¢es constantes como
a reanimacao.
Em relacdo a hipotermia induzida, tive também oportunidade de acompanhar no servico onde
trabalho o RN ao qual prestei cuidados em estagio. E um procedimento n&o disponivel nas
maternidades e que é realizado aos RN que necessitam de tratamento da encefalopatia
hipoxico-isquémica neonatal definida genericamente por um quadro de coma e convulsées no
periodo neonatal precoce, que é muitas vezes consequéncia de um processo de hipoxia-
isquémia no periodo perinatal. Para a Seccdo de Neonatologia (2012), esta técnica tem
mesmo sido considerada recentemente uma abordagem standard of care no tratamento de
recém-nascidos com encefalopatia hipoxico-isquémica, tendo em conta evidéncia crescente
da seguranca e eficacia, e na auséncia de outras intervengdes terapéuticas disponiveis.

A observacgéo e avaliacdo sdo dois conceitos que aparecem muito associados, isto €,
observar € um elemento basico para uma boa avaliagdo e um passo fulcral para um
diagnéstico bem fundamentado (Alarcéo, 2003).

Durante este estagio, foi evidente a forma como a enfermeira tutora abordava os pais
nos momentos mais importantes e dificeis do internamento da crianga. Esta, com base na
linguagem nao-verbal, conseguia interpretar as emogdes dos pais e direcionava-se para as
necessidades destes, de modo a promover o conformo emocional adequado a situagéo.

O profissional de saude necessita dominar os aspetos envolvidos na comunicagéo
ndo-verbal. Para a prestacédo da assisténcia, € necessario demostrar carinho e atengéo: ouvir,
expressar um olhar atencioso, tocar e reconfortar . Tais agbes apresentam contribuicdo

essencial a seguranca, protecdo e autoestima de uma pessoa, visto que, ao estabelecer uma
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boa comunicacdo com os outros, contribui-se para a diminuicéo de conflitos e mal-entendidos,
tornando as relagdes mais harmonicas ,alcancando-se os objetivos terapéuticos com mais
eficiéncia e satisfacdo (Ramos et al, 2012).

De acordo com o GOBP — Adaptacao a Parentalidade durante a Hospitalizagdo, os
pais, no hospital, querem continuar a ser pais e cabe aos enfermeiros, inseridos numa equipa
multidisciplinar, serem os ativistas deste processo: com aceitacdo e integracdo de forma
sélida, com informacao e orientagdo em tempo oportuno, aumentando a autoconfianga dos
pais para que consigam eles préprios gerir as suas emocdes e organizar-se em funcao da
hospitalizacéo do seu filho (OE, 2015, p.14).

Num contexto de internamento como o deste estagio, a morte é uma realidade
comum. Deste modo, houve uma situacdo de uma morte previsivel e a preparagdo da familia
para tal tornou-se fundamental. A comunicacdo de mas noticias € baseada no Protocolo
SPIKES, adaptado ao contexto da pediatria. O protocolo SPIKES é utilizado como uma
referéncia mundial, e tem como objetivo habilitar os profissionais de salde na transmisséo de
mas noticias através dos pontos fulcrais: recolher informagdo do doente, transmitir as
informac6es médicas, proporcionar apoio emocional e estabelecer um contrato com o doente
na elaboracdo de um plano para o futuro. Para atingir esses objetivos € necessério concluir
seis tarefas ou etapas, cada uma associada a habilidades especificas. Nem todos os
episodios de comunicacdo de mas noticias exigirdo todas as etapas do SPIKES, mas quando
o fizerem, eles devem seguir um ao outro em sequéncia (Baile et al, 2000).

Um dos aspetos valorizados no decorrer deste estagio foi a dor na crianca. Tendo em
conta o contexto clinico, foram abordadas as medidas farmacolégicas e ndo farmacoldgicas
no controlo da dor. Deste modo, a minha abordagem face a uma crianga com dor, ficou mais
fundamentada e hierarquizada.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2013, p.5), “o controlo da dor assume-se como
um dever e um indicador de boa prética. E preciso ndo esquecer que a Direcdo-Geral da
Saude instituiu este sintoma como 5° sinal vital. Torna-se, pois, imprescindivel diagnosticar a
presenca e a intensidade da dor, avaliar, intervir e registar. E se nos adultos nem sempre a
estratégia mais adequada passa pela solugdo farmacoldgica, este principio torna-se
imperativo quando se aborda a dor na crianga.”

O controlo farmacoldgico da dor passa por diferentes farmacos com diferentes
indicacdes, diferentes vias e formas de administracéo e que exige cuidadoso manuseamento,
com o objetivo de conseguir o maximo de analgesia com o minimo de efeitos secundarios.

A utilizacdo da escala da dor na unidade é baseada na idade da crian¢a, e dado que
guase todas as criangcas com que contactei eram RN no periodo neonatal, foi utilizada a
Escala de EDIN. A Escala de EDIN é a escala de referéncia para unidades neonatais, e

utilizada em RN. Avalia a expressao do rosto, 0s movimentos do corpo, 0 sono, a interacéo e
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o reconforto do RN.

As intervengfes ndo farmacolégicas funcionam como um importante recurso para o
alivio da dor, de forma isolada ou em conjunto com as intervengdes farmacologicas. Assim,
as medidas ndo farmacolégicas mais utilizadas, foram a chupeta e a suc¢édo nao nutritiva
com sacarose, 0 posicionamento, a contencdo, o swaddling, a gestdo do meio ambiente
(diminuicdo do ruido e iluminacgéo), preservacao do periodo de sono e repouso, através da
concentracao dos cuidados e a promocao do contacto dos pais.

Relativamente as medidas farmacolégicas, tendo em conta a avaliagéo da Escala de
EDIN, e considerando que se 0 seu score for superior ou igual a 5, sugerindo uma dor
moderada, estas foram utilizadas. Na realidade da UCI, a realizacdo de procedimentos
invasivos € uma constante. Apesar de muitas criancas estarem sedadas e curarizadas, a
realizacdo de procedimentos invasivos foi sempre precedida de tratamento farmacologico.
Mas nem sempre na avaliagdo da dor, esta é mensuravel através dos parametros
comportamentais. Situacdes como as do contexto de estagio, em que os RN apresentavam
taquicardia sem alteracdes dos restantes sinais vitais, era ponderada a presenca de dor.

Ainda no que diz respeito a dor, observei um método de controlo da dor nos
adolescentes no periodo pdés-cirargico do tratamento de correcdo da escoliose. O Patient
Controlled Analgesia (PCA) € um método de controlo da dor que permite ao préprio doente a
administracéo, de forma intermitente, de pequenas doses de analgesia.

No gue diz respeito ao desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do
EESIP durante o estagio, particularmente promover a vigilancia do desenvolvimento infantil,
demonstrar capacidades no que respeita a gestao de cuidados, garantindo uma colheita de
dados eficaz de forma a elaborar um plano de cuidados adequado a crianca/jovem e familia,
desenvolver competéncias diferenciadas que permitam antecipar e adequar cuidados quando
perante situacdes que exijam cuidados a crianga/jovem na UCI, adquirir conhecimentos
relacionados com o Servigo de Transporte Inter-hospitalar Pediatrico (TIP) e desenvolver
conhecimentos e competéncias no ambito do trabalho a desenvolver no Relatério final, os
objetivos foram atingidos de uma forma global.

No objetivo “promover a vigilancia do desenvolvimento infantil” foram aperfeicoadas
competéncias nas areas funcionais dos cuidados desenvolvimentais como a amamentacao,
a higiene e vestuéario, 0 sono e repouso, o brincar, a seguranca, os afetos e a sexualidade.

No ambito da gestdo de cuidados, foi garantida uma colheita de dados eficaz, de
forma a elaborar um plano de cuidados adequado com a crianga/jovem e familia” e uma vez
gue a UCI tem como objetivos e missao estes cuidados diferenciados, estes foram pelos quais
me regi.

Relativamente ao objetivo especifico a que me propus de “Desenvolver competéncias

diferenciadas que permitam antecipar e adequar cuidados perante situacfes que exijam
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cuidados complexos a crianga/jovem ”, este foi atingido em parte, pois algumas atividades
previstas ficaram por desenvolver, nomeadamente os cuidados na ventilacdo de alta
frequéncia e com oOxido de nitrico, apesar de ter sido discutida com a equipa a
contextualizacao tedrica.

No objetivo especifico “Adquirir conhecimentos relacionados com o Servico de
Transporte Inter-hospitalar (TIP)”, definido tendo em conta que no meu servigo transferimos
varias vezes RNs via TIP para outras unidades, quer para realizagcdo de exames
complementares de diagnostico, quer para realizagdo de cirurgias, pretendia conhecer a
dindmica e organizacdo desta valéncia dos Cuidados Intensivos Pediatricos em articulacéo
com o INEM, apesar de nao ter realizado qualquer saida pelo TIP, toda a logistica inerente foi
realizada, considerando assim que este objetivo foi atingido em parte.

Segundo INEM (2013), “O TIP é um servigo que se dedica ao transporte de recém-
nascidos e doentes pediatricos em estado critico entre Unidades de Saude. As ambulancias
gue asseguram este servico dispdem de uma tripulagdo constituida por um médico, um
enfermeiro e um Técnico de Emergéncia Pré-hospitalar. Estdo equipadas com todo o material
necessario a estabilizacao de doentes dos 0 aos 18 anos de idade, permitindo o seu transporte
para hospitais onde existam unidades diferenciadas com capacidade para o seu tratamento”

Para uma saida do TIP, ha uma revisdo diaria do material e da medicacao existente
nas malas de apoio, bem como a testagem e operacionalidade dos equipamentos utilizados
no transporte, tais como o ventilador, a incubadora de transporte, entre outros e que é
realizada pelo enfermeiro. Ao longo deste dia, percebi a importancia da estabilizacdo do
doente no local de origem tendo em conta que tal situacdo diminui a ocorréncia de
intercorréncias durante o transporte.

Em relacao ao ultimo objetivo “Desenvolver conhecimentos e competéncias no ambito
do trabalho a desenvolver no Relatério final”’, houve varias situa¢des durante o estagio em
gue se pbde evidenciar os beneficios da sucgdo ndo nutritiva com chupeta e sacarose no RN
com ventilagdo ndo invasiva. Foi evidente que teve como beneficio o alivio da dor e o
desenvolvimento da coordenagédo sucg¢do, degluticdo e respiracao.

Ao longo do estagio, e uma vez que as tutoras desempenhavam fungbes de
responsavel de turno, foram notérias as suas capacidades enquanto enfermeiras
especialistas, nomeadamente as capacidades de lideranca, planeamento, organizacdo e

coordenacgédo da equipa e como tal, proporcionaram 6timas experiéncias de aprendizagem.
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1.2.3 - Estagio de Neonatologia

O estagio desta unidade curricular decorreu num servico de Neonatologia da Zona
Centro do Pais.

Tal como previsto no cronograma de estagios, teve duracao de 130 horas de estagio
e 60 horas de orientacao tutorial, com inicio a de 22 de maio e términus a 30 de junho de
2023.

O Servico de Neonatologia (UCIN) estd integrado num Centro Hospitalar e
Universitario, e presta cuidados neonatais como unidade diferenciada de nivel Ill.

Os RNs que estdo neste servigco podem ser provenientes da sala de partos, servigos
de puerpério, hospital pediatrico, domicilio, outras estruturas de salude da regido centro
(Hospitais da Figueira da Foz, Leiria e Castelo Branco) ou de todo o pais, se houver
disponibilidade de vagas. No momento da alta ou transferéncia, € realizado contacto com a
unidade de salde que ira assegurar a continuidade dos cuidados (centro de saude ou
hospital), sendo a transferéncia assegurada em incubadora de transporte e acompanhada
com garantia de servico de enfermagem.

A UCIN tem trés salas abertas com uma lotacéo total de 12 unidades de internamento,
onde a distribuicdo dos RN pelas unidades é realizada de forma organizada. Os recém-
nascidos mais instaveis sédo alocados a sala central visto ser a mais proximal da sala da equipa
multidisciplinar. Esta distribuicdo também se reflete no equipamento presente em cada sala —
tipologia das incubadoras, ventiladores, bercos aquecidos, bercos e aparelhos de
monitorizacdo. O servico harmoniza ainda zonas de trabalho de enfermagem, gabinete
meédico, gabinete da chefe de enfermagem, sala para armazenamento de material, sala para
vestiario do pessoal, copa; sala da zona suja onde ocorre a desinfecdo de incubadoras,
materiais e algumas roupas especificas, WC e uma sala de extracdo de leite.

Quanto aos recursos humanos, no que afeta ao pessoal de enfermagem, os turnos de
manha funcionam com 4 enfermeiros, e a tarde e a noite com 3 enfermeiros, sendo estas
distribuidas de acordo com a exigéncia de trabalho existente em cada turno.

O método de trabalho de enfermagem é o método individual. Os cuidados de
enfermagem séo prestados essencialmente de uma forma individualizada, mas colaborativa
pela complexidade de cuidados.

A organizacgéo do servigo e os procedimentos técnicos diferenciados proporcionaram
oportunidades Unicas para prestar cuidados de nivel avangado e elevada qualidade técnica
ao RN em situagao critica, contribuindo para a aquisicdo de competéncias em EEESIP.

A minha integracdo na equipa de enfermagem e na equipa multidisciplinar foi adquirida

com relativa facilidade, principalmente devido ao espirito aberto e de entreajuda dos diversos
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elementos, e sobretudo das minhas tutoras.

No processo de integragdo de um estudante de enfermagem e em particular de um
estudante em formacéo pds-graduada e ja profissional, num novo contexto, é basilar a
simbiose entre supervisor/supervisionado, com acompanhamento continuo e estabelecimento
de relacdo proxima, facilitadora de todo o processo.

A passagem de turno na UCIN é particularmente diferente a maioria das passagens
de turno que ja vivenciei. Aquando da passagem de turno de enfermagem, os elementos da
equipa médica também estdo presentes. Para além do respeito mutuo das equipas, ha
também uma maior proximidade e simbiose entre equipas e valorizacdo de opinides.

Num primeiro momento, a passagem de turno é realizada pelo enfermeiro especialista
no turno que, tendo em conta o conhecimento que tem da equipa e dos bebés internados, é
o responsavel por fazer a distribuicdo dos bebés pelos enfermeiros do turno seguinte. Num
segundo momento, junto de cada unidade, a passagem de turno é efetuada pelo enfermeiro
gue esteve responsavel pelo bebé. Permite uma passagem de turno mais especifica e
individual, e a observagdo do RN. Permite também, salientar aspetos referentes a diade mae-
RN que podem promover ou limitar no aspeto da vinculacao.

A passagem de turno ja se encontra implementada através de protocolos especificos
da instituicdo, e neste momento encontra-se no inicio do processo de auditoria interna.

Afastado dos estimulos enddégenos maternos, o recém-nascido prematuro é sujeito a
um ambiente de cuidados intensivos que envolve uma sobrecarga de estimulos sensoriais,
influentes no desenvolvimento do sistema nervoso central e, por isso, na necessidade de
cuidados especiais ao nivel da assisténcia perinatal (Ferraz et al, 2022).

Os cuidados centrados no desenvolvimento traduzem-se em préticas sistematizadas,
promotoras do desenvolvimento neurolégico da crianca, e adequadas as necessidades
individuais de cada RN e Familia. Estes cuidados assentam na prevencéo a nivel da saude
fisica e mental.

Ferraz (2017), descreve o RN Prematuro como: “um cliente com necessidades
especiais ao nivel da assisténcia perinatal, sujeito a um ambiente de cuidados intensivos que
envolve uma sobrecarga de estimulos sensoriais, influentes no desenvolvimento do sistema
nervoso central” (Als,1986; Als et al., 2004; Als, 2012, p.23).

O mesmo autor salienta que, as criangas que nasceram prematuramente apresentam
com frequéncia problemas cognitivos e comportamentais, bem como altera¢fes ao nivel do
desenvolvimento neuromotor. Nesta problemética enquadra a implementacdo de programas
de intervencao precoce no periodo neonatal, centrados no desenvolvimento infantil como os
Cuidados Centrados no Desenvolvimento ou Cuidados Desenvolvimentais que constituem
beneficios para 0 RN prematuro com a melhoria de parametros fisiolégicos, melhores

respostas comportamentais, neurolédgicas e clinicas, para a familia com melhor percecédo das
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suas competéncias parentais e menor nivel de stress e para os profissionais, traduzindo-se
em maior sensibilidade para os estimulos ambientais e melhor desempenho na prestagéo de
cuidados.

Ferraz (2017), refere que o modelo Universo dos Cuidados Desenvolvimentais
alicercado na Teoria Sinativa do Desenvolvimento vem favorecer um novo enquadramento
das praticas de cuidados desenvolvimentais baseadas em evidéncias. Sao estabelecidas
cinco medidas centrais, em que cada uma representa um nucleo organizado de cuidados que
reconhecem as necessidades holisticas da diade RN-Familia em interagdo com o ambiente:

1. Ambiente terapéutico que inclui o ambiente fisico, humano e organizacional, pois
influencia a qualidade e consisténcia dos cuidados;

2. Prevencao, avaliagéo e gestdo da dor e stress porque a dor neonatal sugere que a
vulnerabilidade para a dor e stress no RN Prematuro tem implicacdes aos niveis fisico,
psicologico e comportamental;

3. Protecdo do sono tendo em conta que o sono desempenha um papel critico no
desenvolvimento sinaptico, aprendizagem e memoria;

4. Atividades de vida diaria adequadas a idade, que incluem as atividades que
suportam o posicionamento, as atividades orientadas para a alimenta¢édo do RN e os cuidados
a pele;

5. Cuidados centrados na familia porque o papel da familia na vida do RN Prematuro
€ insubstituivel e tem impacto a curto e a longo prazo.

Durante a gravidez, os pais idealizam o bebé. Aquando do seu nascimento, surge o
confronto entre o bebé que foi idealizado e o bebé agora real. Esta adaptacdo ao bebé real
torna-se mais dificil com o nascimento de um bebé em risco: perde-se o bebé idealizado e
surge o bebé que era temido, conduzindo a sentimentos de elevado sofrimento. Os
profissionais entendem esses sentimentos. E também sabem que € essencial o envolvimento
dos pais nos cuidados ao bebé, por outro lado, os pais devem estar cientes de que a
permanéncia na unidade é temporaria, e que mais tarde vao assumir os cuidados ao seu filho,
em casa (Santos, 2011, p.27).

‘O enfermeiro assume o0 seu papel de interlocutor privilegiado da equipa
pluriprofissional estando no centro dos cuidados com o cliente/cuidadores, com estratégias
de articulagdo assentes numa comunicacao eficaz e que permitem a elaboragéo e execucao
de planos de cuidados nos quais participa de forma continua e sistematica” (Ordem dos
Enfermeiros, 2012, p.20).

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica tem um
papel preponderante na promocao da vinculagdo, através de estratégias que promovem o
contacto fisico pais/RN, negoceia e incentiva 0 envolvimento dos pais na prestagdo de

cuidados ao filho com necessidades de salde especiais.
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A OE (2015), recomenda a intervencdo dos enfermeiros no apoio a vivéncia da
parentalidade, promovendo uma negociacao constante com 0s pais, para que estes se sintam
parte da equipa e promovam, nos seus padrdes de resposta, o sentimento de confianca e
pertenca bem como a promoc¢ao da vinculagdo dada a sua importancia para a promocao do
crescimento e desenvolvimento infantil.

A Iniciativa Hospital Amigo da Crian¢a da Organizacdo Mundial da Saude/Fundo das
Nagodes Unidas para a Infancia (OMS/UNICEF) implementada nesta Maternidade, recomenda
evitar chupetas em bebés de termo amamentados porque evidéncias associam essa pratica
ao risco de desmame precoce, relacionado com a confusdo mamilo/tetina. Contudo, na UCIN,
0s RN sé&o sujeitos constantemente a procedimentos dolorosos pelo que o uso da chupeta
associado a succdo ndo nutritiva, € uma pratica recorrente.

De acordo com Franck (2020, p.20):

Os bebés conseguem aprender a acalmar-se chuchando no dedo, na méo ou na
chupeta — é a chamada «succ¢éo néo-nutritiva». E uma estratégia muito eficaz que permite
aos bebés lidar com a dor ou o stresse. Ajude o bebé a desenvolver esta capacidade levando-
Ihe a méo a boca ou oferecendo-lhe uma chupeta (assim que os enfermeiros do bebé
autorizem). Oferecer a chupeta ao bebé antes, durante e apds procedimentos dolorosos é
uma excelente forma de ajudar a prevenir ou reduzir a dor. Se oferecer a chupeta apenas no
momento do procedimento doloroso néo estara a interferir com a amamentacao.

O uso de chupetas é justificavel em determinadas situacBes e ira apoiar a
amamentacdo ao invés de interferir nela. CondicGes justificaveis foram identificadas como:
baixo peso ao nascer e prematuros; lactentes com risco de hipoglicemia; lactentes prematuros
gue necessitam de estimulacdo oral para desenvolver, manter e amadurecer o reflexo de
succédo; e para a conquista da organiza¢cdo neurocomportamental.

Ao longo destas semanas de estagio, em conjunto com as enfermeiras tutoras, adotei,
constantemente, intervengdes promotoras da vinculagéo pais/RN através do contacto fisico,
do estabelecimento de uma linguagem afetiva, assim como a valorizagdo das competéncias
dos pais e bebé, como o toque, pegar ao colo, incentivar a presenca dos pais junto aos recém-
nascidos e sobretudo nos cuidados ao RN, assim como a promog¢éo do cuidado canguru.

A Ordem dos Enfermeiros (2015, p.17), salienta que Anne Casey desenvolveu um
modelo de cuidados pediatricos - cuidados em parceria - que identifica claramente o contributo
significativo dos pais para os cuidados prestados a crianga hospitalizada. Neste modelo, a
crianga € o alvo dos cuidados — o cliente.

O modelo de Cuidados em parceria pressupde negociacao e respeito pelos desejos
dos pais/familia.

No estagio foi bem notdrio na UCIN, que um dos focos de atengéo de enfermagem séao

0s Cuidados Centrados na Familia.
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“Os Cuidados Centrados na Familia respeitam uma filosofia de cuidados, que visa
fornecer apoio profissional a criangca e familia através de um processo de envolvimento,
participacdo e parceria, alicercados pela capacitacdo das familias e pela negociacao dos
cuidados” (Ferraz, 2017, p.66). Para Sousa (2012, p.50):

A negociacado é uma estratégia essencial na parceria de cuidados e pode ser definida

como uma mutua compreensao e coordenacao de partilha de interesses com o sentido

de atingir objetivos comuns nos cuidados de saude ao cliente. Os enfermeiros tém um
papel central na promocdo e operacionalizacdo da negociacdo da participacdo
parental nos cuidados em contexto hospitalar, mas tém que se afastar das suas
suposicdes e percegles acerca do envolvimento dos pais e do que consideram ser

responsabilidades e obrigacdes parentais “normais” (Kirk, 2001; Young, 2006).

Ferraz (2017) afirma, que os pais n&o sao visitas, sao parceiros da equipa profissional,
advogados e aliados para os cuidados seguros e com qualidade.

A filosofia de cuidados na UCIN assenta no envolvimento dos pais nos cuidados e na
parceria de cuidados com os mesmos. Prestar cuidados em parceria com os pais, implica o
envolvimento e a capacitacdo dos mesmos para que as respetivas intervencfes sejam
desenvolvidas de forma segura e voltadas para desempenho adequado do papel parental.
Considerando a relevancia do papel dos pais no cuidado ao filho, tanto nos primérdios de suas
vidas como nas etapas de desenvolvimento subsequentes, é imprescindivel que o ambiente
seja propicio ao desenvolvimento de tais intervenc8es (Tavares, 2020, p. 137).

A Ordem dos Enfermeiros (2015), refere como primeira etapa da parentalidade, as
guestdes da ligacdo pais-bebé e todos os fatores que podem influenciar positiva ou
negativamente essa ligagao.

A teoria da vinculagédo pressupfe que a necessidade de construir vinculos
emocionais se afigura como uma componente basica da existéncia humana, presente
ao longo de toda a vida. A vinculagdo é definida como um laco afetivo que, uma vez
estabelecido, tende a perdurar, quer no tempo, quer no espaco (Ainsworth, 1991).
Neste contexto, fazem sentido todas as intervengdes que facilitem a incorporacédo do

recém-nascido na familia (Ordem dos Enfermeiros, 2015, p.20).

Durante este estagio pude observar e refletir acerca da forte relacdo de empatia que
se estabelece com as familias, devido aos internamentos prolongados. Esta presente uma
filosofia de humanizacdo de cuidados baseado no modelo de parceria de cuidados e nos
cuidados centrados na familia, que facilitam a promocao da vinculagéo e progressivamente a
preparacéo para a alta.

A preparacao para a alta do prematuro deve comecar no primeiro dia de internamento,
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com a participagdo progressiva dos pais nos cuidados, através do ensino e supervisao
adequados as suas dificuldades e questdes (Santos, 2011, p.27).

Na UCIN existe uma capacitacdo continuada dos pais, a realizacdo de ensinos que
visam sua autonomia e todos os momentos de prestacdo de cuidados sdo oportunos (no
banho ensinos sobre higiene e sobre roupa; ao amamentar ensinos sobre alimentagéo e
cuidados com a mama; ao fazer a simulagéo do sistema de retencdo no automovel, ensinos
sobre seguranca).

A parceria permite-lhes assim o desenvolvimento de competéncias e conhecimentos
nos cuidados ao recém-nascido de risco, para que no momento da alta se sintam seguros e
auténomo (Santos, 2011).

Tendo em conta que a UCIN é um servico integrado no Hospital Amigo dos Bebés,
salienta-se a promocao da amamentacao ou alimentacéo dos RN por sonda com leite materno
devido a importancia do aleitamento materno, principalmente para RN prematuros, como
prevencgdo de patologias com elevada incidéncia na prematuridade.

A promocdo da amamentacdo é realizada de forma precoce, em sala propria de
extracdo de leite ou junto do RN. Esta promocéo da amamentacao, é evidenciada e reforcada
no papel do EESIP (Ordem de Enfermeiros, 2017).

De acordo com Tavares (2020):

O leite materno apresenta como beneficios para os RN Prematuros: melhoria
nos sistemas de defesa devido a oferta de imunoglobulinas; maior digestibilidade;
auséncia de fatores alergénicos; diminuicdo dos indices de flatuléncia, obstipacédo ou
diarreia; diminuicdo do risco de faléncia respiratéria, apneia e displasia bronco
pulmonar; favorecimento dos estimulos tacteis visual e auditivo, auxiliando o
desenvolvimento emocional, percetivo, motor, cognitivo e fisico; fortalecimento da
vinculagdo mae/filho (Silva & Guedes, 2012, p.115)

Os cuidados prestados na UCIN estimam por procurarem ser atraumaticos, e nesse
sentido, Franck (2020) aponta além da succdo ndo nutritiva, varias formas principais de
prevencdo e alivio da dor dos bebés na UCIN: criar um ambiente calmo para reduzir as
tensdes que afetam a forma como os bebés respondem ou lidam com a dor pelo que as luzes
fortes e os ruidos altos podem incomodar os bebés e afetar o modo como respondem ou lidam
com a dor; dar um toque reconfortante e manipulando os bebés de uma forma que transmita
conforto durante os procedimentos dolorosos através do contacto constante ou do toque ativo
aplicado em técnicas como swaddling, o uso de ninhos e rolos, a contencédo, o contacto pele
a pele ( método canguru) e o embalo; proporcionar imagens e sons reconfortantes, como o
seu rosto e a sua voz; proporcionar conforto oral através da succéo e de coisas com um sabor
agradavel como o leite materno, a amamentacédo e a sacarose; administrando medicamentos

contra a dor como o paracetamol, morfina e fentanil. E também importante a monitorizagéo
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da dor através da utilizacdo de escalas de avaliacdo da dor adequadas como Escala PIPP
gue avalia indicadores fisiol6gicos, comportamentais e contextuais (Batalha, 2005).

O planeamento dos cuidados é sempre realizado com manipulacdo minima, em que
sdo concentrados os procedimentos a realizar, de forma a respeitar o bem-estar e o sono do
recém-nascido, para evitar situacbes de stress que possam comprometer o seu
desenvolvimento saudavel e promover a neuroprotecgao.

Face a minha experiéncia em neonatologia, as estratégias desenvolvidas ao longo do
estagio que mais saliento séo o método canguru e amamentacao pela envolvéncia e dinamica
desenvolvida pela equipa de enfermagem.

O ambiente das UCIN apresentam um impacto negativo nos RN prematuros pelo que
foi desenvolvido por Heidelise Als, e sua equipa de colaboradores no inicio dos anos 80, o
NIDCAP (Programa Individualizado de Avaliacdo e Cuidados Centrados no Desenvolvimento
do RN) como uma estratégia para responder a essas preocupacdes. Engloba, além dos
aspetos fisicos do ambiente, todos os procedimentos de cuidar bem como o0s aspetos sociais
envolvidos.

Santos (2011) salienta que a: “abordagem compreensiva do NIDCAP foi criada no
intuito de diminuir a discrepancia entre as expectativas imaturas do cérebro humano e a
experiéncia efetiva vivenciada no ambiente da UCIN. O modelo NIDCAP tem em vista criar
uma relacdo baseada num ambiente de suporte para o0 RN e a familia, e propde que as
interacdes relativas aos cuidados e ao ambiente, que deverdo ter em conta os subsistemas
do RN, tenham um suporte a longo prazo” (p.28).

O NIDCAP objetiva para abordagem comportamental individualizada para a prestacdo
de cuidados baseada na informacdo que o comportamento do RN nos fornece, e neste
sentido, permite a formulacédo de um plano de cuidados que melhora e fortalece as forcas do
RN e que o suporta em situacbes de sensibilidade e vulnerabilidade. Tem como objetivo
melhorar a longo prazo as consequéncias da prematuridade na crianca e familia.

Os elementos-chave do NIDCAP séo: coordenacéo; avaliacdo; meio ambiente
tranquilo; consisténcia no cuidar/cuidados colaborativos; agrupamento de
cuidados/estruturar as 24 horas; posicionamento adequado; oportunidades para
contacto pele-a-pele; suporte individualizado para a alimentag&o; conforto para a
familia (Santos, 2011, p.28).

Seguindo esta filosofia de cuidados, notei 0 grande entrosamento da equipa médica
com a equipa de enfermagem aquando da realizagdo de algum procedimento ao RN com o
objetivo de reduzir manipulagdes excessivas que pudessem comprometer o seu bem-estar e
0 Sono .

Ferraz (2017, p.97), e a semelhanca da realidade na UCIN, j& descrevia que na

promocao do ambiente terapéutico na dimensdo dos CCD, os enfermeiros, frequentemente,
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protegem os olhos do RN da luz direta; gerem a exposicdo do RN a odores nocivos;
proporcionam experiéncias olfativas e gustativas positivas ao RN através do método canguru,
colo, estimulacdo perioral com leite materno, colocacdo de materiais com o perfume natural
dos pais no microambiente do RN; movimentam o RN de forma lenta e com contencéo;
providenciam cuidados adaptados a idade gestacional ou de suporte ao desenvolvimento;
cumprem o protocolo de higienizagdo das méos; e respondem prontamente aos alarmes e ao
choro do RN.

Apesar de o programa néo estar implementado oficialmente na UCIN, h& aspetos que
ja estao intrinsecos aos cuidados neonatais neste servico, dado que ha elementos na equipa
que frequentaram o curso FINE (FAMILY AND INFANT NEURODEVELOPMENTAL
EDUCATION) que tem como principal objetivo promover competéncias em cuidados
centrados no desenvolvimento do bebé e no suporte a familia nos varios niveis de formagéo.

Devido ao contexto pandémico que entretanto terminou, as visitas dos avos e irméos
ainda nédo sao possiveis na UCIN. A limitacdo das visitas € uma barreira que afeta a promocéo
da vinculacdo e da parentalidade, sendo uma preocupacdo constante para os enfermeiros,
dado que as maes estdo mais longe das suas familias, necessitando ainda de mais apoio por
parte da equipa ao longo do internamento.

As maes sdo vistas como uma parte importante nos cuidados ao RN, pelo que a UCIN
possibilita a permanéncia destas apos alta do seu internamento no Quarto das Maes num
edificio anexo.

A UCIN prioriza a humanizac¢éo dos cuidados ao RN e familia, pelo que dinamiza véarios
projetos com esse objetivo. Um dos projetos da UCIN é a Associacdo dos Bissaynhos
Nascidos Antes do Tempo. Esta associacdo é constituida por um grupo de profissionais de
saude com experiéncia diferenciada em cuidados neonatais que pretende desenvolver
atividades e promover a partilha de experiéncias com a familia dos recém-nascidos
prematuros, em parceria com o Projeto de “Humanizacdo de Cuidados” desenvolvido na
UCIN.

A Associacdo tem como missdo promover o bem-estar dos recém-nascidos
prematuros e familia, minimizando o seu sofrimento e angustia através de acgbes de
humanizacdo de modo a desenvolver a melhoria da qualidade dos cuidados de saude.

A nivel de iniciativas desenvolvidas promove um ambiente acolhedor no servigo e em
cada unidade, com uma decoracgao apropriada; atividades comemorativas dos “dias especiais”
para os recém-nascidos internados e familia (1° més, dia da mée e pai, Dia da Crianca, dia
do prematuro, um quilo, etc.); promover o contacto com os recém-nascidos apés 1 ano de
vida, através do envio do Postal do 1° aniversario; organizar um Encontro Anual de Ex-
prematuros da UCIN da MBB. De salientar que com a Pandemia Covid 19, algumas iniciativas

gue envolvem maior proximidade, ficaram suspensas.
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Um dos projetos desenvolvidos pela UCIN é o programa MAE. Este programa tem
como objetivos: promover a ligagdo precoce da gravida de risco internada na Unidade de
Medicina Materno Fetal com a UCIN nos seus aspetos estruturais, funcionais e relacionais;
promover o desenvolvimento do vinculo afetivo entre pais e bebé, ainda durante o periodo
pré-natal. E indicado para todas as gravidas de risco internadas e respetivo companheiro,
interessados em ingressar este programa e que tenham os critérios de inclusao: ameaca de
parto pré-termo com idade gestacional igual ou superior a 24 semanas; gravidez de termo
com patologia e possibilidade de internamento na UCIN; em qualquer das situacdes, o parto
deve estar iminente ou existir uma forte probabilidade de ocorréncia. Este projeto pressupde
uma entrevista do enfermeiro da UCIN a gravida /casal, uma visualizacdo acompanhada de
albuns de fotografias de RNPT e seguida de visita guiada a UCIN. Face a diversas
contingéncias, neste momento apenas € realizada a entrevista.

Os objetivos como enfermeiro especialista delineados para este estagio foram
atingidos na sua globalidade.

Relativamente aos objetivos especificos como EEESIP, delineados para este estagio,
foram atingidos quase na totalidade. Assim, foi realizado um flyer referente aos cuidados a ter
na escolha, manutencao, beneficios e desmame da chupeta, que visa enquadrar-se como
uma medida ndo farmacoldgica do tratamento da dor neste servico apesar de ser Hospital
Amigo dos Bebés. Contudo ndo foi possivel apresentar a equipa de enfermagem mais

informacéo relativa ao tema do relatério final em tempo Uutil.



48



Parte Il - Estudo de Investigacéao

49



50



51

1 - Enquadramento teorico

Na prestacdo de cuidados de saude, a melhor pratica € uma caracteristica central aos
cuidados baseados na evidéncia, que resultam habitualmente de questdes ou inquietacdes
da equipa de saude.

Neste contexto, a utilizacdo da succao nao nutritiva nos recém-nascidos prematuros que
necessitam de ventilagdo ndo invasiva é uma préatica habitual nas unidades de cuidados
neonatais, que, contudo, carece de respostas quanto a sua eficacia na promoc¢édo de um
conjunto de beneficios ao RN a vivenciar aquela situacao clinica e no que respeita ao impacto
positivo no seu neurodesenvolvimento. A preocupacdo com a promoc¢éao das boas praticas
dos cuidados de enfermagem é cada vez maior e concretiza-se através da procura das

evidéncias mais atualizadas.

Foi com base nestes pressupostos e com o objetivo de enquadrar a tematica e justificar a

escolha do tema para este estudo que se iniciou este percurso investigativo.

1.1- Prematuridade

O Recém-Nascido Prematuro é definido como o bebé nascido vivo antes de completar
37 semanas de gestacdo (OMS, 2023).

A European Foundation for the Care of Newborn Infants (EFCNI) refere subcategorias
usadas para distincdo adicional do bebé prematuro: prematuro extremo (<28 semanas de
gestagdo), muito prematuro (28 a <32 semanas de gestacdo), prematuro moderado a tardio
(32 a <37 semanas de gestagao) e prematuro tardio, que pode ser diferenciado como aquele

gue nasce entre as 34-37 semanas de gestacao.

Os bebés prematuros também séo diferenciados em termos de comprimento corporal
e peso, caracterizando-se por serem anormalmente pequenos para o nimero de semanas de
gravidez (idade gestacional) dado que estes recém-nascidos tém habitualmente taxas muito

elevadas de baixo peso ao nascer.

O peso ao nascer esta diretamente relacionado com a idade gestacional, sendo que o
baixo peso ao nascer caracteriza os bebés que nascem com peso inferior a 2.500 gramas,
independentemente da idade gestacional e muito baixo peso os RN com peso ao nascer
inferior a 1.500 gramas. O conceito de pequeno para a idade gestacional descreve bebés

menores do que a média usual para o nimero de semanas de gestacdo (EFCNI, 20203).
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Estima-se que 13,4 milhdes de bebés nasceram muito cedo em 2020, o que
corresponde a mais de 1 em cada 10 bebés. Aproximadamente 900.000 criangas morreram
em 2019 de complicacdes associadas ao parto prematuro (OMS, 2023).

Todos os dias, nascem em Portugal 17 recém-nascidos prematuros. Portugal tem uma
das mais altas taxas de prematuridade da Europa, com um registo anual de 8% de partos
antes das 37 semanas de gestacdo (PORDATA, 2019, citado em Ordem dos Enfermeiros,
2021).

Na Europa, o nascimento prematuro € uma das duas principais causas de mortalidade
neonatal e é responsavel por mais da metade de todas as mortes na infancia tardia (EFCNI,
2023).

Salienta-se que a prematuridade é a principal causa de morte em criangcas menores de
5 anos (OMS, 2023).

Pelos dados referidos, verifica-se que a prematuridade é um fenémeno relevante na
avaliacao dos indicadores de saude perinatal e, apesar dos avancos ao nivel dos cuidados
neonatais, mantém-se associada a um maior risco de comprometimento

neurodesenvolvimental (Ferraz, 2017).

O bebé prematuro caracteriza-se igualmente pela imaturidade do seu organismo, o que
o torna mais vulneravel a determinadas doencas e, também, mais sensivel a determinados

fatores externos, como a luz e o ruido (DGS, 2021).

No que se refere ao seu aspeto fisico, destaca-se pelas principais caracteristicas:
tamanho pequeno, baixo peso ao nascer, pele fina, brilhante e rosada, veias visiveis sob a
pele, menor quantidade de camada adiposa sob a pele, cabelo escasso, orelhas finas e moles,
cabecga grande e desproporcional em relagdo ao resto do corpo, tonus muscular fraco e
hipotonia (s&o bebés menos ativos que, dependendo da sua idade gestacional, tendem a ndo
elevar os membros superiores e inferiores), apresentarem reflexos de sucgéo e de degluticdo

fracos ou inexistentes e respiracao irregular (Jacinto et al, 2023, p.118-119).

Os principais problemas médicos dos recém-nascidos prematuros estao relacionados
com a sua imaturidade respiratéria e metabdlica (DGS, 2021), decorrentes de fatores
anatémicos e fisioldgicos, que tornam o processo ventilatério mais sensivel, como o estadio
de desenvolvimento pulmonar, a imaturidade dos centros respiratorios a frequéncia
respiratoria alta e tempos respiratérios curtos quando comparado a adultos ou criangcas de
mais idade. Além disso a suas vias aéreas sdo mais estreitas e resistentes a circulacao de
gases, enquanto a complacéncia pulmonar € menor. Em alguns casos, a necessidade de

oxigénio e de ventilagdo no recém-nascido também ¢é influenciada por mudancas
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cardiovasculares ocorridas no nascimento ou por outras condi¢des especificas, como a idade

gestacional ou grau de prematuridade.

Todas essas caracteristicas e situacfes sao consideradas no momento da decisédo
sobre a necessidade de suporte ventilatério e qual o tipo a que eles necessitam ser
submetidos.

1.2- Ventilagcdo do Recém-Nascido

O desenvolvimento do controlo da respiracao tem inicio precocemente na gestacéo e
continua a sua maturacao por um periodo de semanas a meses ap6s o0 nascimento. O padréo
respiratério do recém-nascido de termo, e sobretudo pré-termo, é irregular e periédico,

podendo associar-se a apneias (Rocha, 2021, p.7)

Com o nascimento, 0 neonato passa por diversas adaptacoes fisiol6gicas significativas
para a manutencdo adequada da respiracdo e, qualquer privacdo da oferta de oxigénio,
mesmo que por poucos minutos, pode causar danos cerebrais irreversiveis (Guedes et al,
2019)

A sindrome de desconforto respiratério (SDR) € uma das principais causas de
morbidade e mortalidade em bebés prematuros (Gupta e Donn, 2016), caracterizando-se esta
sindrome pela falta ou insuficiéncia de surfactante nos pulmdes. O surfactante pulmonar é
numa mistura complexa de fosfolipidos, lipidos neutros e proteinas que reduzem a tensao
superficial na interface ar-liquido alveolar, prevenindo o colapso do pulm&o no final da
expiracdo. E produzido por pneumdcitos tipo Il cuja diferenciacdo ocorre entre as 24 e 34
semanas de idade gestacional. Pela imaturidade inerente aos RN pré-termo, o défice de
surfactante € um dos determinantes principais da Doenca de Membranas Hialinas (DGS,
2012).

A sindrome do desconforto respiratdrio é caracterizada principalmente por sinais e
sintomas como: dispneia, gemido expiratorio, cianose, adejo nasal e crises de apneia, com
surgimento entre as primeiras horas de vida até 48 horas de puerpério (Jacinto et al, 2023,
p.119).

Moreira e Lopes (2004), referem que sao varios os fatores que influenciardo na forma e
na resposta a ventilacéo, que tornam os RNs, especialmente os prematuros, diferentes quanto

as necessidades de oxigénio e ventilacdo em relacdo as outras faixas etarias. Os mesmos
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principios de ventilagdo na crian¢a maior e no adulto ndo se aplicam, portanto, ao RN, em

particular ao prematuro.

O desenvolvimento das Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais revelou-se num
marco importante na histéria da Neonatologia, para prestar assisténcia a estes recém-
nascidos com necessidade de cuidados especiais (Silva, 2013).

Para Jacinto et al (2023), o uso de surfactante foi uma das medidas de melhor impacto
positivo sobre a morbimortalidade de prematuros extremos. A sua administracao esta indicada
0 mais rapido possivel, de preferéncia nas primeiras horas de vida. Segundo Martins et al
(2020) citado por Jacinto et al (2023), o aumento da sobrevida dos recém-nascidos
prematuros com SDR pode ser atribuido a associacdo da terapia de corticoides no periodo
gestacional, a administracao de surfactante exdgeno poés-natal e principalmente devido aos

avancos no suporte ventilatério nas unidades de cuidados intensivos neonatais.

Neste ambito, a rapida evolucao do conhecimento cientifico e da tecnologia permitiu a

disponibilidade de uma variedade de modos de suporte ventilatério.

O grau de suporte respiratério necessario para uma adequada troca gasosa é
fortemente dependente dos mecanismos respiratorios (Moreira e Lopes, 2004) e da situacéo

clinica.

A ventilacdo mecéanica é um procedimento invasivo cujo principal objetivo é otimizar as
trocas gasosas usando o minimo possivel de FiO2 (fracdo inspirada de oxigénio) e de

pressao.

A ventilagdo invasiva é ainda muitas vezes necessaria, dado que pode oferecer suporte
essencial para a sobrevivéncia, mas este tratamento esta associado a riscos e complicacdes,

incluindo mortalidade e problemas do neurodesenvolvimento.

Outra opcao, fortemente recomendada sempre que a situagdo do RN o permite é a

ventilagdo ndo invasiva.
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1.2.1 - Ventilagdo N&o Invasiva

Nona et al (2014), descrevem que a tendéncia na UCIN ¢é a utilizacdo de ventilacdo ndo
invasiva (VNI) sempre que possivel. Neste ambito, o método mais utilizado em neonatologia
€ o continuos positive airway pressure (CPAP) nasal (Rodrigues e Rocha, 2021).

O CPAP envolve o fornecimento de oxigénio, idealmente aquecido e humidificado, com
uma pressdo mensuravel e controlavel que é transmitida por meio de uma interface, como
uma mascara ou prongs nhasais curtas e macias, conectada firmemente ao rosto do bebé
(Sweet et al, 2023).

Este dispositivo foi idealizado para ser facil e rapido de aplicar, ndo ser traumatico para
o RN, ser capaz de transmitir pressdes estaveis a niveis desejados, possibilitar a
humidificacdo e associacdo de oxigénio suplementar, apresentar da baixa resisténcia a

respiracdo e minimo espaco morto (Rodrigues e Rocha, 2021, p.30).

A OMS (2023) sugere que o CPAP pode ser considerado como alternativa, assim que
haja suspeita clinica do diagnéstico de sindrome do desconforto respiratério (SDR), e que a
duracdo deve ser baseada no julgamento clinico. A terapia com pressao positiva continua nas
vias aéreas (CPAP) é recomendada em bebés prematuros com sinais clinicos de sindrome

do desconforto respiratorio.

Souza (2016), salienta que o uso da VNI requer avaliacéo clinica e laboratorial do RN
prematuro. A escolha do modo ventilatério e pardmetros obedecem a fatores como a idade e
peso do RN, a doenca de base, a conducdo ventilatéria, o trabalho ventilatorio, os gases

sanguineos analisados e a tolerancia aos parametros e modo ventilatério selecionados.

A Ventilacdo N&o Invasiva (VNI) é todo o método ventilatério em que uma pressao
positiva é aplicada a via aérea do paciente através de interfaces nasais, geralmente prongs
binasais ou mascaras, sem a utilizagéo de Intubacdo Traqueal (Nona et al, 2014). Os autores
referem ainda que a VNI tem como objetivo melhorar a capacidade residual funcional através

da diminuicéo de areas de atelectasia e melhorar as trocas gasosas.

O mecanismo de acao é multifatorial e inclui aumento da area de seccao transversa da
faringe, melhora da atividade diafragmatica, aumento da complacéncia pulmonar e diminuigdo
da resisténcia das vias aéreas. O resultado final € a reducdo do trabalho respiratorio e a

conservacgao do surfactante na superficie alveolar (Gupta e Donn, 2016).

Na mecanica respiratoria do prematuro, a via aérea superior desempenha um papel

importante, visto que caracteristicas anatdmicas como o aumento da flexibilidade da epiglote
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e da cartilagem laringea e a diminuicdo do suporte de tecido conjuntivo das estruturas das
vias aéreas superiores o predispdem a obstrucéo parcial ou completa das vias aéreas durante
a respiracao regular (Gupta e Donn, 2016).

Rocha (2021) refere que os recém-nascidos sdo respiradores nasais pela sua
anatomia, dado que a sua epiglote é proporcionalmente grande e encontra-se em posicéao alta
na faringe, préxima do palato mole, resultando em menor resisténcia a passagem de ar pela
cavidade nasal. Neste sentido, o CPAP fornece pressdo de distensdo nas vias aéreas

superiores e inferiores, evitando o colapso, especialmente durante a expiragdo (OMS, 2022).

1.2.2 - Cuidados de enfermagem ao recém-nascido com Ventilacdo N&o

Invasiva

Apesar de a prescricdo da VNI ser um ato médico, a instalagdo do CPAP é da
responsabilidade do enfermeiro, sendo indispensavel conhecimento, envolvimento e vigilancia
constante da equipa de enfermagem para uma adequada instalacdo e manutencao do sistema
(Guedes et al, 2019).

A Sociedade Portuguesa de Pediatria (Fernandes et al, 2014, citado por Almeida (2021,
p.190) explicita que a escolha do tamanho adequado do barrete e interfaces € essencial para
evitar perdas de presséo. Nona et al (2014), por seu lado, salientam a calibragem e testagem
do aparelho de CPAP antes da sua coloca¢do ao RN, bem como o posicionamento adequado

do interface escolhido, como medidas para evitar perdas de pressédo e melhorar a sua eficacia.

Almeida (2021), descreve esta medida como responsavel pela adaptacdo do RN ao
CPAP, e refere que, o enfermeiro deve proporcionar o maior conforto possivel ao bebé durante
a (re)colocacdo do interface, de forma a reduzir a0 maximo o seu movimento e,

consequentemente, o tempo de desconexdo ao CPAP, principalmente nas primeiras horas.

Na opinido de Nona et al (2014) nos cuidados de enfermagem ao RN com VNI, ha que
evitar a perda de pressao; prevenir a maceracao da pele; desobstrucdo das vias aéreas para
evitar acumulagéo de secrecdes; promover o descanso através da concentracdo do maximo
de cuidados nas manipulac¢des; colocar sonda orogéstrica para escape de ar numa posi¢ao
superior, de forma a prevenir a distensdo abdominal; e fazer registos de enfermagem

adequados, pois é fundamental registar com rigor o estado respiratorio do RN.

Gupta e Donn (2016), referem ainda, num estudo realizado por DePaoli et al (2005) que

€ importante manter a boca do RN fechada durante este este tipo de ventilagdo. Também
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Almeida (2021) refere que a perda de pressédo pela boca ndo contribui para uma ventilagéo
eficaz, e nesse sentido deve-se estimular a suc¢cdo do RN com chupeta, para além do seu
adequado posicionamento.

Apesar das vantagens deste tipo de VNI, o uso do CPAP também est4 associado a
algumas complicacdes, dado que todas as interfaces CPAP apresentam risco de distor¢cao
facial e trauma nasal Sweet et al (2023).

Na prevencédo da maceragdo, Almeida (2021, p.190) refere que a regido nasal deve
estar seca para evitar o aparecimento de Ulceras por presséo, salientando que, na presenca

de narinas maceradas, se recomenda a alternancia de prongs com mascara.

Para Rodrigues e Rocha (2021), o grau de eficiéncia e minimizacdo das lesGes nasais
depende dos métodos de fixacdo das interfaces e, que os cuidados de enfermagem sao

importantes para a sua concretizagao.

Antunes e Nacimento (2013), Rodrigues e Rocha (2021) e Nona et al. (2014), referem
ainda, como medida de protecdo da pele, o uso de placa hidrocoléide cortada de forma

adequado ao nariz, bem como massajar a pele do nariz frequentemente.

Nona et al (2014), descreve que no uso do CPAP é importante a desobstrucédo das
vias aéreas do RN para evitar acumulacdo de secrecdes, fazer mudanca regular das
interfaces, sua lavagem e desinfecdo frequente, instilar soro fisioldgico e aspirar a orofaringe,

evitando aspirar a nasofaringe.

Os cuidados de enfermagem aos RNPT nas UCIN séo norteados por teorias de

enfermagem como o Modelo Integrado de Cuidados Neonatais de Desenvolvimento.

Altimier & Phillips (2016) descrevem o Modelo Integrado de Cuidados Neonatais de
Desenvolvimento, representadas como pétalas de 16tus sobrepostas, inclui sete medidas
centrais dos cuidados neuroprotetores que servem de guia clinico, norteador para os
profissionais de saude na prestagdo de cuidados ao RNPT e sua familia na UCIN. As 7
medidas centrais sdo: ambiente terapéutico; parceria de cuidados; posicionamentos;
minimizar a dor/stress; protecdo da pele; otimizacdo da nutricdo e salvaguarda do sono. As

medidas tém um guia orientador individual para a sua aplicacdo, mas séo interdependentes.

Para assegurar cuidados neuroprotetores, € necessario mudar praticas e abandonar a
prestacdo de cuidados rotineira, uma vez que, para garantir a eficacia dessas estratégias e,
consequentemente, para obter ganhos em saude para o RN, é necessério que o enfermeiro
planeie os cuidados a prestar de forma personalizada, respeitando o seu desenvolvimento e

0 seu ritmo. Se na pratica conseguirmos associar estas medidas neuroprotetoras e combinar
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os cuidados médicos e de enfermagem, esta serd a melhor forma de obter 6timos resultados
a nivel do neurodesenvolvimento e assim, reduzir a duragdo de internamento e 0s custos
hospitalares (Altimier & Phillips, 2016 citado por Monteiro,2022, p.46).

Partnering
with families

Optimizing 3\\,r.'§4"””~"'0,-;,|,}r_ Positioning
nutrition oo Lo & handling

Protecting Smell €  Sound Safeguarding
skin Tasto sleep

Minimizing
stress & pain

Figura 1 - Modelo Neonatal Integrativo de Cuidados de Desenvolvimento

1.3 - Estratégias ndo farmacoldgicas para diminuicdo do desconforto

O RN prematuro possui um limiar muito baixo para responder ao meio, sendo que,
frente a estimulos visuais, por exemplo, podera responder a custa da desorganizacao nos
restantes sistemas. Esta desorganizacdo podera ser evidenciada por taquicardia, apneia,
hipotonia e até por um estado de hiperalerta ou de completa exaustdo. Por outro lado, os
esforcos para diminuir a exigéncia de um sistema, podem influenciar positivamente os

restantes, traduzindo maior homeostase (Santos, 2011, p.27-28).

Os sistemas gustativo e olfativo desenvolvem-se cedo na vida intrauterina. Por volta das
20 semanas de gestacdo emergem as papilas gustativas, que s&o sensiveis a quatro
modalidades basicas de sabores: doce, amargo, acido e salgado. Perante odores agradaveis,
podem manifestar-se respostas de succdo ou de acordar; face a odores eversivos, sao

habituais respostas de fuga e de diminuic&o de succdo/degluticdo (Ferraz, 2017, p.45).

Os bebés conseguem aprender a acalmar-se chuchando no dedo, na médo ou na
chupeta — é a chamada «sucg¢&o nao-nutritiva». E uma estratégia muito eficaz que permite
aos bebés lidar com a dor ou o stresse. Por isso é importante ajudar o bebé a desenvolver

esta capacidade, levando-lhe a mdo & boca ou oferecendo-lhe uma chupeta. Oferecer a
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chupeta ao bebé antes, durante e apds procedimentos dolorosos tem sido considerada uma
excelente forma de ajudar a prevenir ou reduzir a dor. De acordo com (Franck, 2020, p.20),
oferecer a chupeta apenas nos momentos do procedimento doloroso nao ira interferir com a

amamentagao.

Os RN mais prematuros tém um tempo de internamento numa UCIN prolongados pelo
gue estdo sujeitos a uma variedade de estimulos do ambiente que podem ter impacto nos
resultados do neurodesenvolvimento a longo prazo e nos resultados médicos a curto prazo.
Nesse sentido, tem sido introduzidos programas de cuidados de intervencdo precoce como
NIDCAP (Newborn Individualized Developmental Care and Assentement Program) com o
objetivo de reduzir as complicacfes iatrogénicas relacionadas com o ambiente, aumentar as
competéncias do RN e competéncias dos pais e a satisfacdo dos profissionais de saude
(Clemente e Neto, 2021).

1.3.1 - Asuccéao dorecém-nascido prematuro com ventilagdo ndo invasiva

Cuidamos de RN cada vez mais imaturos fisiologicamente com o intuito de ser o menos
agressivo possivel. Contudo, abordagens terapéuticas menos invasivas como a VNI, podem
igualmente conduzir a danos potencialmente irreversiveis, uma vez que sado mais um fator
indutor de dor/desconforto e stress, dado que estimulos dolorosos e stressantes permanentes
e mantidos, podem comprometer ndo s6 o0 sucesso da prépria VNI, mas principalmente o
conforto nas suas varias dimensdes, bem como o neurodesenvolvimento e o futuro destes RN
(Araujo, 2021, p.31).

O mesmo autor salienta que os enfermeiros tém intervencdes preponderantes, e a
utilizacdo de formas néo farmacolédgicas de controlo algico constituem uma alternativa viavel
para estes bebés prematuros, pois 0s estudos demonstram que estas reduzem efetivamente
a sua resposta comportamental a dor, sendo o uso de glucose/sucrose oral através da sucgao
nao nutritiva a estratégia referida como mais eficaz para a reducéo da dor no RNPT submetido
a VNI

O leite materno também pode ser uma boa alternativa no cuidado com a dor dos RNPT
constituindo uma medida analgésica eficaz, natural, segura e sem custo, e facilmente utilizado

pela equipa de Enfermagem das UCIN (Ayres, 2018).

Apesar dos beneficios de uma pratica baseada nos cuidados desenvolvimentais, e de

muitas Unidades ja desenvolverem, efetivamente, praticas de CCD, esta mantém-se uma
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pratica inconsistente, com falta de sustentacdo do ponto de vista da sua concecéo cientifica
(Coughlin, 2017 citado por (Carvalho, 2021).

Por tudo isto, é imperativo procurar respostas e evidéncias cientificas de suporte a
pratica e apostar na formacéo dos profissionais de salde nesta area no sentido da prestacao
de cuidados neuroprotetores, personalizados e individualizados (Monteiro, 2022).



61

2 - Metodologia

Neste capitulo pretende-se definir o percurso a utilizar para a concretizagdo desta
investigacdo, nomeadamente aclarando o tipo de estudo, os objetivos que se pretendem
alcancar e os critérios a respeitar para a producdo do conhecimento no ambito da
problematica central definida.

Os principais problemas médicos dos recém-nascidos prematuros estao relacionados
com a sua imaturidade respiratéria e metabdlica (DGS, 2021), decorrentes de fatores

anatomicos e fisioldgicos, que tornam o processo ventilatorio mais sensivel.

Perante isto, este necessita frequentemente de suporte respiratério para uma
adequada troca gasosa. O grau ou tipo de suporte respiratério necessario para uma eficaz
ventilacao é fortemente dependente da situacao clinica do RN, sendo atualmente amplamente
utilizada a ventilagdo nao invasiva, mediante a utilizacdo do continuos positive airway pressure
(CPAP) nasal.

Apesar de ndo invasivo, este método ndo esta isento de complicacdes e a sua eficacia
depende diretamente de varios fatores e praticas, dos quais emerge o estimulo da suc¢édo ndo

nutritiva, como forma de evitar perdas de presséao pela boca e o desconforto associado a VNI.

Contudo, esta pratica, da responsabilidade do enfermeiro, carece de respostas e
sustentacao cientifica para orientar a prestacao de cuidados de forma mais eficaz e adequada,

tendo por base as evidéncias cientificas atuais.

Foi com base nesta problematica que se definiu realizar este estudo, com o objetivo
geral de mapear as evidéncias disponiveis sobre o efeito da Sucg¢édo ndo nutritiva (SNN) na

eficacia e manutencdo da VNI no RN Prematuro.

2.1-Tipo de estudo

Optou-se pela realizacdo de uma scoping review (ScR), seguindo a metodologia
proposta pelo Joanna Briggs Institute (JBI), para mapear o efeito da suc¢do néo nutritiva na

manutencéo e eficacia da ventilagdo nédo invasiva em recém-nascidos prematuros.

Para Amendoeira (2022), na elaboracdo de uma ScR, devemos considerar 0sS

seguintes aspetos:

1. Formular uma questéao de revisao
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2. Definir critérios de inclusao dos Estudos

3. Localizar os registos através da pesquisa

4. Selecionar os estudos/artigos/documentos para inclusédo

5. Avaliar a qualidade metodoldgica dos estudos/artigos/documentos
6. Extrair os dados

7. Analisar e sintetizar os estudos relevantes.

8. Apresentar e interpretar os resultados, incluindo potencialmente um processo para
estabelecer a validacdo do corpo de evidéncias, de que importa sistematizar a relagéo entre

todos os momentos de desenvolvimento da ScR:

2.2 - Questao de investigacéao e objetivos

Numa ScR a questdo de revisdo segue a mnemoénica PCC: Populagcédo, Conceito e
Contexto. Esta é igualmente fundamental para organizar a selecdo dos estudos, extracdo de

dados, mapear a evidéncia e explicar o seu significado.

Os critérios para a formulacdo da questao de revisdo estdo sistematizados no quadro

1.
Quadro 1 - Estratégia PCC para a formulacdo da questéo de investigacdo
P Populacéo Recém-nascidos prematuros
_ Efeito da Sucgéo néo nutritiva (SNN) na manutencéo e eficacia
Conceito
da VNI
C Contexto RNPT internados em UCIN

Com base nos critérios definidos, foi formulada a seguinte questdo de investigagao:

- Qual o efeito da succdo ndo nutritiva na manutencéo e eficacia da ventilacdo néo

invasiva em recém-nascidos prematuros?

Perante esta questéo, esta revisdo tem por principal objetivo mapear o efeito da succao
ndo nutritiva na manutencdo e eficacia da ventilagdo ndo invasiva no recém-nascido

prematuro.
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Os critérios de inclusdo para uma scoping review dependerao da(s) pergunta(s) feita(s)

e como tal a mnemonica PCC deve estar na base da sua definicao (Populacédo, Conceito e
Contexto) (Peters et al, 2020).

Quadro 2 - Critérios de incluséo e exclusao dos estudos

Critérios de inclusdo

Critérios de exclusédo

SNN (diversas formas) no RNPT
em VNI

Populacéo RNP internados em UCIN com | RNPT internados em UCIN
necessidade de VNI sem necessidade de VNI
RN de termo
Conceito Estudos que incluam o uso da | Estudos que ndo incluam este

tipo de intervencao

Tipo de estudos

Estudos originais de natureza
qualitativa ou quantitativa,
revisdes sistematicas de
literatura, scoping review,
revisdes integrativas, narrativas

publicados em texto completo,

estudos observacionais,
experimentais e quase-
experimentais; estudos
transversais, longitudinais,

ensaio clinico prospetivo,

aleatorizado e controlado.

Desenhos de estudos de
perfil diferente dos de

inclusao.

Corte temporal

Estudos realizados apés o ano
1980 (inclusive).

Estudos realizados antes do
ano 1980.

Idioma

Portugués, Inglés e Espanhol

Estudos noutros idiomas
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2.4 - Estratégia de pesquisa

A pesquisa dos estudos relevantes a incluir nesta scoping review, foi realizada entre
1 de junho de 2023 e 31 de julho de 2023, de acordo com os critérios de elegibilidade
definidos, em diferentes etapas.

Iniciou-se por uma pesquisa naturalista nas bases de dados Google Académico,
Pubmed e CINAHL Complete. Com esta pesquisa foi possivel analisar um conjunto alargado
de palavras-chave e termos de indexacao dos estudos, incluidos nos resumos e nos titulos

dos mesmos.

Reconhecidas as palavras-chave, procedeu-se a sua validacdo como Descritores em
Ciéncias da Saude/Medical Subject Headings - DeCS/MeSH, através do site na internet

https://decs.bvsalud.org/ . Desta andlise resultaram os seguintes termos DeCs:

#1MeSH descriptor “Preterm infants, Infant, Extremely Premature Infant

” W ”

#2MeSH descriptor “Noninvasive Ventilation” “cpap” “continuos positive airway

pressure”
#3MeSH descriptor “Sucking”, “Pacifiers”
#4Mesh descriptor “nursing care”
#5 Mesh descriptor “confort”

#6 Mesh descriptor “pain”

Os descritores acima mencionados foram conjugados com os operadores boleanos
‘AND” e “OR” e efetuadas pesquisas mais avancadas nas bases de dados cientificas:
PubMed, RECAAP, B-on e CINAHL Complete. Esta estratégia de pesquisa foi adaptada a
cada base de dados com taxonomias e termos de indexacdo variados. No final, a lista de
referéncias de cada estudo selecionado foi analisada de modo a incluir potenciais estudos, tal

como se apresenta no quadro 3.


https://decs.bvsalud.org/
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Base de
dados

Estratégia de pesquisa

Resultados

Pubmed

("infant, premature"[MeSH Terms] OR "premature
infants"[Title/Abstract] OR "preterm infants"[Title/Abstract] OR
"neonate preterm"[Title/Abstract] OR "premature
newborn"[Title/Abstract] OR "premature babies"[Title/Abstract])
AND ("noninvasive ventilation"[MeSH Terms] OR "noninvasive
ventilation"[Title/Abstract] OR "non invasive
ventilation"[Title/Abstract] OR "cpap"[Title/Abstract] OR
"ncpap”[Title/Abstract] OR "continuous positive airway
pressure"[Title/Abstract]) AND (("nursing care"[MeSH Terms] OR
"nursing care"[Title/Abstract] OR "neonatal nursing"[MeSH
Terms] OR "neonatal nursing"[Title/Abstract]) OR
("pacifiers"[MeSH Terms] OR "pacifiers"[Title/Abstract] OR
"sucking behavior'[MeSH Terms] OR "sucking
behavior"[Title/Abstract] OR "sucking behaviour"[Title/Abstract]
OR "suction behavior"[Title/Abstract]) OR ("patient
comfort"'[MeSH Terms] OR "patient comfort"[Title/Abstract] OR
"comfort"[Title/Abstract] OR "comfort care"[Title/Abstract]) OR
("pain"[MeSH Terms] OR "pain"[Title/Abstract]))

81
resultados

RCAAP

Recém-nascido (descricdo) E CPAP (descricao)

12

resultados

B-on

B-On

Pesquisa anterior utilizando os limitadores de assunto, titulo e

resumao.

68

CINAHL

Complete

("infant, premature" or "premature infants" or "preterm infants" or
"neonate preterm" or "premature newborn" or "premature babies")
AND ("noninvasive ventilation" or "non invasive ventilation" or

"cpap” or "ncpap” or “"continuous positive airway pressure") AND

49

resultados
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("nursing care" or "neonatal nursing" or "pacifiers” or "sucking
behavior" or "sucking behaviour" or "suction behavior" or "patient
comfort" or "comfort" or "comfort care")

Total 210
resultados

e A pesquisa foi reformulada devido ao elevado nimero de estudos

Na base de dados B-On, devido a grande quantidade de resultados, houve a
necessidade de nova pesquisa com os limitadores de pesquisa, por termos do assunto (29
resultados), titulo (4 resultados) e resumo (35 resultados), tendo resultado em 68 potenciais

estudos.
Nesta fase, foram incluidos um total de 210 potenciais estudos para analise.

Amendoeira (2022), refere que a partir deste momento da Revisdo, passamos a etapa
seguinte prevista no protocolo, valorizando-se a elaborac¢do da CheckList ScR, em associacao
com o] recurso ao PRISMA 2020 Flowchart: https://jbi-
globalwiki.refined.site/space/MANUAL/4688844/Appendix+11.2+PRISMA+ScR+Extension+F

illable+Checklist , que suporta e demonstra o processo de tomada de decisdo no que respeita

a incluséo dos artigos/documentos para as etapas seguintes do processo de Scoping Review.

2.5 - Selecao dos estudos

Esta selecdo, apresenta uma enorme relevancia, por forma a garantir neste formato
de Reviséo Sistemética de Literatura, que mesmo com a condi¢do de poder ser uma revisao
precursora de uma RSL, o rigor e a procura da efetividade, é uma premissa de base para
obter os melhores resultados. Neste sentido, associamos ao PRISMA (Amendoeira, 2022,
p.20).

Amendoeira (2022), refere ainda que nesta etapa do PRISMA (identificacdo das
fontes), transportamos para o primeiro retdngulo o valor total encontrado se utilizarmos
exclusivamente bases de dados cientificas, inserindo os resultados encontrados em bases de
dados cientificas e 0s registos noutras bases. Antes de iniciar a segunda etapa do PRISMA,
designada por Screening removemos 0s registos identificados, que se apresentem

duplicados; inelegiveis ou outras razdes (esta deciséo é suportada pelo recurso a Checkilist).


https://jbi-globalwiki.refined.site/space/MANUAL/4688844/Appendix+11.2+PRISMA+ScR+Extension+Fillable+Checklist
https://jbi-globalwiki.refined.site/space/MANUAL/4688844/Appendix+11.2+PRISMA+ScR+Extension+Fillable+Checklist
https://jbi-globalwiki.refined.site/space/MANUAL/4688844/Appendix+11.2+PRISMA+ScR+Extension+Fillable+Checklist
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Do resultado das pesquisas enunciadas anteriormente, resultaram 210 estudos que
foram sujeitos a verificacdo de duplicados utilizando a plataforma Rayyan, acedida através de
https://www.rayyan.ai/. Neste processo foram excluidos 127 artigos duplicados.

Segundo Amendoeira (2022), na etapa Screening, fazemos uma primeira leitura
através do titulo dos artigos, aplicando o Teste de relevancia | e, aos estudos incluidos,
seguimos outra etapa pela leitura do Resumo, aplicando o Teste de Relevancia Il, excluindo
o0s artigos/documentos que nao se integrarem no ambito da Revisdo em curso, tendo por base

os critérios de inclusao definidos.

Deste modo foi inicialmente aplicado o teste de relevancia | aos 83 artigos resultantes.
Este foi composto por uma lista de perguntas que sdo respondidas pelo avaliador mediante
uma afirmacédo ou negacdo (quadro 4). Desta forma, quando qualquer questdo teve como

resposta uma negacao, o estudo foi excluido da reviséo.

Pela aplicagdo deste teste de triagem foram eliminados 75 artigos. Os motivos da

exclusao foram sobretudo porque as tematicas nao estava de acordo com o estudo.

Quadro 4 - Teste de Relevancia | (TRI)

Referéncia do estudo:

Questdes: SIM | NAO

1. O estudo esté de acordo com o tema investigado?

e Conceito: INCLUIR Estudos que usem como intervencéo a SNN

(dedo ou outras) associado aos cuidados de enfermagem de alivio
dador e desconforto

e Contexto: Estudos que incluam RNPT internados em UCIN
e Populagéo: Estudos que incluam RN em VNI.

e EXCLUIR Estudos que ndo incluam os critérios definidos .

N

. O estudo foi publicado dentro do tempo estipulado para o projeto?

e Estudos publicados entre 1980 e 2023.

3. O estudo foi publicado no idioma estipulado para o projeto?

e Portugués, Inglés, Espanhol

4. O estudo encontra-se disponivel em full text?

()

. Estudo envolve seres humanos?



https://www.rayyan.ai/
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Ap0s a aplicagcdo deste primeiro instrumento de triagem resultaram 8 estudos, os quais
foram considerados para andlise dos critérios de elegibilidade, apos leitura do texto integral
por dois pesquisadores de forma independente e aplicado o Teste de Relevancia Il. Para este
efeito, foram formuladas novas questdes para orientar a decisdo quanto a inclusdo ou néao
dos estudos ( Anexo 2). Manteve-se 0 mesmo critério, ou seja, as questdes foram elaboradas

de forma a serem respondidas afirmativa ou negativamente (quadro 5).

Quadro 5 - Teste de Relevancia Il (TRII)

Referéncia do estudo:

Questoes: SIM | NAO

1. O estudo esta de acordo com o tema investigado

e Conceito: INCLUIR Estudos que usem como intervencdo a SNN

(dedo ou outras) associado aos cuidados de enfermagem de alivio
dador e desconforto

e Contexto: Estudos que incluam RNPT internados em UCIN
e Populacdo: Estudos que incluam RN em VNI.

e EXCLUIR Estudos que ndo incluam os critérios definidos .

2. O estudo foi publicado dentro do tempo estipulado para o projeto?

e Estudos publicados entre 1980 e 2023.

3. O estudo foi publicado no idioma estipulado para o projeto?

e Portugués, Inglés, Espanhol

4. O estudo encontra-se disponivel em full text?

ol

. Estudo envolve seres humanos?

Pelo teste de relevancia Il foram excluidos 5 artigos que ndo se enguadravam no tema em
estudo. As referéncias dos estudos excluidos e os motivos de excluséo estdo apresentados

no quadro 6.
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Quadro 6 - Referéncias e motivo de exclusédo dos estudos sujeitos a TR Il

Referéncia do Estudo

Motivo de exclusdo

El NIV NAVA versus Nasal
CPAP in Premature
Infants: A Randomized
Clinical Trial

Kallio et al, (2019)

Finlandia

Ndo avalia o efeito da SNN na
eficacia da VNI

E2 Neonatal procedural
pain exposure and pain

Cignacco et al.
(2009)

management in
ventilated preterm | Suica N&o inclui RN em VNI
infants
during the first 14 days
of life
E3 Improving nursing | Ali et al. (2019)
knowledge and care for ~
neonates with | Jordania Nao, estava de acordo com a
. : : tematica do estudo
respiratory distress in
Jordan
E4 Nasal respiratory | Kugelman et al.
support in premature | (2008)
infants: short-term N&o avalia o efeito da SNN na
physiological Israel eficacia da VNI
effects and comfort
assessment

E5 Managing neonatal pain
in the era of non-
invasive respiratory
support

Tauzin et al. (2019)

Franca

Ndo avalia o efeito da SNN na
eficacia da VNI

Apos a aplicacdo do Teste de Relevancia Il, foram incluidos 3 estudos que cumpriam

os critérios de inclusao.

O diagrama de fluxo PRISMA (Figura 2) resume visualmente o processo de selecgéo.

Inicialmente regista o0 nimero de artigos encontrados e, em seguida, torna o processo de

selecao transparente, descrevendo as decisfes seguidas nessa etapa da revisao sistematica.

O numero de artigos é registado nas diferentes etapas: identificacéo, selecao, elegibilidade e

inclusdo até a obtenc&o do numero final de artigos incluidos na scoping review (Page et al.,

2021).



Figura 2 - Diagrama do processo de sele¢céo dos estudos: PRISMA Flow Diagram

Identificacdo dos estudos por bases de dados e registos

Artigos identificados: ] ] .
Artigos duplicados e removidos
° Pubmed (n=81) o R
elo Rayyan
S B-on ( n= 68) P i
O . (n=127)
= Cinahl (n=49)
c >
3 RCAAP (n=12)
Total (n =210)
Artigos selecionados ——b| Artigos excluidos por TR I:
(n=83) Titulo e Resumo
Artigos (n=75)
: }
@
O
o
»
IArtigos incluidos para analise do Artigos excluidos por TR IL:
texto integral . (n=5)
(n=8)
8 . . , -
38 Artigos incluidos na reviséo
2 Total (n=3)
=

Fonte: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow COjret BRISMA 2020

statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71
http://wwwprismastatement.org/
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Nesta etapa podemos recorrer aos Instrumentos JBI ja antes referidos ou a outras estratégias que em cada processo de revisao

necessitam ser devidamente explicitadas. Os dados devem incluir detalhes sobre a populagéo (Participantes), os Conceitos (Area de interesse),

o0 Contexto e desenho dos estudos.

Deste modo, serd utilizado o instrumento de extragdo de dados recomendado por Amendoeira (2022) num formato proposto pela JBI.

De seguida apresenta-se a sintese dos resultados dos estudos incluidos (N=3), que foram organizados num quadro, facilitando, assim,

a sua compreensao, nomeadamente, autor/ano de publicacdo; desenho do estudo; objetivos e sintese dos resultados.

Assim, no quadro 7 faz-se uma sintese descritiva, de forma a permitir uma melhor identificacdo dos resultados mais relevantes que

respondam a questdo norteadora desta revisdao “Qual o efeito da succdo ndo nutritiva na manutencao e eficacia da ventilacao nao invasiva em

recém-nascidos prematuros?”

Quadro 7 - Sintese descritiva dos estudos incluidos na revisao

Estudo Autor/ Titulo Tipo de Objetivos Sintese dos resultados
Ano; Pais estudo
E1l Tekgundiz et | Oral Glucose and | Ensaio Investigar se a glicose oral e a | De acordo com 0s scores médios da escala
al. (2019); | Listening to Lullaby to | clinico audicdo de cancdes de | PIPP e NIPS, a intensidade da dor dos
Turquia Decrease Pain in | duplo-cego, | embalar poderiam trazer alivio | bebés prematuros nos grupos da cangéo
Preterm Infants | randomizado | da dor durante a remogéo e | de embalar e da glicose foi menor durante
Supported with | e controlado. | reinser¢@o do tubo traqueal e | e ap0s a intervengdo, enquanto o0s
NCPAP: A também da aspiracdo | prematuros do grupo controle
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Randomized
Controlled Trial

oronasofaringea em

prematuros aos quais foi

aplicada pressdo positiva
continua nasal nas vias
aéreas.

experimentaram mais dor. A utilizagdo de
intervencdes ndo farmacolégicas, incluindo
SNN com glicose, cancdes de embalar e
leite materno pelos profissionais de
enfermagem antes de  procedimentos
invasivos de manutencdo do CPAP nasal

melhora a qualidade dos cuidados.

E2

Antunes &
Nascimento,
(2013)

Brasil

A succdo nao nutritiva

do recém-nascido

prematuro como uma

tecnologia

enfermagem

de

Estudo
experimental
com
abordagem

quantitativa

Demonstrar que a succ¢ao nao
nutritiva é efetiva no controlo
da dor durante a colocacéo,
pela equipe de enfermagem,
do CPAP nasal em recém-
nascidos prematuros pela
avaliacdo da dor com escala
NIPS; demonstrar que 0 uso
da succédo nao nutritiva, pode
ser considerado uma

tecnologia de enfermagem.

A succdo nao nutritiva revelou-se eficaz no
alivio da dor durante a colocacédo do CPAP,
considerando que o score de dor no grupo
experimental atingiu no maximo um score
3 em 9%, e igual a 1 em 82% dos RN,
engquanto o score mais prevalente no grupo
controle foi 6 em 47,4%, seguido de 7 em
31,6% e 5 em 21% dos bebés. A oferta da
succdo nao nutritiva pela equipa de
enfermagem, durante a instalacdo do
CPAP nasal, deve ser considerada como

uma tecnologia de enfermagem.
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E3

Rodrigues et
al., (2017)

Analgesic Efficacy of
Oral Dextrose and
Breast Milk during
Nasopharyngeal
Suctioning of Preterm
Infants on CPAP: A
Blinded Randomized
Controlled

Ensaio cego
randomizado

controlado

Comparar a eficacia
analgésica da dextrose 25%
oral e do leite materno durante
a aspiracdo nasofaringea em
recém-nascidos prematuros

com CPAP nasal.

Integraram o estudo 40 RN. A dextrose a
25% e o leite materno diminuiram a dor
associada a aspiracdo nasofaringea;
Apesar de a pontuacdo média do score
PIPP no grupo dextrose 25% ter sido
ligeiramente mais baixa durante o
procedimento, o uso do leite materno
mostrou um beneficio mais sustentado até

5 minutos.
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2.7 - Resultados

Neste capitulo irdo ser apresentados os resultados dos estudos incluidos nesta ScR (n=
3), que cumpriam os critérios de inclusdo e como tal foram considerados relevantes para o
problema em analise.

Os estudos sdo um ensaio clinico duplo-cego, randomizado e controlado, um estudo
experimental com abordagem quantitativa, e um ensaio cego randomizado controlado, que
descrevem o uso da succdo ndo nutritiva com glicose a 25% ou leite materno, na gestao da
dor do recém-nascido prematuro em VNI com CPAP.

Estes estudos foram realizados entre 2013 e 2019 em paises como Turquia, Brasil e
india, no tendo sido incluido qualquer estudo de origem portuguesa.

A andlise individualizada dos estudos mostrou alguma homogeneidade no seu
desenho, sobretudo no que respeita a amostra, as variaveis estudadas e ao tipo de
intervencao aplicada.

Para apresentacdo dos dados resultantes de cada estudo é efetuada uma sintese
descritiva prévia, onde se salientam, para além dos dados de identificacdo do estudo, os

aspetos considerados mais relevantes.

Os resultados da analise dos estudos incluidos (n=3) foram agrupados e organizados
em quadros individuais e identificados com a letra E seguida do namero respetivo, para

facilitar a sua compreensao.

O estudo de Tekgiindiz et al. (2019), um ensaio clinico duplo-cego, randomizado e
controlado, tinha como objetivo investigar se a glicose oral e a audi¢cdo de canc¢des de embalar
poderiam trazer alivio da dor durante a remocao e reinsercao do tubo traqueal e também da
aspiracdo oronasofaringea em prematuros aos quais foi aplicada presséo positiva continua
nasal nas vias aéreas (CPAP). Foi realizado numa unidade de terapia intensiva neonatal,
utilizando 106 bebés prematuros que foram divididos em trés grupos, incluindo 37 bebés no
grupo controle, 35 bebés no grupo da cangédo de embalar e 34 bebés no grupo de succao

de glicose.

Ficou demostrado que a saturacéo de oxigénio e a frequéncia cardiaca méaxima foram
mais elevadas no grupo de musica de embalar em comparagdo com o grupo controle.
Descobriu-se que ouvir can¢des de embalar reduziu a resposta comportamental imediata
a dor, avaliada com pontuacdes PIPP e NIPS mais baixas em comparacdo com o grupo
controle. No presente estudo, 1 ml de glicose a 30% reduziu significativamente a resposta
comportamental imediata a dor avaliada pelos scores PIPP e NIPS mais baixos em

comparagao com o grupo controle.
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Quadro 8 - Sintese da evidéncia do estudo (E1) de Tekgunduz et al. (2019)

E1l Autor/es: Kadir Serafettin Tekglndiz, Seving Polat, Ayse Gurol, Serap Ejder Apay

Ano de publicagdo: 2019

Pais de origem: Turquia

Titulo: Oral Glucose and Listening to Lullaby to Decrease Pain in Preterm Infants Supported
with NCPAP: A Randomized Controlled Trial

Questao: a glicose oral e a audicdo de cancdes de embalar poderiam trazer alivio da dor
durante a remocao e reinsercao do tubo traqueal e também da aspiracao oronasofaringea

em prematuros aos quais foi aplicada pressao positiva continua nasal nas vias aéreas?

Objetivos: Este estudo teve como objetivo investigar se a glicose oral e a audi¢cdo de
cancdes de embalar poderiam trazer alivio da dor durante a remocao e reinsergao do tubo
traqueal e também da aspiragdo oronasofaringea em prematuros aos quais foi aplicada

pressao positiva continua nasal nas vias aéreas.

Tipo de Estudo: Ensaio duplo-cego, randomizado e controlado

Metodologia/métodos: Todos os bebés prematuros foram designados aleatoriamente
para os grupos de intervenc¢ao ou para o grupo controle. As respostas a dor foram avaliadas
por meio da Escala Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) e a Premature Infant Pain Profile
(PIPP).

Populacéo: Um total de 106 bebés prematuros foram divididos em trés grupos, incluindo
37 bebés no grupo controle, 35 bebés no grupo da cancdo de embalar e 34 bebés no grupo

glicose.

Conceitos: efeito da glicose oral e a audicdo de cancdes de embalar no conforto de RN
durante a remocéo e reinsercao do tubo traqueal e também da aspiragdo oronasofaringea

em prematuros com pressao positiva continua nasal nas vias aéreas.

Contexto: Este estudo foi realizado na unidade de terapia intensiva neonatal no ambiente

terciario entre novembro de 2012 e setembro de 2013.

Sintese dos Resultados: De acordo com os scores médios da escala PIPP, a intensidade
da dor dos bebés prematuros nos grupos da cancao de ninar e da glicose foi menor durante
e apos a intervengédo, enquanto os prematuros do grupo controle experimentaram mais dor.
Antes da intervengdo, ndo foi identificada diferenca estatisticamente significativa nos
escores da NIPS e PIPP entre 0s grupos.

Os achados sugerem que a dor pode ser reduzida significativamente em bebés prematuros

apos a intervencédo sugerida, embora sejam necessarios mais estudos para identificar os
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beneficios das can¢bes de embalar ou da glicose em bebés durante outros procedimentos
dolorosos.

Conclusao/contributos para a questao de revisdo: A utilizacdo de intervencdes nao
farmacoldgicas, incluindo SNN com glicose, cancdes de embalar e leite materno, pelos
profissionais de enfermagem antes de procedimentos invasivos melhora a qualidade dos
cuidados em RN sujeitos a CPAP nasal.

O estudo de Antunes & Nascimento (2013), um estudo experimental com abordagem
guantitativa, teve como objetivo investigar se a suc¢ao nao nutritiva é efetiva na gestéo da dor
durante a instalacdo, pela equipa de enfermagem, do CPAP nasal em recém-nascidos
prematuros, e se o uso da succdo nao nutritiva, concomitantemente a instalacdo do CPAP
nasal, pode ser considerado uma tecnologia de enfermagem. Foi realizado num servico de
neonatologia e para o efeito foram incluidos 20 RNPT, distribuidos em grupo experimental
(sob succdo nao nutritiva) e controle (sem suc¢do ndo nutritiva), durante a instalacdo ou
reinstalagdo do CPAP nasal, num total de 30 procedimentos,

Ficou demostrado que, ao instalar o CPAP nasal, 100% dos RNPT sentiam dor ou
desconforto, considerando a pontuacdo obtida pela escala de NIPS. A observacdo do
procedimento em foco, demonstrou que o score prevalente no grupo controle foi de 6 em
47,4% (9) das observacdes, seguido pelo score 7 com 31,6% (6) e 5 em 21% (4). Em
contrapartida, no grupo experimental o score maximo alcancado foi 3 em 9% (1), sendo o

score igual a 1 prevalente em 82% (9) das observacdes.

Quadro 9 - Sintese do estudo (E2) de Antunes & Nascimento (2013)

E2 Autor/es: Joice Cristina Pereira Antunes, Maria Aparecida de Luca Nascimento

Ano de publicacdo: 2013

Pais de origem: Brasil

Titulo: A succdo ndo nutritiva do recém-nascido prematuro como uma tecnologia de

enfermagem

Questdo: a succdo ndo nutritiva € efetiva na gestdo da dor durante a instalagcéo, pela
equipe de enfermagem, do CPAP nasal em recém-nascidos prematuros? o uso da succ¢ao
ndo nutritiva, concomitantemente & instalagdo do CPAP nasal, pode ser considerado uma

tecnologia de enfermagem?
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Objetivos: demonstrar que a sucg¢do nao nutritiva € efetiva no controlo da dor durante a
instalacdo, pela equipe de enfermagem, do CPAP nasal em recém-nascidos prematuros;
demonstrar que o0 uso da succao ndo nutritiva, concomitantemente a instalacdo do CPAP

nasal, pode ser considerado uma tecnologia de enfermagem.

Tipo de Estudo: Estudo experimental com abordagem quantitativa

\

Metodologia/métodos: 20 recém-nascidos prematuros, submetidos a instalacdo ou
reinstalagdo do CPAP Nasal, totalizando 30 procedimentos, distribuidos, aleatoriamente,
em dois grupos, controle e experimental, em que a suc¢do nao nutritiva foi oferecida, o

mesmo néo acontecendo com o grupo controle.

Populacao: 20 recém-nascidos prematuros

Conceitos: uso de succao ndo nutritiva (introducao do dedo minimo enluvado na cavidade
oral do recém-nascido prematuro) mantendo os membros fletidos e aproximados, 0 maximo
possivel, a linha média do corpo para favorecer a auto-organizacdo, durante a instalacao

de CPAP nasal nas vias aéreas.

Contexto: servico de neonatologia

Sintese dos Resultados: a instalacdo do CPAP nasal é um procedimento doloroso e as
reacbes de dor foram mensuradas pela escala de NIPS, através de reacles
comportamentais (expressao facial, choro, movimentacao de bracgos e pernas) e fisioldgicas
(padrao respiratério). A observacao do procedimento demonstrou que o score prevalente
no grupo controle foi 6 em 47,4% das observacgbes, score 7em 31,6% e 5 em 21%. Em
contrapartida, no grupo experimental o score prevalente foi 1 em 82%, alcancando como
maximo o score 3 em 9% das observacdes: Assim, a sucgcdo ndo nutritiva revelou-se eficaz
durante a sua instalacdo do CPAP; a oferta da suc¢ao ndo nutritiva deve ser considerada
como uma tecnologia de enfermagem pela equipa de enfermagem, durante a instalagéo do
CPAP nasal.

Concluséo/contributos para a questdo de revisdo: a sucgdo nado nutritiva & eficaz na
reducdo da dor durante a instalagdo do CPAP. A oferta da succdo n&o nutritiva pela equipa
de enfermagem, durante a instalacdo do CPAP nasal, deve ser considerada como uma

tecnologia de enfermagem.

O estudo de Rodrigues et al. (2017), (E3), um ensaio cego randomizado controlado,
cujo objetivo era comparar a eficacia analgésica da succdo de dextrose 25% oral e de leite
materno durante a aspiracdo nasofaringea em recém-nascidos prematuros com CPAP, foi
realizado num servi¢o de neonatologia de um hospital de cuidados terciarios.

Os participantes foram 40 recém-nascidos prematuros divididos em 2 grupos (0 grupo
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A ao qual foi oferecida dextrose oral 25% e o grupo B ao qual foi oferecido leite materno) de
forma aleatoria numa primeira aspiracdo, e sem intervencdo associada, com os cuidados
padrao numa segunda aspiracdo apos 24 horas da primeira. A dor dos RN foi avaliada pela
aplicacdo da escala PIPP.

Apurou-se que, na aspiracdo nasofaringea dos recém-nascidos com CPAP, ndo ha
diferenca significativa entre a dextrose 25% e o leite materno na redugéo da dor; a dextrose
25% diminui significativamente a dor quando comparado a nenhuma intervencéo ( tratamento
padréo) bem como o leite materno; o leite materno diminui significativamente a dor durante o

primeiro minuto e apds 5 minutos do procedimento.

Quadro 10 - Sintese do estudo (E3) de Rodrigues et al. (2017)

E3 Autor/es: Luvena Rodrigues; Saudamini V. Nesargi; Maneka Fernandes; A. Shashidhar;

Suman P.N. Rao; Swarnarekha Bhat

Ano de publicagéo: 2017

Pais de origem: india

Titulo: Analgesic Efficacy of Oral Dextrose and Breast Milk during Nasopharyngeal

Suctioning of Preterm Infants on CPAP: A Blinded Randomized Controlled Trial

Questao: qual a eficacia analgésica da dextrose 25% oral e do leite materno durante a

aspiracao nasofaringea nos recém-nascidos prematuros com CPAP?

Objetivos: comparar a eficacia analgésica da dextrose 25% oral e do leite materno durante

a aspiracao nasofaringea em recém-nascidos prematuros em CPAP.

Tipo de Estudo: Ensaio cego randomizado controlado

Metodologia/métodos: 40 recém-nascidos prematuros divididos em 2 grupos (o grupo A
gue foi oferecida a dextrose oral a 25%; o grupo B que foi oferecido leite materno) de forma
aleatoria numa primeira aspiragéo, e sem intervencao associada numa segunda aspiracao,
apenas os cuidados padrao apés 24 horas da primeira (0s mesmos RNs integraram o grupo
controlo). Foram excluidos os RN com patologia neurol6gica, a receber analgésicos e em

pausa alimentar. Os RNs foram submetidos a avaliagéo da dor pela escala PIPP.

Populacéo: 40 recém-nascidos prematuros

Conceitos: : comparar a eficacia analgésica do leite materno e da dextrose a 25% durante

a aspiracdo nasofaringea em recém-nascidos prematuros em uso de CPAP.

Contexto: St. Johns Medical College Hospital em Bangalore, um hospital de cuidados

terciarios
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Sintese dos Resultados: o leite materno e a dextrose a 25% diminuem significativamente
a dor durante a aspiracdo nasofaringea, mas a dor apenas diminuiu de grave para
moderada; este grau de dor grave necessita de uma abordagem multimodal, sugerindo a
utilizacdo de leite materno e contencao dos pés e maos flexionados na linha média do

recém-nascido e posicionado em supina ou prono.

Conclusao/contributos para a questdo de revisdo: A dextrose a 25% e o leite materno

diminuiram a dor associada a aspiracao nasofaringea; tendo o leite materno mostrado um

beneficio mais sustentado até 5 minutos.

Sintese dos dados

Nesta fase da ScR pretende-se efetuar um resumo légico e descritivo dos principais
resultados obtidos nos estudos incluidos, complementados numa tabela sintese, como forma
de dar resposta a questado e objetivo do estudo.

Emerge da analise dos estudos o objetivo comum de avaliar o efeito da suc¢do nao
nutritiva, enquanto estratégia ndo farmacoldgica, na eficacia da ventilacdo néo invasiva com
CPAP nasal.

Quadro 11 - Sintese das estratégias e indicadores de eficacia

Estudos Estratégia de conforto Indicador de eficacia

Succao de glicose oral e Os scores médios, da escala de dor

audicao de cancles de embalar | PIPP e NIPS, revelaram menor

durante a manipulacdo do intensidade de dor dos bebés

o CPAP e aspiragao prematuros nos grupos da cancao
Tekgundiz et al. ) ) _

oronasofaringea de ninar e da glicose oral, durante e

apoés a intervencdo, enquanto 0s
prematuros do grupo controle

evidenciaram scores mais elevados

Sucgéo ndo nutritiva (introdugdo | No grupo experimental o score

do dedo minimo enluvado na | prevalente foi 1 em 82% RN e 3 em

Antunes & cavidade oral do RN prematuro), | 9%, enquanto no grupo controlo o
Nascimento durante a (re)instalacdo do | score prevalente foi 6 em 47,4%
CPAP nasal das observagbes, 7 em 31,6% e 5

em 21%.
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Rodrigues et al.

Succéo de dextrose 25% oral e
leite materno durante a
aspiracdo nasofaringea em RN
com CPAP

A dextrose a 25% e o leite materno
diminuiram a dor, tendo o leite
materno mostrado um beneficio
mais sustentado até 5 minutos apos

0 procedimento.
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3 -Discussao

Neste capitulo, apés os dados mais importantes terem sido extraidos, analisados e
sintetizados, pretende-se discutir as principais evidéncias resultantes dos estudos
selecionados e incluidos neste estudo de ScR.

A ventilacdo ndo invasiva € atualmente o suporte ventilatorio preferido para prematuros
com dificuldade respiratéria, contudo, os seus efeitos protetores pulmonares ndo devem
minimizar a dor e desconforto que pode gerar a sua colocacédo e manutencao.

Este procedimento, que visa promover uma ventilacdo eficaz nos recém-nascidos pré-
termo nas UCIN, tem sido um grande desafio para as equipas de enfermagem, considerando,
ndo sé a vulnerabilidade deste grupo de clientes, mas sobretudo a sensibilidade do
enfermeiro, para detetar, através de uma observacao apurada, sinais indicativos dos
sentimentos exteriorizados no seu pequeno corpo.

Neste sentido, consideramos imperativo estudar estratégias que permitam de forma
eficaz, manter o bebé confortavel e bem posicionado, de forma a favorecer o menor consumo
de oxigénio e assim maximizar a efichcia do CPAP, partindo do pressuposto que este
procedimento é considerado adequado quando ocorre o perfeito ajustamento do RNPT a
modalidade ventilatoria. Neste ambito, a succdo ndo nutritiva tem sido utilizada para evitar
perdas de pressao pela boca, facto que ndo contribui para uma ventilacao eficaz, para além
de favorecer a auto-organizacao do bebé e ajudar a manté-lo estavel, minimizando o stress
relacionado com o procedimento, o que, tera efeitos na eficacia da ventilagdo ndo invasiva
(Almeida 2021).

Foi com o objetivo de mapear os estudos que analisassem o efeito da SNN na manutencao
e eficacia da VNI que surgiu este estudo de investigacao, de forma a sustentarmos esta pratica
em evidéncia cientifica e assim darmos um contributo para o exercicio da enfermagem.

Os estudos incluidos nesta ScR, todos eles estudos primarios de cariz experimental,
investigaram essa tematica e evidenciaram a eficacia dessa estratégia.

O estudo de Tekgunduiz et al. (2019), investigou os efeitos da sucg¢do com glicose oral e
ouvir cangbes de embalar, enquanto estratégias de conforto, sobre a intensidade das
manifestacdes de dor durante a remocdo e reinser¢do do tubo traqueal e a aspiracédo
oronasofaringea, em prematuros aos quais foi aplicado CPAP. Os resultados evidenciaram
gue as médias de saturacdo de oxigénio e de frequéncia cardiaca eram mais elevadas no
grupo de cancdes de embalar e succdo de glicose a 30%, em comparagdo com 0O grupo
controle, durante e ap0s a intervencao, contudo sem diferengas estatisticas significativas.

Os autores apuraram ainda que ouvir can¢cbes de embalar e a administracdo de 1 ml de

glicose a 30% tinha o efeito de reduzir a resposta comportamental imediata & dor, avaliada
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pelos scores médios do Premature Infant Pain Profile (PIPP) e NIPS mais baixos em
comparagdo com o grupo controle, com diferencas estatisticas significativas.

Também neste sentido, a Ordem dos Enfermeiros refere que o uso da chupeta inibe a
hiperatividade e modula o desconforto, sendo considerada uma estratégia ndo farmacolégica
de alivio da dor e desconforto no RN. Além disso, complementar ou promover a suc¢ao com
uma solucao adocicada (glicose ou sacarose, dado que é descrito que o efeito analgésico da
solucao glicosada é similar ao da sacarose) diminui o tempo de choro e atenua a mimica facial
de dor, através da libertagcdo de endorfinas enddgenas. A analgesia promovida por esta
estratégia parece ocorrer apenas durante os movimentos ritmados de suc¢do, podendo haver
um fenédmeno de dor quando da sua interrup¢do. Da mesma forma, é reconhecido que essa
acdo analgésica s6 ocorre quando as solu¢des adocicadas sédo instiladas na por¢éo anterior
da lingua, indicando que o efeito antinocicetivo é mediado pelas papilas gustativas, ou seja,
pela sensacdo do gosto doce. A utilizacdo da sacarose como intervencao nao farmacolégica
€ recomendada pela Academia Americana de Pediatria para o alivio da dor aguda em recém-
nascidos internados em Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais, durante a realizacédo de
procedimentos (OE, MCEESIP, 2013) Relativamente ao efeito da musicoterapia, estudos
anteriores descobriram que a musicoterapia pode ter um beneficio clinico significativo em
bebés prematuros internados em UCIN (Garunkstiene, 2014, citado em Tekgundiz et al.,
2019).

Assim, os resultados do estudo de Tekglndiz et al. (2019), apoiam a eficacia previamente
relatada do efeito analgésico da glicose oral na reducdo da dor, antes e durante
procedimentos dolorosos. Este recurso é reconhecidamente eficaz e seguro, sendo indicado
em 14 dos 15 procedimentos listados pelo International Evidence-Basead Group for Neonatal
Pain (OE, MCEESIP, 2013).

Os autores Antunes e Nascimento (2013), pretenderam igualmente demonstrar que a
succao ndo nutritiva é efetiva no controlo da dor durante a (re)instalacdo, pela equipa de
enfermagem, do CPAP nasal em recém-nascidos prematuros, e demonstrar que o0 uso da
succao ndo nutritiva, concomitantemente a instalacdo do CPAP nasal, pode ser considerada
uma tecnologia de enfermagem. A investigacdo foi realizada através da observagéo
sistematica e nao participativa de variaveis comportamentais (expressédo facial, choro,
movimentacao de bracgos e pernas) e fisiologicas (padrao respiratério) que compdem a escala
de NIPS, apresentadas pelo RNPT durante a (re)instalagdo do CPAP nasal. Os RN foram
incluidos de forma aleat6ria por sorteio, pelo que o mesmo recém-nascido prematuro foi
submetido ao grupo controle e ao grupo experimental em momentos diferentes, sempre que
houve necessidade de fazer manutencdo do CPAP nasal, pois um novo sorteio foi realizado
para determinar a utilizacdo ou ndo da succdo ndo nutritiva. A realizagdo da succdo ndo

nutritiva foi estabelecida através da introdu¢do do dedo minimo enluvado da enfermeira na
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cavidade oral do bebé. A preparacdo do procedimento implicava ainda posicionar
adequadamente o recém-nascido prematuro, mantendo os membros fletidos e aproximados
a linha média do corpo, com a cabeca ligeiramente elevada, entendendo que o
posicionamento adequado favorece a auto-organiza¢éo, minimiza a situacdo de stress e ajuda
a manter o prematuro estavel durante a execucao deste procedimento. Também a OE (2013)
enfatiza o posicionamento adequado do recém-nascido (a contencdo em «ninhos» que
promovam a sua organizacdo comportamental, rolos de posicionamento), para além da
diminuicdo dos demais estimulos sonoros e visuais e concentracdo de manipulacdes (OE,
MCEESIP, 2013).

Desta forma os autores demostraram que, apesar de a instalacdo do CPAP nasal
desencadear dor e desconforto em todos os RN, quando lhes é oferecida sucg&o nao nutritiva,
eles reagem ao estimulo sem manifestar uma pontuacéo indicativa de dor.

O estudo de Rodrigues et al., (2017) pretendia demostrar que o leite materno e a
dextrose a 25% reduzem os scores PIPP durante a aspiragcdo nasofaringea, procedimento
frequente nos RNs em CPAP nasal, com efeitos dolorosos e destabilizacao fisiologica. Neste
ensaio clinico randomizado e cego, os bebés em estudo receberam dextrose a 25% ou leite
materno por via oral. A dor antes, durante e depois foi avaliada por meio do score Premature
Infant Pain Profile (PIPP). Embora tanto o leite materno como a dextrose sejam considerados
atualmente analgésicos eficazes para outros procedimentos dolorosos, o0s autores
desconheciam a sua eficacia na aspiracao nasofaringea.

Neste estudo os autores verificaram reducéo significativa dos scores PIPP durante o
procedimento e até 5 min apdés quando administrado leite materno, revelando maior
sustentabilidade do seu efeito, quando comparado com os cuidados padrdo. Contudo
considerando que apesar de diminuir significativamente a dor durante suc¢ao de leite materno
e dextrose a 25% os scores apenas diminuiram de dor grave para moderada. Nesse sentido
0s autores referem a necessidade de um tipo de abordagem mais alargada, tendo em conta
o grau de dor que a aspiragdo nasofaringea provoca, tal como recomendado noutros estudos.

Também neste sentido, Cignacco et al (2009), referem que a manipulacdo do CPAP,
nomeadamente insercdo e reinser¢cdo, assim como a aspiragdo nasofaringea, s&o
considerados procedimentos dolorosos, que implicam a utilizacdo de estratégias eficazes,
como a sucg¢ao nado nutritiva com sacarose.

Tauzin et al. (2019) acrescentam que, ao escolher uma interface especifica para o
bebé, os cuidadores devem considerar, ndo sé a sua eficacia, como a sua adequacao, para
promocao do conforto. Referem ainda que, otimizar o conforto e controlo da dor, deve ser
obrigatdrio para melhorar e eficacia e tolerancia do suporte respiratorio e preservar o resultado
ventilatério e do desenvolvimento neurolégico.

Os estudos incluidos permitiram ainda reconhecer a eficacia das escalas de
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heteroavaliacéo da dor, ao permitirem aferir a eficacia das intervencdes, fazer a gestéo correta
da dor, prestar melhores cuidados e obter ganhos em saude sensiveis aos cuidados de
enfermagem, nomeadamente através da resolu¢cédo da dor/ganhos expressos na percecao da
intensidade da dor, dando um contributo a melhoria continua da qualidade (OE, 2013).
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Conclusao

Este percurso foi uma experiéncia extraordinariamente positiva na formacéo e
crescimento pessoal e profissional, pelo desenvolvimento de competéncias essenciais no
ambito do EEESIP.

O desenvolvimento de competéncias nos locais de estagio, com o cumprimento dos
objetivos delineados com sucesso, permitiu conhecer a crianca, jovem, familia e comunidade
nos diferentes estadios de crescimento e desenvolvimento, na promoc¢do da saude e

prevencdo da doenca, nos diversos contextos onde estdo inseridos.

No final deste percurso, a pratica sera vivida de forma diferente, ndo sé pelos
conhecimentos adquiridos nas diversas realidades com que houve contacto, mas

particularmente pela reflexdo que este percurso implicou.

Ao longo dos estagios foi revelada uma evolucdo positiva na aprendizagem,
autonomia, prestacao de cuidados diferenciados e na aquisicao de competéncias especificas
de EESIP, tendo o desenvolvimento de uma pratica baseada em evidencia cientifica, sido um
fator essencial para essa capacitacdo no dominio de competéncias técnico-cientificas,

criticas, reflexivas, relacionais, comunicacionais, sociofamiliares, éticas e deontolégicas.

A Scoping Review realizada permitiu fundamentar e perceber que a promocao da
succdo ndo nutritiva € uma estratégia necessaria a protecdo do neurodesenvolvimento do
recém-nascido prematuro, sobretudo dos que necessitam de ventilacdo ndo invasiva, ao

diminuir a dor e desconforto que a (re)instalacdo ou manutencao desse procedimento aporta.

A investigacdo cientifica em enfermagem, ao possibilitar a andlise de dados
relevantes, permite-nos contribuir, ndo s6 para o avango do conhecimento numa area
especifica e dessa forma identificar possiveis melhorias nos cuidados prestados a RN,
criangas, adolescentes e suas familias, mas também permite o desenvolvimento da profissdo
como um todo. Por outro lado, a realizagdo deste estudo permitiu o desenvolvimento de
habilidades de pensamento critico e a capacidade de aplicacdo de evidéncias na pratica
clinica, pois de entre as varias formas de estudos de revisdo, a scoping review permite criar
uma sintese descritiva que mapeia a amplitude da evidéncia disponivel num determinado

topico ou questao, independentemente da fonte de informacéo obtida (Amendoeira, 2021).

A finalizac&o deste percurso formativo, que culminou neste estudo de revisdo scoping,

permite-nos concluir com a seguinte resposta a questao formulada:

- As estratégias ndo farmacol6gicas, como a suc¢do ndo nutritiva nas suas diversas
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formas, complementadas com sacarose ou leite materno, promovem o conforto do RN
prematuro, ao permitirem o controlo ou minimizacao da dor, a auto-organizagdo do bebé, e
maior estabilidade do RN durante a (re)instalagdo ou manutencdo da VNI, melhorando desta
forma a sua eficacia.

Esta evidéncia permite-nos defender que, no atual contexto de evolucao tecnoldgica,
onde se destacam novas abordagens clinicas neste ambito, nomeadamente o surfactante
nebulizado ou a sincronizacdo da VNI, que estas ndo podem concentrar-se apenas nos
resultados respiratérios. Os beneficios respiratérios a curto prazo, associados a VNI, ndo
devem superar os efeitos adversos a longo prazo que as experiéncias dolorosas precoces
acarretam, tal como as evidéncias amplamente comprovam. Escolher sabiamente o melhor
sistema e interface para administracéo de VNI e melhorar a sincronizagdo da VNI com o RNPT
através do uso de estratégias ndo farmacoldgicas eficazes e seguras, deve ser a pratica de
cuidados de qualidade ao RN internado na UCIN com necessidade de VNI.

O desenvolvimento tecnolégico nesta area deve incluir sempre uma abordagem
cientifica no ambito da prevencdo e minimizacdo da dor ou desconforto que lhe esta
associada, para a qualidade de vida dos bebés prematuros que recebem VNI.

A avaliacdo adequada da dor é fundamental e deve ser sempre considerada uma
préatica essencial aos cuidados de enfermagem, constituindo um importante contributo para a
tomada de deciséo clinica e para a intencionalidade das praticas de qualidade baseadas na

melhor evidéncia, inerentes ao EEESIP.

LimitacBes do estudo

E habitual, nos trabalhos de investigacdo emergirem limitacbes decorrentes das
metodologias utilizadas ou de aspetos contextuais do processo.

Neste ambito, refere-se o facto de a maioria dos artigos encontrados estudarem a
succdo nao nutritiva enquanto medida ndo farmacolégica no controlo da dor nos
procedimentos de (re)instalacdo e manutencdo da VNI e haver poucas referéncias ao efeito
tampdo na orofaringe da sucg¢éo, o que, de acordo com alguns autores, aporta igualmente
contributos para a eficacia da ventilagdo n&o invasiva, mas que ndo nos foi possivel comprovar

(Sociedade Portuguesa de Pediatria, Seccdo de Neonatologia, 2004).

Implicagdes para a prética

N&o sendo objetivo da revisdo scoping fazer recomendagdes com implicacdes para a
pratica, €, no entanto, inevitavel uma reflexdo sobre os aspetos que podem ser melhorados
na nossa praxis.

No servigo onde desempenho fungdes, cuja missdo tem por objetivos, para além de
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outros aspetos, promover o conforto e o bem-estar do RNPT e a procura pelas mais recentes
evidéncias, sdo o foco da garantia de cuidados de enfermagem de exceléncia.

Assim, os contributos deste estudo serdo partilhados com a equipa e realgados os
beneficios desta intervencdo autonoma de enfermagem na promocdo da eficacia da

ventilagcdo ndo invasiva, através do conforto e bem-estar do recém-nascido pré-termo.
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Apéndice 1 - Projeto de estégio de Pediatria

Os objetivos tracados constituem um pilar para sustentar e justificar as acdes

desenvolvidas. Constituem, deste modo, um importante instrumento de avaliacdo das

atividades desempenhadas, traduzidas pela realizagdo de um relatério de estagio.

Os objetivos e as atividades a desenvolver durante 0s estagios procuram ir ao encontro
das expetativas de aprendizagem e de desenvolvimento/aperfeicoamento de competéncias
profissionais. Desta forma, foram estruturados de acordo com 0s 4 dominios que constam nas

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e de acordo com as Competéncias

Especificas do EEESIP.

Assim, como objetivos especificos do Enfermeiro Especialista foram delineados os

seguintes objetivos.

Objetivo

Atividades/intervencdes

Dominio da Responsabilidade profissional, ética e legal

Desenvolver uma pratica de

cuidados baseada nas
normas legais, nos
principios éticos e na

deontologia profissional

-Prestacéao de cuidados de enfermagem que respeitem
a cultura, as crencas e valores da crianca/jovem e sua
familia;

- Respeito pelos principios éticos e deontoldgicos que

regem a profissao;

- Reflexdo de forma critica apds a tomada de decisdo
sobre questdes/decisdes éticas e morais, em conjunto

com o enfermeiro tutor e/ou equipa de enfermagem.

Dominio da Melhoria continua da qualidade

Desenvolver uma pratica de
de

seguindo as

cuidados gualidade,
estratégias
institucionais e visando a
da

gualidade e a promocéo de

melhoria continua

um ambiente terapéutico

seguro

- Conhecimento das instalacdes, provisdo técnica,

recursos materiais e humanos existentes no servico;

- Conhecimento, de forma geral, da organizacdo e

funcionamento do servico;

- Identificac@o da dindmica e metodologia de prestacéo

de cuidados;




- Conhecimento das normas e protocolos de atuacdo

em vigor no servico;

- Estabelecimento de uma relagcdo empética e
congruente com as Enfermeiras tutoras e com a equipa

multidisciplinar;

- Validagdo das intervencbes a realizar com as

Enfermeiras Tutoras;

- Partilha das experiéncias, conhecimentos e praticas,
que de forma reflexiva promovam a melhoria da

qualidade dos cuidados;

- Avaliagdo do resultado das intervencdes e
reformulacdo de forma a contribuir para a melhoria do

desempenho;

- Solicitacdo de sugestdes que conduzam a uma

melhoria da prestacéo de cuidados especializados.

Dominio da gestdo de cuidados

Prestar cuidados de
enfermagem especializados
visando a otimizacdo da
gualidade e a (gestéo

adequada dos recursos

- Determinacdo de prioridades de atuacdo e

planificacdo de intervencbes concertadas de
enfermagem, sua avaliacdo com o respetivo registo,
tendo em conta os recursos disponiveis, otimizando os

mesmos;

- Desenvolvimento de uma relagdo empatica com a

crianga/jovem e familia;

- Demonstragéo de iniciativa e capacidade de trabalho

em equipa na prestacao de cuidados.

Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Realizar uma pratica clinica
baseada em evidéncia

cientifica e pautada por

- Desenvolvimento de uma pratica diaria reflexiva e

autocritica construtiva;
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autoconhecimento

assertividade

e | - Reconhecimento de lacunas de conhecimento e

oportunidades de aprendizagem;

- Pesquisa bibliografica sobre procedimentos e
cuidados diferenciados observados, nas diversas
areas da prestacao de cuidados;

- Desenvolvimento de uma interagéo assertiva com a
equipa multidisciplinar e com a crianca/jovem e

respetiva familia.

Na formacdo pos-graduada, é fundamental estabelecer os objetivos especificos do

Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica.

Objetivo

Atividades/intervencdes

Assistir a
crianca/jovem com a
familia, na

maximizacdo da sua

- Implementacgéo e gestdo, em parceria, um plano de saude,
promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o

regime e da reinsercdo social da crianca/jovem;

- Diagndstico precoce e intervencao nas doencas comuns e

nas situacdes de risco que possam afetar negativamente a

saude
vida ou qualidade de vida da crianca/jovem.
- Reconhecimento das situacdes de instabilidade das
funcdes vitais e risco de morte e prestacao de cuidados de
enfermagem apropriados;
Cuidar da | - Gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da
crianca/jovem e | crianca/jovem, otimizando as respostas;

familia nas situagbes
de

complexidade

especial

- Resposta as doencas raras com cuidados de enfermagem

apropriados;

- Providéncia dos cuidados a crianga/jovem promotores da
majoragdo dos ganhos em saude, recorrendo a uma
variedade de

terapias de enfermagem comuns e

complementares, amplamente suportadas na evidéncia;




- Promocdo da adaptacdo da crianca/jovem e familia a

doenca cronica, doenca oncoldgica,

deficiéncia/incapacidade.

Prestar cuidados
especificos em
resposta as

necessidades do ciclo
de vida e de
desenvolvimento da

crianga e do jovem

- Promocéo do crescimento e o desenvolvimento infantil;

- Promogéo da vinculagdo de forma sistematica,
particularmente no caso do recém-nascido (RN) doente ou

com necessidades especiais;

- Comunicacdo com a crianc¢a e familia de forma apropriada

ao estadio de desenvolvimento e a cultura;

- Promocdo da autoestima do adolescente e a sua

autodeterminacao nas escolhas relativas a saude.
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Deste modo, torna-se fundamental tracar também objetivos especificos para este

estagio, a desenvolver para além dos objetivos comuns.

Objetivo Atividades/intervencdes

- Estabelecimento de uma comunicacdo com a
crianca e familia utilizando técnicas apropriadas a
idade e ao estadio de desenvolvimento da
crianca/jovem e atendendo a sua vulnerabilidade,
nas situacdes de especial complexidade;

Demonstrar capacidades no

que respeita a gestdo de |- Analise da expressdo de emogdes e duvidas da

cuidados, garantindo uma crianca/jovem e familia;

colheita de dados eficaz de
forma a elaborar um plano de
cuidados adequado com a

crianga/jovem e familia

- Adocdo de uma postura adequada, para
estabelecer uma relagdo empatica, e facilitar a

expressao/controlo emocionais;

- Prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados em resposta as necessidades do
utente em parceria com a familia, respeitando
sempre as suas crencgas e cultura e a sua deciséo,

nao fazendo juizos de valor;
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- Promocédo da privacidade e confidencialidade
principalmente nos cuidados de enfermagem da

crianca/ jovem e familia;

- Gestao dos recursos materiais de modo a garantir
a melhoria da qualidade dos cuidados ao recém-
nascido, crianca/jovem e familia e a obtencao de

ganhos em saude;

Desenvolver competéncias
diferenciadas que permitam
antecipar e adequar cuidados
guando estiver perante
situacbes que exijam cuidados

a crianga/jovem nesta UCI,;

- Compreensdo da visdo, missdo e filosofia de

cuidados da unidade;

- Conhecimento da estrutura, circuitos, materiais e
equipamentos do servigo, otimizando a gestédo de

recursos disponiveis;

- Aprofundamento de conhecimentos cientificos e
adquirir habilidades técnicas fundamentais para
cuidar da crianca/jovem e familia em situacdes de

especial complexidade;

- Preparacdo de material para a colocacdo de
acessos  venosos  centrais  (cateteres e
epicutaneas), manipulacao, otimizacao,
administracdo de terapéutica e colheita de sangue

na criangal/jovem;

- Vigilancia, monitorizacdo e cuidados de
enfermagem a crianga com necessidade de

ventilagdo assistida (invasiva e ndo invasiva);

- Gestdo de protocolos e administracdo de
medicacdo de emergéncia (drogas, vias, doses,

diluicbes, estabilidade, incompatibilidades, ...);

- Prestacdo de cuidados a crianga/jovem em
situacdo emergente e na antecipacdo da

instabilidade;

- Gestao diferenciada da dor e do bem-estar da

criangal/jovem em situacao critica;




\

- Assisténcia a crianca/jovem/familia  nas

perturbagcbes  emocionais  decorrentes  da

situacao/instabilidade;

- Gestdo da comunicacdo interpessoal que

fundamenta a relagdo terapéutica com a
crianca/jovem/familia face a situacdo de especial
complexidade;
- Vigilancia, monitorizacdo e cuidados de
enfermagem a crianga com necessidade de
hipotermia, ventilacdo de alta frequéncia e com

o6xido de nitrico;

Adaquirir conhecimentos
relacionados com o Servico de
Transporte

Pediatrico (TIP);

Inter-hospitalar

- Acompanhamento da Enf. Tutora num dia de TIP;

- Observacéo da preparacao do material necessario

bem como dos cuidados prestados e

procedimentos realizados durante um TIP;

Desenvolver conhecimentos e
competéncias no ambito do
trabalho a desenvolver no

Relatério final;

- Elaboracdo do relatério final que inclua a
descricdo do contexto do estagio, a reflexao critica
baseada na evidéncia e no pensamento tedrico de
enfermagem, sobre as atividades desenvolvidas e
a fundamentacdo sobre evidéncias cientificas que
permitam suportar a investigacdo sobre a
monitorizacao e avaliacdo da utilizacdo da succgéo
ndo nutritiva e seus beneficios em recém-nascidos

com ventilagdo ndo invasiva.
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Apéndice 2 - Projeto de estagio de Saude Infantil e Familiar

Os objetivos e as atividades a desenvolver procuram ir ao encontro das expetativas de
aprendizagem e de desenvolvimento/aperfeicoamento de competéncias profissionais. Desta
forma, foram estruturados de acordo com os 4 dominios que constam nas Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista e de acordo com as Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica e com o Plano

Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ).
Assim, o estagio que irei realizar na USF, sera uma oportunidade de:

- Desenvolver competéncias técnicas, cientificas, éticas e relacionais na prestacdo de

cuidados de enfermagem especializados ao recém-nascido, crianca, jovem e familia;

- Realizar uma préatica clinica baseada em evidéncia cientifica e pautada por

autoconhecimento e assertividade;
- Assistir a crianca, jovem e sua familia na maximizacédo da sua saude;

- Prestar cuidados adequados as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da

crianca/jovem;
- Cuidar dos RN/criancas/jovens em situacéo de especial complexidade.

Deste modo, torna-se fundamental tracar também objetivos especificos para este estagio, a

desenvolver para além dos objetivos comuns.

Objetivo Atividades/intervencdes

Garantir a manutencdo e a |- Realizagdo da consulta de enfermagem na area
promocdo da saude da | da saude infantil e juvenil com base no PNSIJ, e

crianga/jovem registo nos suportes proéprios;

- Registo e consulta do boletim individual de saude
da crianga, envolvendo os pais ha maximizagéo da

sua utilizagao;

- Incentivo para o cumprimento do Programa
Nacional de Vacinagdo (PNV) e realizacdo do

rastreio de doencgas metabdlicas;

- Realizagéo de ensinos oportunos individualizados,

a crianga, jovem e familia;




- Implementacéo de medidas ao nivel da promocao
da saude e da prevencdo de doencas, tais como
identificacdo de fatores de risco para a saude como,
por exemplo, a obesidade, promocdo do
aleitamento materno e habitos de vida saudaveis, a
prevencdo de acidentes adequada as diferentes

fases de desenvolvimento da crianca;

- Gestao de medidas farmacoldgicas para combate

a dor;

- Prevencédo das perturbacdes emocionais e do
comportamento, os acidentes, os maus héabitos e

maus-tratos;

- Detegdo precoce e encaminhamento das
situacdes que possam afetar negativamente a vida
ou afetar a qualidade de vida da crianca e do

adolescente;

- Prevencao, identificacdo e abordagem das
doencas comuns nas varias idades reforcando o
papel dos pais/cuidadores, e alertando para os
sinais e sintomas que justifiguem o recurso aos

diversos servigos de saude;

- Sinalizacdo e apoio continuado as criancas com
doenca cronica/deficiéncia e as suas familias e

articulagdo com 0s varios recursos;

- ldentificacé@o, apoio e orientacdo das criangas e

familias vitimas de maus-tratos e de violéncia;

- Promocéo do desenvolvimento pessoal e social e

a autodeterminacao da crianga/jovem;

- Estimulacdo do papel parental adequado e

promocao do bem-estar familiar.
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- Articulacdo, quando oportuna, com outras
unidades funcionais, nomeadamente a Unidade de

Cuidados na Comunidade.

Promover a vigilancia do

desenvolvimento infantil

- Marcacdo de consultas de vigilancia segundo o
PNSIJ e/ou em SOS;

- Conhecimento da histéria clinica da crianca e
incentivo da exposicdo das preocupacdes dos
pais/cuidadores;

- Participacao na realizacao da consulta de Saide

Infantil e Juvenil;
- Registo e consulta do boletim individual de saude,

- Avaliacdo do desenvolvimento através da escala

do desenvolvimento Mary Sheridan;

- Avaliacdo da dindmica familiar e da rede de

suporte sociofamiliar;

- Transmissdo de orientacdes antecipatérias as
familias para a maximizacdo do potencial do

desenvolvimento infantil e sobre os sinais de alerta.

Detetar de forma precoce,
acompanhar e encaminhar de
situacdes que possam afetar
negativamente o bem-estar da

crianga/jovem e familia;

- Avaliacdo da crianca/jovem durante a consulta;
- Observacao do comportamento;

- Identificac@o de sinais e sintomas causadores de

doenca;
- Partilha de informacdes sobre os sinais de alarme;

- Sinalizacdo de comportamentos de risco e
acidentes (partiilha de informacdo sobre a

preven¢do dos mesmos e os cuidados a ter).

Colaborar na prestagdo de
cuidados de enfermagem a
crianca/jovem e familia no

ambito da Consulta de Saulde

- Transmitir orientagdes antecipatorias para
maximizar a salde relacionada com: o crescimento
e desenvolvimento infantil/juvenil, comportamentos

saudaveis e salude escolar.




Infantil abordando a

maximizacao da saude

Demonstrar capacidades no

N

gue respeita a gestdo de

cuidados, garantindo uma
colheita de dados eficaz de
forma a elaborar um plano de
cuidados adequado com a

crianca/jovem e familia

- Identificac&o da estrutura familiar;

- Avaliacdo da informacao existente na perspetiva
da crianca/jovem e familia, bem como das suas

crencas;

- Andlise da expressao de emocdes e duvidas da

crianca/jovem e familia;

- Adocdo de uma postura adequada, para
estabelecer uma relacdo empatica, e facilitar a

expressao/controlo emocionais;

- Prestacao de cuidados especificos em resposta as
necessidades do utente em parceria com a familia,
respeitando sempre as suas crencas e cultura e a

sua decisao, evitando os juizos de valor;

- Estabelecimento de uma relacdo, comunicacao
empatica com a crianca/jovem, utilizando técnicas
estadio de

apropriadas a idade e ao

desenvolvimento da crianca/jovem;

- Promocdo da privacidade e confidencialidade

principalmente na consulta do jovem;

- Gestéo dos recursos materiais de modo a garantir
a melhoria da qualidade dos cuidados ao recém-
nascido, crianga, jovem e familia e a obtencdo de

ganhos em saude;

Dar a conhecer os beneficios,
vantagens e desvantagens da
sucgcdo nao nutritiva - uso da

chupeta

- Realizagdo de sessdo de formagdo em contexto
de formacdo em servico sobre beneficios,
vantagens e desvantagens da sucg&o n&o nutritiva

- uso da chupeta;

-Realizacdo de esclarecimento aos pais/cuidadores
sobre beneficios, vantagens e desvantagens da

sucgao ndo nutritiva - uso da chupeta;
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Apéndice 3 - Projeto de estagio de Neonatologia

Objetivo

Atividades/intervencdes

Conhecer a estrutura
fisica, organica e
funcional da Unidade
de Cuidados
Intensivos ao RN
(Neonatologia B) da
MBB e

equipa multidisciplinar

integrar a

de saude

- Conhecimento da orgéanica e o funcionamento da UCIN,
assim como a equipa multidisciplinar que a constitui;

- Observacdo da dindmica de trabalho da equipa
multidisciplinar;

- Conhecimento da Misséo e Viséo da UCIN;

- Consulta dos protocolos e normas existentes na unidade;

- Conhecimento dos projetos de formacdo dinamizados na
UCIN;

- Conhecimento das unidades intrainstitucionais que
dinamizam com o respetivo servico e a sua forma de
interacdo e relagdo estabelecida;

- Identificacéo da rede de diferenciacdo da unidade;

Assistir o RN com a
familia, na
maximizacdo da sua

saude

- Implementacéo e gestdo, em parceria, um plano de saude,
promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o

regime e da reinsercdo social do RN;

- Diagnastico precoce e intervencao nas doencas comuns e
nas situacfes de risco que possam afetar negativamente a

vida ou qualidade de vida do RN.

Cuidar do RN e familia

nas situagbes de
especial

complexidade

- Reconhecimento das situagbes de instabilidade das
funcgbes vitais e risco de morte e prestacdo de cuidados de

enfermagem apropriados;

- Gestdo diferenciada da dor e do bem-estar do RN,

otimizando as respostas;

- Resposta as doencas raras com cuidados de enfermagem

apropriados;

- Providéncia dos cuidados ao RN promotores da majoracao

dos ganhos em saulde, recorrendo a uma variedade de




terapias de enfermagem comuns e complementares,

amplamente suportadas na evidéncia;

- Promocao da adaptacédo do RN e familia a doenca cronica,
deficiéncia/incapacidade.

Prestar cuidados
especificos em
resposta as

necessidades do ciclo
de vida e de
desenvolvimento do
RN

- Promocéo do crescimento e o desenvolvimento infantil;

- Promogdo da vinculagdo de forma sistematica,
particularmente no caso do RN doente ou com necessidades

especiais;

- Comunicacao com o RN e familia de forma apropriada ao

estadio de desenvolvimento e a cultura.

Conhecer,

desenvolver e
aprofundar

conhecimentos sobre
as filosofias e modelos
de intervencdo de
enfermagem que
norteiam a préatica dos
cuidados de

enfermagem na UCIN

- ldentificacdo dos referenciais tedricos que norteiam as

filosofias na pratica dos cuidados de enfermagem na UCIN;

- Desenvolvimento dos conceitos e aprofundamento de

conhecimentos nos cuidados centrados no
neurodesenvolvimento do RN, parceria de cuidados com a
familia, amamentacdo, avaliacdo e tratamento da dor e

desconforto.

- Promocéo da vinculacdo e o desenvolvimento afetivo da
diade, através do envolvimento dos pais nos cuidados ao

recém-nascido;

- Estabelecimento de uma relagdo de ajuda, empética e de
escuta ativa com o0s pais, através de uma abordagem
individualizada e procurando ir ao encontro das suas

duvidas, necessidades, inquietagfes e preocupagoes;

- Avaliagdo da adaptacéo familiar, as estratégias de coping
e 0s mecanismos de resiliéncia da familia, intervindo

precocemente quando necessario;

- Vigilancia do estado clinico do RN, detetando e intervindo
precocemente em situacdes que reflitam em agravamento do

estado clinico;
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- Planeamento dos cuidados ao RN, de acordo com as
necessidades identificadas, estabelecendo prioridades de

intervencao e através do envolvimento dos pais;

- Planeamento dos cuidados ao RN e familia, contemplando
todas as fases do plano de cuidados de enfermagem:
colheita de dados, identificacdo das necessidades,
planeamento, execucdo e avaliacdo dos cuidados de

enfermagem,;

- Prestacao dos cuidados ao RN e familia, com supervisao,
desde o acolhimento até a alta, promovendo os cuidados

desenvolvimentais;

Desenvolver

conhecimentos e
competéncias em
relacédo a

procedimentos

- Utilizacdo e aprofundamento dos conhecimentos sobre a

utilizacé@o da ventilagdo com 6xido de nitrico;

- Aquisicdo de conhecimentos sobre procedimentos

especificos da UCIN.

especificos da
unidade

Desenvolver
conhecimentos e
competéncias no

ambito do tema
central a desenvolver

no relatorio final

- Elaboracdo da reflexdo final que inclua a descricdo do
contexto do estagio, a reflexdo critica baseada na evidéncia
e no pensamento tedrico de enfermagem, sobre as
atividades desenvolvidas e a fundamentacdo sobre
evidéncias cientificas que permitam suportar a investigacéo
sobre a monitorizagdo e avaliagdo da utilizacdo da sucgdo
ndo nutritiva e seus beneficios em recém-nascidos com

ventilagdo ndo invasiva;

- Divulgacéo a equipa de trabalho da evidéncia cientifica dos
beneficios da sucgéo n&o nutritiva do RN com ventilagdo ndo

invasiva através dos resultados da scoping review.

- Divulgacédo a equipa de trabalho de um flyer informativo

sobre a utilizacdo e cuidados a ter com a chupeta;
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Anexo 1 - Flyer “A chupeta

A chupeta pode ser usada até
aos 18 meses, e deve ser
retirada até aos 2 anos e

meio/ 3 anos.

Como largar a chupeta? |

N30 forgar nem usar metodos drasticos Como colocar
com sabor

[Eviiar fazer comentarncs negatvos.

Treinar o uso resirito da chupeta; guardar a chupeta e
503 USAr quando for Muto Necessarnn.

Negociagho — propor frocar a chupeta por puto.
brinquedo que o 56U TiND dS6E|E, 5 qUE I550 583
U hadio.

Momentos especials — perceber quando o seu o
necegslta mals da chupeta, & nesse momentn, dar-ihe
mals abencdo, danda-e colo ou ler-ihe uma histna,

Limite: temiporal — estipular uma data para detear a
chupeta,

meativanidio-, Mas Sem presslonar,
nadaa

acomdada.
BON5 EXEMpI0s — dar EXEMPIOS 08 PEEE0SE QUE D 5eU
& que debear

Reforco positivg — siogie o seu filho & recompense-0
com mimos e atividades junios.

A0 adomecer — 52 3 chupeta & Usada para
m,mmﬁamﬂmam
de-ine akguns MIMos Na hor g domir, COMerse ou

conte

A chupeta deve ser

Cuidados a ter com a chupeta

Mo force coiocar 3 chupeta s o seu filho ndo quiser
Mo tente reinfrodusir a chupeia se o seufiho a debar cair
duranie o sono

Eitte o corafles e a5 fias amanmadas a chupeta pelo risco
de asfa

Afe a0s 4 mesas, pode ecterlizar a chupeta; a partir dai,
[pode apenas [avar com agua cormente

Substiua 3 chupeta de 2 em 2 meses, ou quando estiver
gasta ou deformada, e de aconio com 3 kade do seu o

Tenha em conta, que 0 52U fiho pode 527 Alengico ao katex:

Aubor: Pedro Canas
Data Junho de 2023
Apresetado na UCIN, no contexto de Estagio de
Neonatoiogla para o Curso de Mestrado & Especiallzaco em
En daEs

de Enfarmagem de Viseu

Como escolher a mais adequada”

Chupetas

Como escolher a mais
adequada
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Beneficios do uso da chupeta

Chupeta e Sindrome de Morte Siibita no Lactente
As sociedades cientificas de relevo, com destaque
para a Associagfo Americana de Pediatria,
recomendam a chupeta para diminuigie do SMSL
desde que a 80 esteja bem ida, &
partir do primeire més de vida e até ao ano de idade.
Chupeta na prematuridade A chupeta, além de
proporcionar conforto, induz um estado de regulagéo
fisioidgica e auxiia o desenvolvimento oro-motor,
melhorando a coordenagiio da sucgSo-degluticio-
respiragéo.

Chupeta na diminuigio da dor A sua utilizagdo & um
fator de alivio da dor em recém-nascidos e lactentes,
mesmo apds o 3 meses de idade, durante
procedimentos delorosos.

Diminui o desconforto associado as colicas

Quande as ciangas apresentam colicas com maior
frequéncia e se encontram mais imitiveis, a chupeta
também podera ser um adjuvante & redugdo do
desconforto do bebé.

Chupeta e seu efeito no refluxo gastroesofagico O
uso da chupeta conduz a uma acelerago do transito
intestinal, bem como a um maior nimerc de
movimentes intestinais, diminuindo o refluxo.
Recomenda-se gque a chupeta seja evitada em
criangas com RGE quando em posigio deftada e
oferecida apds as refeigdes, na posigo sentada,
devido ao efeito benéfico na diminuigdo dos eventos
de RGE.

Evita que os bebés chuchem no dedo

O chuchar no dedo pode provocar afteragdes no dedo
bem como no labio e palato. Pode ser o foco de varios
fipos de infegdes. E um habito mais dificil de deixar que
a chupeta

Desvantagens da chupeta

Chupeta ¢ alteragdes dentarias A maioria dos estudos nesta
rea encontrou diferengas nas criangas que utilizam chupetas
para |4 dos 24 meses de idade. Quanto mais tardiamente o
habito & abandonado, hé& maior a probabilidade de

to destas alteragdes. Alg lteragdes ndo

Tevertam mesmo apos a remoio da chupeta.

Caries A ufiizagiio prolongada de chupetas ou com o seu
uso inapropriado  (chupeta associadas a solugbes
agucaradas) estd associada ao aparecimento de céries.

Efeito da chupeta no desenvolvimento da fala A chupeta,
quando usada de forma inadequada, tem impacio negativo
sobre o desenvolvimento da fala. A medida fque ocupa &
cavidade oral, limita a imitagSio de sons & a emissdo de

palavras, levando a uma vocalizagdo distorcida.

Influéncia na otite As criangas que utilizam chupetas t&m maior
rnsco de OMA recomente, com um aumento de 25% da
incidéncia anual desta infegdo & a remogdo da chupeta ou a
restricio do seu uso diminui em cerca de 29% a ocorméncia de
OMA nestas criancas.

Amamentagio Na evidéncia atual, sBo cada vez mais os
autores e sociedades que recomendam a utilizagdo de chupeta
como medida preventiva do SMSL, apés a amamentagdo estar
estabelecida.

A decisdo de usar chupeta é dos
pais!

Aos profissionais de salde cabe informar
os pais dos beneficios e desvantagens do
uso da chupeta para que tomem uma
decisdo informada.

Tipo de material

Chupeta de latex

Chupeta de silicone

Mais mole &
deformavel

Maiar resisténcia &
esterilizagio

Meros alteragdes na
bocae dentes

Menor contaminagdo
que o latex

Mais suscetivel &
degradagéo e lavagem

Menor resisténcia as
mordeduras

Forma do bico

Bico anatomico

Bico fisiologico

A chupeta mais adequada é a
chupeta que o bebé se adapta
melhorl
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Anexo 2 — Testes de relevancia Il dos artigos excluidos

Referéncia do estudo:; Kallio et al, 2019; Finlandia

Questdes: SIM | NAO

1. O estudo esta de acordo com o tema investigado

e Conceito: INCLUIR Estudos que usem como intervengdo a SNN

( dedo ou outras) associado aos cuidados de enfermagem de alivio
dador e desconforto

e Contexto: Estudos que incluam RNPT internados em UCIN
e Populacdo: Estudos que incluam RN em VNI.

e EXCLUIR Estudos que néo incluam os critérios definidos .

2. O estudo foi publicado dentro do tempo estipulado para o projeto?

e Estudos publicados entre 1980 e 2023. §
3. O estudo foi publicado no idioma estipulado para o projeto?

e Portugués, Inglés, Espanhol 4§
4. O estudo encontra-se disponivel em full text? X

5. Estudo envolve seres humanos? X
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Referéncia do estudo: Cignacco et al. 2009; Suica

Questdes: SIM | NAO
1. O estudo esta de acordo com o tema investigado
e Conceito: INCLUIR Estudos que usem como intervengdo a SNN
( dedo ou outras) associado aos cuidados de enfermagem de alivio
dador e desconforto X
e Contexto: Estudos que incluam RNPT internados em UCIN
e Populacdo: Estudos que incluam RN em VNI.
e EXCLUIR Estudos que ndo incluam os critérios definidos .
2. O estudo foi publicado dentro do tempo estipulado para o projeto?
X
e Estudos publicados entre 1980 e 2023.
3. O estudo foi publicado no idioma estipulado para o projeto?
X
e Portugués, Inglés, Espanhol
4. O estudo encontra-se disponivel em full text? X

5. Estudo envolve seres humanos?
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Referéncia do estudo: Ali et al.; 2019; Jordania

Questdes: SIM | NAO

1. O estudo esta de acordo com o tema investigado

e Conceito: INCLUIR Estudos que usem como intervengdo a SNN

( dedo ou outras) associado aos cuidados de enfermagem de alivio
dador e desconforto

e Contexto: Estudos que incluam RNPT internados em UCIN
e Populacdo: Estudos que incluam RN em VNI.

e EXCLUIR Estudos que néo incluam os critérios definidos .

2. O estudo foi publicado dentro do tempo estipulado para o projeto?

e Estudos publicados entre 1980 e 2023. :
3. O estudo foi publicado no idioma estipulado para o projeto?

e Portugués, Inglés, Espanhol §
4. O estudo encontra-se disponivel em full text? X

5. Estudo envolve seres humanos? X
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Referéncia do estudo: Kugelman et al; 2008; Israel

Questdes: SIM | NAO
1. O estudo esta de acordo com o tema investigado
e Conceito: INCLUIR Estudos que usem como intervengdo a SNN
(dedo ou outras) associado aos cuidados de enfermagem de alivio
dador e desconforto X
e Contexto: Estudos que incluam RNPT internados em UCIN
e Populacdo: Estudos que incluam RN em VNI.
e EXCLUIR Estudos que néo incluam os critérios definidos .
2. O estudo foi publicado dentro do tempo estipulado para o projeto?
X
e Estudos publicados entre 1980 e 2023.
3. O estudo foi publicado no idioma estipulado para o projeto?
X
e Portugués, Inglés, Espanhol
4. O estudo encontra-se disponivel em full text? X

5. Estudo envolve seres humanos?
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Referéncia do estudo: Tauzin et al. 2019; Franga

Questdes: SIM | NAO

1. O estudo esta de acordo com o tema investigado

e Conceito: INCLUIR Estudos que usem como intervengdo a SNN

( dedo ou outras) associado aos cuidados de enfermagem de alivio
dador e desconforto

e Contexto: Estudos que incluam RNPT internados em UCIN
e Populacdo: Estudos que incluam RN em VNI.

e EXCLUIR Estudos que néo incluam os critérios definidos .

2. O estudo foi publicado dentro do tempo estipulado para o projeto?

e Estudos publicados entre 1980 e 2023. §
3. O estudo foi publicado no idioma estipulado para o projeto?

e Portugués, Inglés, Espanhol §
4. O estudo encontra-se disponivel em full text? X

5. Estudo envolve seres humanos? X
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Referéncia do estudo: Antunes e Nascimento (2013)

Questdes: SIM | NAO
1. O estudo esta de acordo com o tema investigado
e Conceito: INCLUIR Estudos que usem como intervengdo a SNN
( dedo ou outras) associado aos cuidados de enfermagem de alivio
dador e desconforto X
e Contexto: Estudos que incluam RNPT internados em UCIN
e Populacdo: Estudos que incluam RN em VNI.
e EXCLUIR Estudos que néo incluam os critérios definidos .
2. O estudo foi publicado dentro do tempo estipulado para o projeto?
X
e Estudos publicados entre 1980 e 2023.
3. O estudo foi publicado no idioma estipulado para o projeto?
X
e Portugués, Inglés, Espanhol
4. O estudo encontra-se disponivel em full text? X
5. Estudo envolve seres humanos? X
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Referéncia do estudo: Tekglndiz et al. (2019)

Questdes: SIM | NAO
1. O estudo esta de acordo com o tema investigado
e Conceito: INCLUIR Estudos que usem como intervengdo a SNN
( dedo ou outras) associado aos cuidados de enfermagem de alivio
dador e desconforto X
e Contexto: Estudos que incluam RNPT internados em UCIN
e Populacdo: Estudos que incluam RN em VNI.
e EXCLUIR Estudos que néo incluam os critérios definidos .
2. O estudo foi publicado dentro do tempo estipulado para o projeto?
X
e Estudos publicados entre 1980 e 2023.
3. O estudo foi publicado no idioma estipulado para o projeto?
X
e Portugués, Inglés, Espanhol
4. O estudo encontra-se disponivel em full text? X
5. Estudo envolve seres humanos? X
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Referéncia do estudo: Rodrigues et al. (2017)

Questdes: SIM | NAO
1. O estudo esta de acordo com o tema investigado
e Conceito: INCLUIR Estudos que usem como intervengdo a SNN
( dedo ou outras) associado aos cuidados de enfermagem de alivio
dador e desconforto X
e Contexto: Estudos que incluam RNPT internados em UCIN
e Populacdo: Estudos que incluam RN em VNI.
e EXCLUIR Estudos que néo incluam os critérios definidos .
2. O estudo foi publicado dentro do tempo estipulado para o projeto?
X
e Estudos publicados entre 1980 e 2023.
3. O estudo foi publicado no idioma estipulado para o projeto?
X
e Portugués, Inglés, Espanhol
4. O estudo encontra-se disponivel em full text? X
5. Estudo envolve seres humanos? X




