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Resumo

Enquadramento: Neste documento designado Estagio com Relatério Final € apresentada a
reflexdo critica acerca da aquisicdo de competéncias de Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica no contexto dos estagios e a investigacao
realizada, cujo tema é “Estratégias utilizadas na prevencgéo da hipotermia do recém-nascido
no intraoperatério”. A hipotermia no recém-nascido é caracterizada pela reducdo da
temperatura corporal atingindo valores inferiores a 36,5°C. A termorregulacéo ineficaz € uma
das principais complicacbes com que este se depara, uma vez que a hipotermia predispde a
alteracdes fisiologicas e neuroldgicas graves. A prevencao da hipotermia € uma das medidas
essenciais para a qualidade da assisténcia neonatal no intraoperatério, na medida em que os
recém-nascidos estdo expostos a varios fatores que favorecem a perda de calor, como a
anestesia geral, a exposicao da pele e das cavidades corporais, 0 uso de solugdes frias e 0
ambiente da sala operatéria. Assim, surge o interesse em conhecer o perfil de
termorregulacdo do recém-nascido pois suscita a reflexdo sobre as causas e efeitos da
instabilidade térmica e possibilita investigar sobre as estratégias utilizadas na prevencao da
hipotermia do recém-nascido no intraoperatério com a finalidade de contribuir para a melhoria
da qualidade dos cuidados prestados e exceléncia do exercicio profissional.

Objetivos: Descrever e refletir sobre as atividades desenvolvidas nos estagios, baseadas na
evidéncia cientifica e tendo em vista a aquisicdo de competéncias especializadas; sintetizar
através da evidéncia cientifica estratégias utilizadas na prevencao da hipotermia do recém-
nascido no intraoperatorio.

Metodologia: Através de uma metodologia descritiva e critico-reflexiva, baseada na evidéncia
cientifica, abordamos as varias atividades desenvolvidas nos estagios de pediatria,
neonatologia e saude infantil e familiar, que concretizaram os objetivos especificos delineados
para desenvolver as competéncias exigidas ao Enfermeiro Especialista de Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica. Numa segunda parte desenvolvemos uma revisao integrativa da
literatura com busca nas bases de dados, B-On, PubMed, EBSCO, MEDLINE e CINAHL
Complete.

Resultados: Apesar da grande experiéncia como enfermeira em pediatria, consideramos
relevante a aprendizagem em estagio ao nivel da comunicagéo com o binémio crianca/familia,
assisténcia especializada em situages de especial complexidade, gestdo da dor, promogéo
da parentalidade, parceria de cuidados e vigilancia da saude infantil e juvenil. Na investigagédo
realizada foram selecionados 137 artigos e destes foram incluidos 7. Os diferentes artigos
analisados revelam que as estratégias utilizadas para a prevenc¢éo da hipotermia do recém-
nascido no intraoperatorio passam por utilizar sistemas de aquecimento ativo, administracdo
endovenosa de fluidos aquecidos assim como os fluidos de irrigacdo, a temperatura da sala
operatoria com valores superiores a 23°C, planear de forma prévia o aquecimento do recém-
nascido antes da cirurgia e envolvimento das extremidades e cabeca com ligaduras de
algodao e gorros. Varios estudos recomendam a elaboracao de protocolos assistenciais.

Concluséo: Conseguimos com este relatério responder aos objetivos propostos e
desenvolver com sucesso as competéncias previstas, com implicacdes para a pratica
profissional. Os resultados da pesquisa apontam estratégias eficazes na prevencao da
hipotermia do recém-nascido no intraoperatério, mas com necessidade de validacao de
futuros estudos devido a escassez dos mesmos.

Palavras-Chave: Recém-nascido; Intraoperatério; Hipotermia; Prevencao.






Abstract

Background: In this document called Internship with Final Report, a critical reflection is
presented on the acquisition of skills as a Specialist Nurse in Child and Paediatric Health in
the context of the internships and the research carried out, whose theme is “Strategies used
in the prevention of intraoperative hypothermia in newborns”. Hypothermia in newborns is
characterized by a decrease in body temperature reaching values below 36.5°C. Ineffective
thermoregulation is one of the main complications that this patient faces, since hypothermia
predisposes to severe physiological and neurological changes. The prevention of hypothermia
is one of the essential measures for the quality of intraoperative neonatal care, as newborns
are exposed to several factors that favour heat loss, such as general anaesthesia, exposure
of the skin and cavities bodies, the use of cold solutions and the operating room environment.
Thus, the interest in knowing the thermoregulation profile of newborns arises, as it raises
reflection on the causes and effects of thermal instability and makes it possible to investigate
the strategies used in the prevention of hypothermia in newborns during the intraoperative
period, in order to contribute to improving the quality of care provided and excellence in
professional practice.

Objectives: To describe and reflect on the activities carried out during the internships, based
on scientific evidence and with a view to acquiring specialised skills; to synthesise strategies
used to prevent hypothermia in newborns during surgery using scientific evidence.

Methodology: Through a descriptive and critical-reflective methodology, based on scientific
evidence, we approached the various activities developed in the paediatrics, neonatology and
child and family health internships, which achieved the specific objectives outlined to develop
the competences required of the specialist child and paediatric health nurse. In the second
part, we carried out an integrative literature review by searching the B-On, PubMed, EBSCO,
MEDLINE and CINAHL Complete databases.

Results: In spite of my extensive experience as a paediatric nurse, we consider it relevant to
learn from the internship in terms of communication with the child/family binomial, specialised
care in situations of particular complexity, pain management, promotion of parenting, care
partnership and child and adolescent health surveillance. 137 articles were selected and 7 of
these were included in the research carried out. The different articles analysed show that the
strategies used to prevent hypothermia in newborns during surgery include using active
heating systems, intravenous administration of heated fluids as well as irrigation fluids,
operating room temperature above 23°C, pre-planning the warming of newborns before
surgery and wrapping the extremities and head with cotton bandages and caps. Several
studies recommend drawing up care protocols.

Conclusion: With this report, we were able to meet the proposed objectives and successfully
develop the expected competences, with implications for professional practice. The results of
the research point to effective strategies for preventing hypothermia in newborns during
surgery, but there is a need for validation in future studies due to the scarcity of studies.

Keywords: Newborn, Intraoperative, Hypothermia, Prevention.
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Introducéo

No ambito do 8.° Curso de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, grau de mestre
e 12.° Curso de Pos-Licenciatura de Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica, da Escola Superior de Saude de Viseu (ESSV) na unidade curricular de Estagio
com Relatério Final: Estagio de Saude Infantil e Familiar, de Pediatria e de Neonatologia,
elaboramos este relatério final. Os estagios decorreram em servigos especializados entre 2
de janeiro e 19 de maio de 2023, num total de 750 horas, sendo 390 horas de estagio e 180

horas de orientagé&o tutorial e 30 ECTS.

No sentido de desenvolver conhecimentos e competéncias especializadas em
Enfermagem de Saulde Infantil e Pediatrica, torna-se indispensavel as experiéncias em
diferentes contextos da pratica clinica nesta area de especializagéo. De facto, a Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatrica desempenha um papel fundamental no cuidado e promocgao da
saude nessa populacdo vulneravel, proporcionando atencdo holistica e adaptada as
necessidades especificas de cada crianca/familia. Compreender as complexidades e desafios
relacionados a saude infantil e pediatrica é essencial para aprimorar a qualidade do cuidar e

melhorar os resultados em saude.

A é&rea de especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, visa
promover, proteger e recuperar a saude das criancas e dos adolescentes, desde o nascimento
até aos 18 anos de idade, bem como apoiar as suas familias e comunidades (Portugal,
Regulamento n° 422/2018). O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica (EEESIP) é um profissional que possui competéncias avancadas e diferenciadas
para prestar cuidados de enfermagem de elevada qualidade e complexidade a esta
populacdo, em diferentes contextos e niveis de intervencdo (Portugal, Regulamento n°
422/2018). Assim, pretendemos refletir sobre o percurso de aprendizagem e de
desenvolvimento de competéncias conduzido ao longo dos estagios realizados. Deste modo,
descrevemos de forma critica as atividades realizadas dando cumprimento dos objetivos
delineados, explorando e analisando com o suporte tedrico bem como com os referenciais
tedricos, filosofias e conceitos no cuidar em pediatria, as melhores préticas de enfermagem e

as intervencdes eficazes.

O conhecimento das teorias de enfermagem é essencial para explicar, descrever,
prever e aprimorar as intervencdes que sustentam a pratica profissional proporcionando assim

uma base cientifica sélida para o desenvolvimento da profissao (Bousso, et al., 2014).
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Neste percurso formativo o foco no desenvolvimento das competéncias especificas do
EEESIP foi crucial fundamentado nos pilares de enfermagem pediatrica dos quais
destacamos, os Cuidados Centrados na Familia, Cuidados Atraumaticos, a Parceria de
Cuidados, segundo Anne Casey, consistindo num conjunto de intervencdes para eliminar ou
diminuir o sofrimento fisico ou psicoldgico vivenciado pela crianca e familia nos cuidados de
saude (Carvalhais et al., 2022).

Destacamos também a teoria do conforto de Kolcaba, que se enquadra na categoria
de teorias de alcance médio e est4 inserida na escola do Cuidar. Kolcaba é a mente por tras
desta teoria, a qual operacionaliza o conceito de conforto (Kolcaba, 2011; Apostolo, 2009). O
conceito de conforto é intrinseco ao cuidar, sendo um dos principios holisticos e cientificos
gue norteiam as intervencdes de enfermagem (Apoéstolo, 2009). Por meio desta teoria
procuramos fundamentar as nossas condutas no contexto do cuidar em pediatria, em especial
a prevencdo da hipotermia do Recém-Nascido (RN) no intraoperatério, considerando a
promocdo do conforto como uma intervencdo integral e abrangente do cuidar em

enfermagem.

Perseguindo a exceléncia do exercicio profissional de enfermagem e procurando o
caminho que permitisse a reflexdo sobre as causas e efeitos da instabilidade térmica durante
a permanéncia de RN no Bloco Operatério, local onde exercemos atividade profissional,
procuramos investigar sobre a tematica “Estratégias utilizadas na prevencéao da hipotermia do

recém-nascido no periodo intraoperatoério”.

O RN é um bebé que, independentemente da idade gestacional e peso, tem uma
probabilidade acima da média de morbilidade ou mortalidade como consequéncia de
perturbagbes ou circunstancias sobrepostas ao nascimento ou ao ajustamento a vida
extrauterina (Hockenberry, et al., 2018). A temperatura é um dos marcadores de qualidade da
assisténcia prestada ao RN sendo da responsabilidade da equipa a vigilancia e a manutencéo
desse sinal vital. A hipotermia € uma intercorréncia clinica potencialmente evitavel e é definida
como uma temperatura central inferior a 36,5°C, sendo uma condi¢do frequente e grave no
RN, especialmente nos prematuros e de baixo peso (Merck Sharp & Dohme [MSD], 2022). A
hipotermia pode ser causada por fatores ambientais ou por doengas intercorrentes e pode ter
consequéncias adversas para a saude e o desenvolvimento do RN, como o aumento do
consumo de oxigénio, a acidose metabdlica, a hipoglicemia, a coagulopatia, a hemorragia

intraventricular, a enterocolite necrosante e a morte (MSD, 2022).

A prevencdo da hipotermia é uma das medidas essenciais para a qualidade da
assisténcia neonatal e deve ser iniciada desde a sala de partos até a admissado na Unidade

de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) (Fundacdo Oswaldo Cruz, 2018). No entanto, no
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intraoperatoério, o RN esta exposto a varios fatores que favorecem a perda de calor, como a
anestesia geral, a exposicao da pele e das cavidades corporais, 0 uso de solu¢des frias e 0

ambiente cirargico (Fundacédo Oswaldo Cruz, 2018).

Considerando a importancia de prevenir o risco de hipotermia no intraoperatério, é
crucial a prestacdo de cuidados baseados na evidéncia cientifica. E neste sentido que surgiu
o0 interesse pela elaboracdo de uma Reviséo Integrativa da Literatura (RIL), com o objetivo de
sintetizar na evidéncia cientifica as estratégias utilizadas na prevencao da hipotermia do RN
no intraoperatdrio, contribuindo desta forma para o alargar do conhecimento dos profissionais
de saude, especialmente dos enfermeiros, com repercussdo na melhoria da qualidade dos
cuidados prestados e exceléncia do exercicio profissional.

O documento esta dividido em duas partes sendo a primeira referente a reflexao sobre
0s estagios. Nessa primeira parte apresentamos uma breve caracterizacdo de cada um dos
contextos clinicos e abordamos as competéncias adquiridas em cada percurso de estagio,
analisando o processo de aprendizagem e de desenvolvimento das competéncias do EEESIP.

Na segunda parte apresentamos a investigacdo com foco no tema previamente
mencionado. Sao abordados aspetos como a probleméatica em questdo com o0 seu
enquadramento teorico e justificagdo do interesse, a metodologia adotada, resultados obtidos,

a discussao e conclusao.

Finalmente, apresentamos as consideracdes finais deste relatorio, que englobam a
sintese do percurso efetuado para a aquisicdo de competéncias do EEESIP e suas
implicacdes para a pratica profissional, juntamente com os achados do estudo efetuado,
seguidas das referéncias bibliograficas, de acordo com a American Psychological Association,

e 0s respetivos apéndices.
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1- Percurso formativo de aquisicdo de competéncias de enfermeiro especialista em
enfermagem de saude infantil e pediatrica

A busca pela exceléncia ao longo da vida profissional € uma necessidade intrinseca
ao exercicio da profissdo, consagrado no Regulamento do Exercicio Profissional dos
Enfermeiros (REPE) (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2015). Assim, dessa necessidade resultou
a decisao de frequentar o Curso de Pds-Licenciatura de Especializacdo em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica e o Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, no
sentido de legitimar e fundamentar a experiéncia profissional e pratica clinica de acordo com
o0 estado da arte e sua sustentacao cientifica, assim como a aquisi¢cdo de habilidades, recursos
e competéncias acrescidas, especializadas e de elevada complexidade. E neste sentido, que
a OE, refere que o Enfermeiro Especialista € aquele a quem é reconhecida a competéncia
técnica, cientifica e humana, e que permite ser reconhecido como tal (Portugal, Regulamento
n° 140/2019).

No ambito da Unidade Curricular Estagio com Relatério Final: Estagio de Saude Infantil
e Familiar, de Pediatria e de Neonatologia, incluida no 3° semestre dos cursos referidos
anteriormente, no ano letivo de 2022/2023, elaboramos uma reflex@o critico-reflexiva para
cada estagio. A sua carga letiva tem a duracao total de 750 horas em que 570 horas séo de
contacto, sendo estas respetivamente, 390 horas de estagio e 180 horas de orientacgéo tutorial
(ESSV, 2022).

Os estagios decorreram em servigcos especializados e de acordo com 0s seguintes

periodos:

- Estagio de Pediatria realizado no servico de Cirurgia, Queimados e Transplantacdo
Hepatica, do Hospital Pediatrico do Centro Hospitalar Universitario de Coimbra (CHUC) que

decorreu de 2 janeiro a 10 fevereiro;

- Estagio de Neonatologia realizado na Unidade de Neonatologia B da Maternidade de

Bissaya Barreto, CHUC de 20 fevereiro a 31 marco;

- Estagio de Saude Infantil e Familiar realizado na Unidade de Saude Familiar Coimbra
Centro, no Centro de Saude Ferndo Magalhdes, Agrupamento de Centros de Saude (ACeS)

Baixo Mondego, de 10 abril a 19 maio.

Reconhecemos que na formacgéo especializada em enfermagem, o estagio constitui
um momento privilegiado e de forte relevancia na construcdo da aprendizagem e no

desenvolvimento de competéncias profissionais e pessoais para a pratica especializada.
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Neste sentido, esta reflexdo critica reveste-se de particular importancia pois exigiu uma atitude
de procura do conhecimento e aprendizagens suportada na evidéncia cientifica, de
autoanalise sobre 0s objetivos propostos e sua concretizacdo de forma a contribuirem para a
aquisicdo e desenvolvimento das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e
competéncias especificas em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica. Para tal, faz parte
desta Unidade Curricular a elaboracdo de projetos de estdgios com 0s seus objetivos
especificos que se podem observar nos Apéndices I, Il e Ill, e também este relatério que
apresenta todo o percurso formativo realizado nos estdgios. Para a realizacdo destes
estagios, projetamos como objetivos gerais:

- Desenvolver competéncias comuns e especificas na pratica profissional, ética e legal

dos cuidados de enfermagem especializados;

- Melhorar a qualidade e gestdo dos cuidados e no desenvolvimento de aprendizagens,
assim como competéncias especificas de EEESIP, aos trés niveis de prevenc¢édo, com base
num projeto de aprendizagem orientado por objetivos a nivel avancado e desenvolvido para
os estagios de Saude Infantil e Familiar, de Pediatria e Neonatologia;

- Basear a pratica clinica no conhecimento e em evidéncias cientificas, utilizando a
reflexdo na e sobre a acdo como forma de melhorar as competéncias na area da saude infantil

e a integra-las no trabalho de Relatério Final.

O EEESIP utiliza “...um modelo concetual centrado na crianga e familia encarando
sempre este bindmio como beneficiario dos seus cuidados” e “...detém o seu espago de
intervencdo em torno de uma fase crucial do ciclo vital...” (Portugal, Regulamento n°
422/2018), desde o0 nascimento até aos 18 anos de idade, trabalhando em parceria com a
crianga, e familia/pessoa significativa, quer em ambiente hospitalar, cuidados continuados,

centros de salde, escola e domicilio, de modo a promover o mais elevado estado de saude.

E objetivo de acdo do EEESIP dar resposta as diversas areas na sua complexidade
tais como “...deter conhecimentos e habilidades para antecipar e responder as situacbes de
emergéncia, mas também para avaliar a familia e responder as suas necessidades,
nomeadamente no ambito da adaptacdo as mudancas na saude e dindmica familiar’
(Portugal, Regulamento n°® 422/2018).

Segundo a OE, as competéncias especificas do EEESIP, sdo as seguintes:
- Assiste a crianca/jovem com a familia, na maximizacao da sua saude;
- Cuida da crianca/jovem e familias nas situacdes de especial complexidade;

- Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de

desenvolvimento da crianga e do jovem.
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Consideramos que estes estagios proporcionaram as mais ricas experiéncias e
oportunidades e, foi bastante util, no percurso formativo de aquisicdo de competéncias

especializadas e de nivel de mestrado.

Foram varios os referenciais teéricos de enfermagem que contribuiram para o

desenvolvimento deste percurso formativo, ajudando na sua descri¢éo e reflexao.

1.1. - Estégio de Pediatria

O estagio de Pediatria foi realizado no servico de Cirurgia, Queimados e
Transplantagdo Hepatica do Hospital Pediatrico de Coimbra. Este servigo integra vérias
especialidades cirargicas, nomeadamente cirurgia geral de pediatria, cirurgia plastica, cirurgia
de urologia, cirurgia de gastro, cirurgia maxilo-facial, toracica, endoscopica, transplantes

hepaticos e renais, estomatologia, otorrinolaringologia e queimados.

O servigo dispde atualmente de vinte sete camas para o internamento de criancas
desde 0 nascimento até aos 17 anos e 364 dias de idade que necessitam de intervengéo

cirdrgica programada em regime de ambulatério ou nado, e de urgéncia.

Possui uma equipa de enfermagem constituida por vinte sete enfermeiros, dos quais

dezoito sé@o especialistas de Saude Infantil e Pediatrica e um de Reabilitagcdo.

Para a realizacdo deste estagio estavam previamente definidos objetivos gerais e, para
além destes, foram definidos os objetivos especificos individuais (Apéndice 1). E a partir de

cada um dos objetivos especificos que iremos organizar esta reflexao critica.

Objetivo 1: Compreender o papel do EEESIP na prestacao de cuidados especializados

no servico de cirurgia, queimados e transplantacao hepatica:

E fundamental conhecer caracteristicas fisicas e organizacionais do servico, de modo,
a compreender a sua dindmica, bem como, a estrutura da equipa. O acolhimento da equipa
multidisciplinar, assim como o interesse e motivacao que nos norteiam, foram uma mais-valia

para a aquisi¢do de confianga e autonomia na prestagéo de cuidados.

Cuidar de criancas e das suas familias implica ao enfermeiro possuir diversas
competéncias nesta area. Neste sentido, as experiéncias vivenciadas neste contexto de
estagio, contribuiram para a aquisicdo de competéncias técnicas, cientificas, éticas e
relacionais na prestacdo de cuidados de enfermagem especializados a crianga, jovem e
familia. Ao longo deste estagio todos os momentos constituiram a ligacdo entre o
conhecimento tedrico que tivemos oportunidade de aprofundar, mobilizando os saberes

adquiridos enquanto enfermeira no Bloco Operatorio e as experiéncias em contexto de
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estagio, contribuindo de forma inequivoca para 0 nosso crescimento pessoal e profissional,
permitindo desenvolver as competéncias do EEESIP (Portugal, Regulamento n° 422/2018).
Também os Padrbes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica (OE, 2017), serviram de orientacdo a uma pratica especializada, que
estimulou a reflex@o continua e o apoio ao processo de melhoria da prestacdo de cuidados e

elevacédo da qualidade de cuidados.

No servico de Cirurgia Queimados e Transplantacdo Hepética, os modelos de
organizacdo dos cuidados de enfermagem implementados sdo o método de trabalho de
Enfermeiro de Referéncia e o método Individual de Trabalho. O modelo de Enfermeiro de
Referéncia consiste num modelo de prestacéo de cuidados que enfatiza a pratica de cuidados
de enfermagem completos, individualizados e continuos por um Enfermeiro de Referéncia,
gue assume a responsabilidade de gestdo dos aspetos assistenciais da crianca/jovem e
familia especificos durante todo o periodo em que esté internada. Pollard et al. (2020) referem
gue as competéncias inerentes ao Enfermeiro de Referéncia podem agrupar-se nas seguintes
dimensdes: conhecimento, cuidados, comunicacdo e apoio, coordenador e cuidados
baseados na ultima evidéncia cientifica, que visam alcancar os mais elevados padrdes de

gualidade.

O método Individual de Trabalho baseia-se num conceito de cuidado global e implica
afetacdo de um enfermeiro a um dnico cliente ou mais do que um, se a carga de trabalho o
permitir. O enfermeiro é responsavel pelo planeamento e execugdo dos cuidados na sua
totalidade no sentido de satisfazer todas as necessidades desses clientes (Parreira et al.,
2021). O atendimento nao é fragmentado durante o tempo em que o enfermeiro esta de
servi¢o. Assim, enquanto o enfermeiro se encontra a desempenhar a prestacdo de cuidados,
adotando o método Individual de Trabalho, a assisténcia prestada ndo é dividida e a
responsabilidade dos cuidados é sua, que concebe, implementa e avalia esses cuidados
(Ventura-Silva et al., 2021).

Durante o estagio, tivemos oportunidade de pdr em préatica o método de trabalho de
Enfermeiro de Referéncia, o que facilitou um melhor conhecimento e acompanhamento de
criancas e suas familias colocando sempre em prética a filosofia dos cuidados de enfermagem
Centrados na Familia, a Parceria de Cuidados segundo a teoria de Anne Casey e os Cuidados

Atraumaticos.

A filosofia de Cuidados da Parceria de Cuidados, defendida por Anne Casey desde
1988, abraca a ideia de que os pais sdo os melhores prestadores de cuidados para 0s seus

filhos no sentido de proporcionar o seu crescimento e desenvolvimento. Defende ainda que
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este tipo de cuidar tem por base a negociacao partilhada respeitando cada familia nos seus

desejos, sentimentos e competéncias (Casey,1993).

Por outro lado, o modelo de Cuidados Centrados na Familia e a filosofia dos Cuidados
Atraumaticos séo o fio condutor que orienta os cuidados prestados no servico de pediatria.
Sabemos que desde a entrada no hospital, a crianca e familia vivem um conjunto de
experiéncias que podem ser sentidas como positivas ou negativas e com uma duracao incerta.
Assim, durante a hospitalizacdo nao temos duvidas em relacdo a importancia e contributo da

aplicacdo destes modelos para a crianca e familia.

Os Cuidados Atraumaticos baseiam-se no pressuposto de que as experiéncias como
a doenca, a dor e a hospitalizacdo podem ser trauméticas, devendo ser foco de estratégias e
politicas organizacionais e de intervencdes dos profissionais para minimizar esse trauma
(Fernandes, 2020). Também Hockenberry et al. (2018), afirmam que os Cuidados
Atraumaticos em pediatria tém como principio o cuidado terapéutico que respeita a crianga e
sua familia, procurando minimizar o seu sofrimento fisico e emocional, visando ndo causar
dano ao promoverem a relacdo crianca/pais, a preparacdo da crianca e seus pais antes de
um procedimento, o controlo da dor, o respeito pela privacidade e diferencas culturais, a
diminuicdo do medo pela oportunidade de escolha, oferta de brincar e expressao de

sentimentos.

No servico de Cirurgia, Queimados e Transplantacdo Hepatica, através da
observacéo, da partilha de saberes com a equipa multidisciplinar e andlise de protocolos,
consideramos que o modelo de Cuidados Centrados na Familia e a filosofia dos Cuidados

Atraumaéticos estdo bem implementados e integrados na prestagéo de cuidados.

O facto de a equipa de enfermagem ser uma equipa experiente, com uma grande
percentagem de enfermeiros especialistas, focados e motivados para a prestagéo de cuidados
diferenciados e de qualidade, contribui para a validagdo da integragcdo do modelo dos
Cuidados Centrados na Familia e aplicabilidade da filosofia de Cuidados Atraumaticos, indo

ao encontro das competéncias especificas do EEESIP.

O sistema de informacdo clinica implementado na Cirurgia, Queimados e
Transplantacdo Hepatica € o SClinico e ndo foi de todo novidade, uma vez que é o que
aplicamos no nosso servico, Bloco Operatério. A elaboracdo de plano de cuidados, é de
acordo com a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) segundo os
Sistemas de Informacao de Enfermagem (OE,2007). Ap6s a admissédo da crianca é realizada
a avaliacdo inicial e atitudes terapéuticas tais como, os habitos de vida (tipo de alimentacéo e
alimentos preferidos, eliminacdo vesical e intestinal), peso, avaliacdo dos sinais vitais para

consequentemente elaborar o processo de enfermagem com a identificacdo de focos de
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atencdo, diagnosticos de enfermagem, intervencdes de enfermagem e respetivos registos.
Todo este processo nédo foi novidade ja que durante 0 nosso percurso profissional enquanto
trabalhamos no servico de Medicina, tivemos oportunidade de prestar cuidados de
enfermagem pelo método de Enfermeiro de Referéncia e consequentemente a utilizacao

deste sistema de informacao.

Objetivo 2: Desenvolver competéncias que permitam a assisténcia especializada a
crianca/jovem e familia no pré e pds-operatdrio, bem como em contexto de doenca crénica e

aguda de acordo com as competéncias do EEESIP:

Para dar resposta e este objetivo foi importante colaborar com a enfermeira tutora,
Enfermeira de Referéncia de criancas submetidas a transplante hepético, nos cuidados a
crianca/jovem e familia. Toda uma pratica que se baseia em elaborar, implementar e avaliar
um plano de cuidados adequado a cada crianca/jovem e familia tendo em consideracao a sua
patologia clinica. A relacdo que se estabeleceu é de empatia, confianca levando a otimizacéo
de cuidados e partilha de informagéo.

Tivemos oportunidade de realizar o acolhimento de varias criangas/jovens e respetivas
familias, aos quais demos atencédo especial, uma vez que é neste momento que se inicia uma
relacéo de confianga com a crianca/jovem e sua familia, uma relagéo de ajuda (Hockenberry
et al., 2018), em que manifestar aprova¢do de um comportamento que agrada pode ajudar a
crianga a saber o que se espera dela, e facilita a relagdo empatica. De facto, o primeiro contato
representa um momento oportuno para conhecer melhor a diade crianga/jovem e familia, seus
habitos e comportamentos e é também neste momento que nés, enfermeiros, devemos
proceder a recolha de informacgéo objetiva, de forma a poder obter uma avaliag&o inicial o
mais completa possivel e assim elaborar posteriormente um plano de cuidados adequado e

organizado.

O interesse pela preparacdo da crianga para a cirurgia surgiu como uma oportunidade
de melhoria da prética profissional, uma vez que trabalhamos no Bloco Operatério e deste
modo pudemos observar, participar e acompanhar a articulacdo dos cuidados prestados no

pré-operatdério, intraoperatorio e pds-operatorio.

De realcar na preparacdo pré-operatéria, a preocupacao existente por parte dos
enfermeiros na administracdo de medicacdo pré-anestésica. Como pudemos constatar
diariamente, as criangas que chegam ao Bloco Operatério pré-medicadas, apresentam-se
mais tranquilas, sem manifestacées de choro nem de medo ou ansiedade e apresentam um
pés-operatério também mais tranquilo e com menor dor. Ja as criangas/jovem que nos

chegam em situacdo de urgéncia e sem estarem pré-medicadas, manifestam maiores niveis
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de ansiedade e medo e consequentemente um pds-operatorio imediato mais agitado,

referindo scores de dor mais elevados.

A prevencdao e alivio da dor na crianca constituem uma questao ética e um dever que
realca o Cuidar em Enfermagem, contribuindo para uma melhoria da qualidade dos cuidados
prestados, e respeitando-se a filosofia dos Cuidados Atraumaticos. A dor como 5° sinal vital
(Portugal, Ministério da Saude, Direcdo Geral da Saude, 2003) assume grande importancia
em pediatria, nos varios procedimentos dolorosos e invasivos que realizamos diariamente.
Numa tentativa de minimizar a dor e promover o conforto na crianga, € importante adotar

medidas preventivas ou de alivio da dor.

Durante procedimentos dolorosos, em colaboragdo com a enfermeira tutora,
proporcionamos estratégias ndo farmacolégicas para alivio da dor, aplicando conhecimentos
e habilidades em terapias como a distracdo, uso do brinquedo, colaboracdo dos pais, 0 uso
de objeto de transicdo, chupeta e imaginacéo guiada para proporcionar conforto (OE, 2013).

As interven¢bes nao farmacoldgicas para controlo ou alivio da dor na crianga séo
diversas, e a importancia do seu recurso deve-se ao facto de muitas delas modificarem o
significado da dor, pelo que a sua utlidade é reconhecida, quer isoladas ou em
complementaridade (OE, 2013). Constatamos que a gestdo diferenciada da dor é uma das
competéncias do EEESIP, e o recurso a técnicas ndo farmacolégicas de forma sisteméatica
(como intervencdes auténomas do enfermeiro sendo da sua responsabilidade a prescrigéo,
execucdo e avaliagdo) permitem uma melhoria dos cuidados em saude e consequentemente,

um reconhecimento do papel do enfermeiro.

Objetivo 3: Desenvolver competéncias que contribuam para a promocao da adaptacéo

da crianca/jovem e familia ao processo de doenca aguda e hospitalizacao:

O terceiro objetivo traduz a importancia do contato com os pais/familia das criancas e
jovens internados, com 0s quais foi necessaria alguma sensibilidade e um saber estar. O
envolver os pais nos cuidados, a parceria de cuidados, prescreve o respeito pela sua
individualidade, crencas e cultura. Promover o papel parental passa por explicar-lhes a
importancia do toque e do afeto, explicar-lhe importancia da sua presenca, demonstrando

atencdo ao longo do internamento e contribuindo para minimizar os efeitos da hospitalizacéo.

Y

Como futura enfermeira especialista tentamos oferecer suporte a crianca/jovem e
familia por forma a reduzir a ansiedade e o medo do desconhecido, relacionados com a
experiéncia da hospitalizacdo. Adotamos uma postura de empatia e incentivei a expressao de

sentimentos e esclarecimento de ddvidas.
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Ja anteriormente demos énfase ao modelo da Parceria de Cuidados de Anne Casey
gue consiste num modelo de enfermagem pediatrica que preconiza o envolvimento dos pais
nos cuidados a crianca, de forma ativa, em parceria com os profissionais de satde (Monteiro
& Cerqueira (2020). Os cuidados sdo planeados de acordo com o desejo e capacidade dos
pais. Desta forma, pais e enfermeiros negoceiam e partilham os cuidados tomando decisbes
em conjunto. Para minimizar a angulstia da separag¢do, incentivamos 0s pais a uma
permanéncia ativa, desenvolvendo assim o papel parental durante a hospitalizacdo (OE,
2015). Para isso informamos e encorajamos os pais sobre que cuidados podiam desempenhar
durante a hospitalizacdo, de forma autbnoma ou com a nossa assisténcia ou supervisao,
negociando a participacdo dos mesmos, respeitando sempre as suas expectativas ou
capacitando-os, quando a sua participacao era crucial para a recuperacao do seu filho.

Em pediatria o brinquedo ajuda na minimizacdo da ansiedade provocada pela
experiéncia assustadora da hospitalizagdo. Tendo em conta isto, quando a criangca era
encaminhada ao Bloco Operatério levava o seu brinquedo, para assim ir mais tranquila

sentindo-se em seguranga. Promovemos também o brincar terapéutico sempre que possivel.

Um dos aspetos que também realgamos foi envolver os pais, incentivando-os na sua
participacdo de cuidados no pdés-operatorio, sobretudo nos cuidados a ter apos alta no
domicilio. Foram feitos varios ensinos com vista ao desenvolvimento do papel parental e

capacitacdo dos pais/cuidadores para a prestacao de cuidados.

Pudemos ainda verificar e refletir sobre o incentivo & presenca dos pais, a sua
autonomia na tomada de decisdo em relacdo a prestag¢éo dos cuidados (cuidados de higiene,
administracdo de terapéutica oral), a partilha de duvidas e informag¢éo como forma de os tornar

capazes, isto é, capacitando e empoderando as familias.

A adesdo aos tratamentos e a satisfagdo de crianga/jovem e pais é consequéncia de
uma boa comunicagdo. A comunicacdo em pediatria apresenta varios desafios, pois o
enfermeiro é confrontado com a diade (pais e crianga/jovem), exigindo assim competéncias
especificas as diversas idades. Baseado em Hockenberry et al. (2018), a comunicacéo é a
base de qualquer relagéo interpessoal.

O desenvolvimento de técnicas de comunicacdo é fundamental para o exercicio de
enfermagem em qualquer uma das suas dimensfes. O EEESIP deve ter uma comunicagéo
eficaz e assertiva, pelo que precisa estar atento a qualquer tipo de comunicacao (verbal, e
nao verbal). Todo este percurso de estagio foi também importante no sentido de apurar o

saber ouvir e 0 escutar.
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1.2. - Estagio de Neonatologia

A assisténcia especializada pelo EEESIP visa a manutencdo/melhoria do estado de
saude da criancal/jovem/familia, o qual representa um conceito também abrangido pelo
Metaparadigma de Enfermagem (Deliktas et al., 2019; OE, 2011). Este, quando aplicado ao
contexto de cuidados de enfermagem a populagdo pediatrica e, neste caso especifico, ao
recém-nascido prematuro (RNPT), a salde reporta-se a maximiza¢do deste estado, bem
como a satisfagdo das necessidades desenvolvimentais especificas de cada faixa etaria.
Porém, transversalmente a filosofia em que assenta os cuidados de enfermagem em pediatria,
o conceito de saude engloba o potencial que cada crian¢a pode atingir, ndo a dissociando do
seu meio mais intimo (OE, 2011).

Tal como para o estagio anterior, para a realizacao deste estagio estavam previamente
definidos objetivos gerais e, para além destes, foram definidos os objetivos especificos
(Apéndice 1). Procederemos de seguida a uma reflexao critica sobre os objetivos propostos
e atividades inerentes, tendo em conta a sua contribui¢cdo para a aquisi¢cao e desenvolvimento

das competéncias comuns e especificas do EEESIP.

Objetivo 1: Compreender e refletir sobre o papel do EEESIP na prestacao de cuidados

especializados ao RN e familia na UCIN:

Ao analisar 0 desempenho neste estagio, consideramos ter atingido este objetivo, para
o qual foi essencial o acolhimento efetuado no servico, a descrigéo e observagéo da estrutura
fisica da unidade, conhecer os recursos materiais e suas finalidades, assim como a sua
localizagdo. Nesta perspetiva, destacamos inicialmente a possibilidade de observar a
estrutura geral do servico de neonatologia, compreender a dindmica e as formas de trabalho
praticadas em contexto da prestacdo de cuidados, identificar as patologias e problemas de
saude mais frequentes do RN, assim como o contacto estabelecido com o RN internado no

servico e suas familias.

Consideramos, pois, fundamental conhecer as caracteristicas fisicas e organizacionais
do servico, de modo, a compreender a dindmica do servico, bem como, a constituicdo da

equipa.

Assim, no que se refere a descri¢do sumaria da unidade de Neonatologia B, faz parte
da Maternidade de Bissaya Barreto, integrada no CHUC e esta definida na rede de
diferenciacdo como um hospital de apoio perinatal diferenciado, com autonomia definida para
a intervencdo em toda a populacdo de RN de termo ou pré-termo (Portugal, Ministério da
Saude, Direcdo-Geral da Saude [DGS], 2001), executando os quadros cirlrgicos 0s quais sdo

transferidos para a Unidade de Cuidados Intensivos do Hospital Pediatrico de Coimbra. No
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total, este servico tem uma capacidade de doze unidades, repartidas por trés salas, podendo
admitir RN para incubadora, bercos com aquecimento radiante, berco com colchdo de
aguecimento e berco normal. A sala central € o lugar privilegiado para a alocacédo do RN que

necessita de suporte ventilatério invasivo ou que apresentam maior instabilidade.

A equipa de enfermagem é constituida por vinte e trés enfermeiros, com diferentes
niveis de experiéncia profissional no servico, bem como com formacdo académica muito
dispar. No entanto, ressalvo ser transversal a toda a equipa o enorme profissionalismo,
empenho e dedicagdo com que prestam cuidados, agindo numa parceria de cuidados
verdadeira, a qual ndo fica apenas no papel e nos registos.

A prematuridade é a principal causa de admisséo na UCIN e representa um problema
de saude global com grande impacto em termos econémicos e sociais, estimando-se que,
anualmente, ocorram cerca de 15 milhdes de partos prematuros em todo o planeta (Gaiva et
al., 2021; Ramos & Figueiredo, 2020).

Durante o internamento na Neonatologia, 0o RNPT encontra-se nhum ambiente com uma
ampla diversidade de estimulos, e dado a sua imaturidade, € dificil conseguir gerir e processar
os cuidados de forma eficaz. Assim, facilmente se percebe que a intervengdo do EEESIP
encerra em si uma grande especificidade e abrangéncia em termos de cuidados,

relativamente aos aspetos cognitivos, sociais, emocionais e fisicos.

Consideramos que o acolhimento da equipa multidisciplinar, assim como o nosso
interesse e motivagdo, foram uma mais-valia para a aquisi¢cdo de competéncias nesta area de
cuidados. Cuidar de RN e das suas familias implica ao enfermeiro possuir conhecimentos,
habilidades e competéncias técnicas, cientificas, éticas e relacionais, e neste sentido,
consideramos que as experiéncias vivenciadas neste estagio, contribuiram para o seu

aprimoramento.

O modelo de organizacdo dos cuidados de enfermagem implementado é o método
Individual de Trabalho que implica o cuidado global e a afetacdo de um enfermeiro a um Unico
cliente ou mais do que um. O atendimento ndo é fragmentado durante o tempo em que o
enfermeiro esta de servico. E um modelo que facilita a personalizacéo de cuidados e contribui

para a qualidade de cuidados.

O modelo orientador da pratica dos cuidados de enfermagem tem por base, os
referenciais tedricos da Teoria das Transic6es de Meleis, da Parceria de Cuidados de Anne
Casey e do Modelo de Avaliacéo e Intervencdo Familiar de Calgary. Pudemos constatar a sua

aplicabilidade e de que forma exercem influéncia na pratica de cuidados de enfermagem.

A Teoria das Transicbes, modelo proposto por Afaf Meleis, assenta no

desenvolvimento de intervencdes que proporcionam um cuidado eficaz anterior a situagdes
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de mudanca na vida. E papel do enfermeiro proporcionar transicdes saudaveis, pois cada ser
humano tem as suas particularidades de prosseguir a sua vida com as novas competéncias
(Meleis, 2010). Esta mudanca, passagem de uma fase da vida para outra, implica que este
processo passe por varias fases, por um intervalo de tempo e que haja percecao do significado

que a transicao, tem para a propria pessoa (Meleis, 2010).

O modelo Calgary de Avaliacdo e Intervencao Familiar, também é orientador para a
pratica nesta unidade de Neonatologia. E um modelo proposto e implantado por Wright e
Leahey, da Universidade de Calgary. Tal modelo, € um referencial metodologico que permite
analisar a familia como um sistema, por meio do diagnéstico de seus problemas de saude,
seus recursos potenciais para enfrentar os problemas e 0s suportes sociais e comunitarios
possiveis (Wright & Leahey, 2012).

Consideramos que o facto de a equipa de enfermagem ser uma equipa experiente,
focada e motivada para a prestacéo de cuidados diferenciados e de qualidade, contribui para
a validacao da integracao do modelo dos Cuidados Centrados na Familia e aplicabilidade da
filosofia de Cuidados Atrauméticos, indo ao encontro das competéncias especificas do
EEESIP.

Atualmente o sistema de registo de enfermagem é efetuado em suporte de papel, ndo
existindo suporte informético associado & documentacdo dos cuidados de enfermagem.
Importa salientarmos que o0s principais aspetos relativos aos cuidados de enfermagem
prestados ficam registados, porém, consideramos que a escassa utilizacdo de linguagem
classificada, veiculada através da CIPE torna-se uma desvantagem ao nivel da continuidade

de cuidados.

Ao longo deste estagio recorremos aos conhecimentos adquiridos na fase tedrica e a
pesquisa bibliogréfica de forma sistemética, promovendo assim uma constante atualizacdo de

conhecimentos para a prestagéo de cuidados.

Finalmente, importa referirmos que o desenvolvimento enquanto futuros EEESIP em
processo de formacao foi também potenciado pela qualidade dos enfermeiros tutores que me
acompanharam durante este processo. A sua orientacdo neste contexto do exercicio
profissional foi sempre baseada num enorme rigor, profissionalismo e consisténcia,

contribuindo para a construcdo do nosso percurso no ambito da formacao especializada.

Objetivo 2: Desenvolver competéncias técnicas, cientificas e relacionais na prestacéo
de cuidados de enfermagem que permitam a assisténcia especializada ao RN de alto risco e

familia:
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O cuidado ao RNPT reveste-se de uma enorme importancia, uma vez que se a
intervencdo mais invasiva visa a manutencdo e preservacdo da vida, o cuidado
desenvolvimental é aquele que, identificando os seus pontos fortes e as suas principais
vulnerabilidades, estabelece um cuidado em colabora¢do, adequando-se ao comportamento
observado no RN. O objetivo primordial centra-se na manutencdo de um estado organizado,
com a apresentacdo de minimos sinais de stress. O cuidado desenvolvimental acarreta uma
atencdo a varios niveis, nomeadamente ao nivel da protecédo do sono, gestéo e avaliacdo da
dor, o posicionamento terapéutico, o método canguru e amamentagcdo (Chandebois et al.,
2021; Gaiva et al., 2021; Marski et al., 2018 & Maciel, 2019). Para além disso, esta forma de
cuidar reconhece a necessidade de que os cuidados implementados sejam centrados na
familia, mediante a negociacdo e partilha dos mesmos, bem como identifica no ambiente
envolvente um importante preditor do estado de organizacdo versus stress no RNPT
(Chandebois, 2021). Este tipo de cuidar pretende proteger o desenvolvimento cerebral através
da otimizacdo do ambiente e das intervengfes implementadas, agindo sempre em
colaboracao com a familia. Para tal, os pais devem ser devidamente empoderados quanto ao
conhecimento e capacidades no que se relaciona com o cuidado direto ao RNPT (Khurana et
al., 2020; Soni & Tscherning, 2021).

Os cuidados de desenvolvimento individualizado sao identificados pela sigla NIDCAP
(Newborn Individualized Developmental Care and Assessment Program - Programa de
Avaliacdo e Cuidados Individualizados para o Desenvolvimento do Recém-nascido). Esta
abordagem focaliza uma leitura detalhada dos sinais comportamentais individuais de cada
RN. O ambiente e os cuidados sdo adaptados a fim de realgar os pontos positivos de cada
RN e sua autorregulacdo, por meio da colaboracdo entre 0 RN e seus pais, que s&o 0s
principais responsaveis pelos cuidados quotidianos com o RN e o0 ajudam a construir o vinculo
(Als, 2017).

Neste sentido, consideramos que foram cruciais determinadas experiéncias
vivenciadas em contexto de estagio, onde prestamos cuidados de enfermagem adequados
ao desenvolvimento do RN incluindo medidas para minimizar o stress, o controlo de estimulos
dolorosos, concentrar as manipulacdes e promover o seu autocontrolo através da contencao.
Sempre foi respeitado 0 sono evitando as manipulacdes desnecessarias e introduzir de forma
lenta e gradual os estimulos, nomeadamente o toque, observando as suas respostas
fisiolégicas e comportamentais. Constatamos que € pratica das enfermeiras, na prestacéo de
cuidados, atenderem a um vasto conjunto de pardmetros, nomeadamente a regulacdo da
intensidade luminosa, do ruido, da temperatura, da manipulacdo em excesso, do controle da
dor na realizacdo dos procedimentos dolorosos, entre outros (Gaiva et al., 2019; Ramos &
Figueiredo, 2020).
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De acordo com o padronizado pela Ordem dos Enfermeiros no Regulamento dos
Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica (2017), as prestacdes dos cuidados de enfermagem devem assentar nhos quatros
conceitos: a saude da crianca e do jovem, a pessoa, 0 ambiente da crianca e do jovem e 0s
cuidados de enfermagem especializados em saude infantil e pediatrica. Estes conceitos serdo
abordados ao longo da andlise reflexiva dos diferentes objetivos, e que correspondem aos

conceitos meta paradigmaticos (Deliktas et al., 2019).

O controlo da dor sempre foi um dos focos da nossa atencdo. Destacamos a grande
preocupacdo com o controlo da dor aquando da realizacdo de procedimentos dolorosos
recorrendo a administracdo de sacarose oral a 24%. A administracdo oral de sacarose
consiste numa estratégia ndo farmacologica para controlo da dor de forma eficaz, reduzindo
a resposta a dor em procedimentos que causem dor ligeira, sendo recomendada a dosagem

de solucéo a 24% cerca de 2 minutos antes do procedimento (Hockenberry & Wilson, 2014).

A experiéncia dolorosa no RN, de forma repetida e ndo controlada, nesta fase precoce
da vida, pode causar complicacdes a nivel neurodesenvolvimental e do comportamento.
Contudo, os procedimentos terapéuticos e de diagnostico sdo necessarios em unidades
neonatais, no entanto muitos provocam estimulos dolorosos no RN (Maciel et al., 2019). A
implementacdo de estratégias ndo farmacoldgicas para controlo da dor sdo uma das
intervengdes autonomas de enfermagem. Segundo a OE (2013), as intervengdes nédo
farmacologicas no controlo da dor do RN incluem: a diminui¢cdo da luz e ruido; a promocao
dos periodos de sono; a contencdo; a massagem; o método canguru; a sucgdo nao nutritiva,
o leite materno e a administracdo de sacarose. A escala de avaliagdo da dor recomendada
para o RN é a escala de EDIN (Echelle de Douleur et Dinconfort du Nouveau-Né). Esta escala

permite um tratamento mais eficaz e promove um cuidado integral ao RNPT.

Paralelamente, a contencdo facilitada representa uma estratégia ndo farmacologica
para controlo da dor e desconforto durante a realizacdo de alguns procedimentos. A sua
realizagdo ocorre segurando com alguma firmeza o bebé junto ao térax, de forma a manter as
suas extremidades em flex@o. A esta estratégia encontra-se associado efeitos positivos como
a diminui¢do da frequéncia cardiaca, do choro e uma maior estabilidade nos ciclos de sono e
vigilia durantes os procedimentos geradores de stress/resposta dolorosa (Fanaroff & Fanaroff,
2015; Hockenberry & Wilson, 2014). Deste modo, consideramos que o cuidado com o
posicionamento terapéutico do RNPT, é um cuidado desenvolvimental de extrema importancia
e que também se revelou uma experiéncia muito enriquecedora. Esta intervencdo de
enfermagem, claramente associada ao nosso exercicio autbnomo, consiste na reproducao de

um ambiente de “apoio contido e harmonioso do Utero materno, considerando que este é o
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ambiente idilico para o desenvolvimento (...) que lhe permitem a flexdo e o movimento ativo
com retorno a flexao, mantendo a orientagdo a linha média” (Sousa et al., 2016, citado por
Carvalho, 2021, p.29).

Uma das caracteristicas do RNPT é a falta de tecido adiposo, apresentando assim,
uma maior fragilidade térmica e uma debilidade a nivel cutaneo. Deste modo, por parte da
equipa de enfermagem constatamos o cuidado huma avaliacdo constante da pele, bem como
da temperatura. Relativamente ao risco de lesdes, este € inversamente proporcional a idade
gestacional, ou seja, quanto menor a idade gestacional, maior o risco de desenvolver lesbes
e infe¢Bes na pele (Feitosa et al., 2018). Também em relacéo a este aspeto, verificamos uma
atencéo especial aguando dos cuidados prestados ao RN.

Para além do risco de lesbGes da pele, o RN também apresenta uma instabilidade
térmica devido a perda de calor e, deste modo, existe um maior consumo de oxigénio e
dificuldade em ganhar peso (Feitosa et al., 2018). Assim sendo, é deveras importante o
enfermeiro monitorizar regularmente a temperatura do bebé e verificar se a temperatura da
incubadora se encontra adequada. A temperatura era avaliada com frequéncia sempre que
eram prestados cuidados de enfermagem.

Objetivo 3: Desenvolver competéncias relacionais e comunicacionais, promovendo a
vinculagé@o parental através da participagdo dos pais nos cuidados prestados ao RN de alto

risco:

O presente objetivo foi concretizado através do planeamento e prestagéo de cuidados
adequados ao RN, de modo, a promover o seu desenvolvimento bem como, pelo
envolvimento dos pais e negociacdo dos cuidados a prestar ao seu filho, a promocao da

parentalidade.

Ao assumir a familia como uma constante na vida e cuidado a crianga, potencia-se ao
maximo a sua participa¢éo nos cuidados prestados. No entanto a familia deve ser envolvida
em todas as fases do cuidar, desde o planeamento a implementacdo dos cuidados,
culminando com uma retrospetiva do cuidado prestado. Assim, consideramos muito
importante o momento da avaliagéo inicial, aquando da admissdo de um RNPT na UCIN, em
gue ndo importa apenas o0 contexto em que decorreu a prematuridade, mas também a rede
de suporte familiar, as condi¢cdes socioeconémicas da familia, o apoio esperado quando
existem outros filhos, e o tipo de cuidados mae/pai que pretendem prestar durante o periodo
da hospitalizagdo (Ramos & Figueiredo, 2020). Para além disso, o planeamento antecipado
da alta e 0 modo como é preparada durante o internamento, auxiliam a familia na transicéo

entre o ambiente de cuidados intensivos para o domicilio, garantindo que os pais
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compreendem a necessidade dos cuidados a realizar, bem como executa-los minimizando as

dificuldades sentidas.

Importante para o percurso da formacao especializada em Saude Infantil e Pediatrica,
foi compreender o trabalho desenvolvido ao nivel da parentalidade no contexto de uma UCIN.
Tal como anteriormente referido, o cuidado desenvolvimental perspetiva que a melhor fonte
de cuidados resulta do cuidado que é prestado pelos proprios progenitores (Chandebois et
al., 2021). No entanto, o nascimento de um RNPT acarreta que o papel parental seja
forcosamente estabelecido num contexto também ele prematuro e de maior instabilidade,
associado ao internamento, a aquisicdo de competéncias de cuidados diferenciados e fora do
padrdo considerado normal e para o qual os pais foram preparados (Nunes, 2019). A méae
tende a manifestar sentimentos de medo, ansiedade, culpa, soliddo e tristeza, sentindo-se
isolada e apenas um mero espetador dos cuidados prestados ao filho. Neste sentido,
destacamos a importancia da nossa intervencéo conjugando o cuidado ao RNPT e aos pais,
no sentido da facilitagdo da transicao para a parentalidade de forma saudavel.

A capacitacdo dos pais através do ensino e treino de competéncias, promovendo o
desenvolvimento de um sentimento de mestria no cuidar, consiste num contributo
extremamente importante para a promog¢ao da transi¢éo para a parentalidade saudavel. Assim
os Cuidados Centrados na Familia, a Parceria de Cuidados, assumem-se como pilares deste
tipo de capacitagdo, bem como uma ferramenta valida no cuidado prestado (Nunes, 2019).
Aos pais deve ser-lhes possibilitado o acompanhamento permanente, bem como a educacéo
e treino necessario para que se tornem elementos validos na equipa de cuidados e
importantes agentes na tomada de decisdo (European Foundation of The Care Newborn
Infants [EFCNI], 2018).

Consideramos gue a promogéao da parentalidade representa uma das principais areas
em que desenvolvemos competéncias e de uma forma muito significativa durante este
estagio. Destacamos a negociacdo dos cuidados, a criacdo de uma relacao terapéutica,
recorrendo a disponibilidade, a escuta ativa ou simplesmente transmitir aos pais que nao
estdo sozinhos. A &rea da comunicacdo é sem duvida fundamental, tendo repercussdes na
capacitacdo dos pais para a prestacdo dos cuidados, e relevamos a sensibilidade e empatia
de como se realiza a transmissdo de conhecimentos necessarios e o respetivo treino de

habilidades para o cuidar do seu filho.

Os beneficios do método canguru sdo fortemente evidenciados pela comunidade
cientifica e entre eles destacamos: o fortalecimento do vinculo méae/pai-filho e reducéo do
tempo de separagédo entre eles; o estimulo ao aleitamento materno; a diminuigéo do risco de

infecao hospitalar e do periodo de internamento; o possibilitar um adequado controle térmico
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do RN; promover a estimulacao sensorial protetora e 0 desenvolvimento neuro psicomotor de
gualidade; reduzir o stress e a dor; melhorar o relacionamento da familia com a equipa de
saude além de ser uma intervencao com boa relacdo custo/beneficio (Ferreira et al., 2019).
Devera ser iniciado o mais precocemente possivel, mas apenas quando o bebé estiver estavel
a nivel hemodindmico e deve ser praticado de forma crescente e pelo tempo que ambos
entenderem ser prazeroso e suficiente, permitindo assim uma maior participacédo dos pais nos

cuidados ao seu filho.

A atuacdo da equipa de enfermagem € importante no método canguru, através da
orientacdo dos pais em todas as etapas da aplicacdo desse método, assim como o
esclarecimento das vantagens relacionadas com os RNPT (Ferreira et al., 2019). Foi uma
pratica que assistimos varias vezes, onde tivemos a oportunidade de presenciar o vinculo que
se estabelece durante aquele momento que é tdo delicado e ao mesmo tempo saudavel para
ambos maef/filho ou paiffilho. Inicialmente os pais s@o informados deste método, das suas
vantagens para depois o colocar em pratica. Apesar do servico ter uma estrutura fisica
pequena e com dificuldade na gestdo do espaco, este nunca foi impeditivo para a realizagéo
deste método. Os enfermeiros tém um papel fundamental no que concerne a assisténcia do

RN ao cuidar da diade RN/familia.

1.3. - Estagio de Saude Infantil e Familiar

A assisténcia especializada pelo EEESIP visa a manutencdo/melhoria do estado de
salde da crianca/jovem/familia, o que representa um conceito também abrangido pela meta
paradigma de enfermagem (Deliktas et al., 2019; OE, 2011). Este, quando aplicado ao
contexto de cuidados de enfermagem a populacdo pediatrica, reporta-se a maximizacdo do
estado de saude, bem como a satisfacao das necessidades especificas de cada faixa etéria.
Porém, transversalmente a filosofia em que assentam os cuidados de enfermagem em
pediatria, o conceito de saude engloba o potencial que cada crianca pode atingir, ndo a
dissociando do seu meio mais intimo (OE, 2011).

Potenciar o desenvolvimento e crescimento das criangas/adolescentes/jovens
representa, nos dias de hoje, um grande desafio, mas também um étimo investimento, pois
estaremos a contribuir para uma sociedade futura mais saudavel, cujo impacto em termos de
custos e qualidade de vida traduz-se em ganhos em saude a curto e longo prazo (Ramos &
Figueiredo, 2020). O enfermeiro, envolvendo a crianca/ adolescente e sua familia, desenvolve
a sua intervencdo em redor de uma fase crucial do ciclo vital, a qual compreende o periodo

desde o nascimento até aos 18 anos de idade (Portugal, Regulamento n® 422/2018).
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A promocao de crescimento e desenvolvimento da crianca e do jovem, com orientacao
antecipatoria as familias para a maximizacdo do potencial do desenvolvimento infantil, a
gestdo do bem-estar da crianca, a detecdo precoce e 0 encaminhamento de situacdes que
possam afetar negativamente a vida ou a qualidade desta, nomeadamente comportamentos
de risco, suicidio, violéncia e gravidez, a promoc¢édo da autoestima do adolescente e a sua
progressiva responsabilizacdo pelas escolhas relativas a saude, sdo focos de intervencao

para o qual o EEESIP tem que direcionar a sua atencao (OE, 2017; OE, 2010).

Os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica (OE, 2017) constitui-se como uma oportunidade e um referencial para a
pratica especializada, que estimula a reflexdo continua sobre a qualidade do exercicio
profissional e apoia os processos de melhoria continua da qualidade. Por outro lado, o
Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica (Portugal, Regulamento n° 422/2018), define um modelo concetual
centrado na crianca e familia e orienta o enfermeiro para a prestacao de cuidados de nivel

avancado.

Para a realizacdo deste estagio estavam previamente definidos objetivos gerais e, para
além destes, foram definidos os objetivos especificos individuais (Apéndice 1l). Procederemos
de seguida a uma reflexdo critica sobre os objetivos propostos e atividades inerentes, tendo
em conta a sua contribui¢cdo para a aquisicdo e desenvolvimento das competéncias comuns

e especificas do EEESIP.

Objetivo 1: Conhecer a estrutura organizacional, funcionamento, equipa e dinamicas

da Unidade de Saude Familiar:

As Unidades de Saude Familiares (USF) sdo unidades que prestam cuidados de
saude, tanto individuais como familiares e, sdo constituidas por equipas multidisciplinares.
Apresentam como misséo a prestacdo de cuidados de saude personalizados na populagéo
de uma determinada area geografica com o objetivo de garantir acessibilidade, globalidade,

qualidade e continuidade de cuidados (Portugal, Decreto-Lei n® 73/2017).

O ACeS do Baixo Mondego, no qual esta englobado a USF Coimbra Centro, tem como
missdo garantir a prestacéo de cuidados de saude primarios a populacéo de determinada area
geografica. Os objetivos deste agrupamento sado: desenvolver atividades de promocao para a
saude e prevencao da doenca, prestacéo de cuidados na doenca e ligacao a outros servicos
para a continuidade dos cuidados, desenvolver atividades de vigilancia epidemioldgica,
investigacdo em saude, controlo e avaliacdo dos resultados e participar na formacédo de
diversos grupos profissionais nas suas diferentes fases, pré-graduada, pés-graduada e

continua (Portugal, Decreto-Lei n® 52/2022).
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Relativamente a USF Coimbra Centro, esta encontra-se inserida no Centro de Saude
Ferndo Magalhédes. Este Centro de Saude é constituido por outras unidades, nomeadamente
a Unidade de Cuidados de Saude Personalizados e pela Unidade de Cuidados na

Comunidade Coimbra Saude.

A USF iniciou a sua atividade no dia 4 de dezembro de 2017. Esta € uma USF modelo
A, possui autonomia organizativa, funcional e técnica para prestar cuidados de salde aos
utentes. E constituida por trés principais grupos de profissionais: 6 especialistas em Medicina
Geral e Familiar, 5 enfermeiros de familia e 5 assistentes técnicos, contando com o apoio de
4 internos de Especialidade de Medicina Geral e Familiar. Embora néo estejam contemplados
na legislacdo das USF como profissionais integrantes, € importante referir que tem também
como colaboradores diretos elementos do Centro de Saude Ferndo Magalhdes, assistentes
operacionais, nutricionista, psicéloga e assistente social (Portugal, Servico Nacional de
Saude, Regulamento interno da USF Coimbra Centro, 2023). Encontra-se dividida em 2
unidades: a sede que se encontra localizada na Av. Ferndo Magalh&es e o polo em Antuzede.
Abrange uma populacéo de cerca de 8046 utentes com idades compreendidas entre 0 e > 95
anos, em que apenas 3,16% correspondem a criangas com idade inferior a 5 anos de idade
(Portugal, Servico Nacional de Saude, Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude
Priméarios [BI-CSP], 2023).

A metodologia adotada nesta unidade é do Enfermeiro de Familia definido como o
profissional de enfermagem que, integrado na equipa multidisciplinar de salde, assume a
responsabilidade pela prestacdo de cuidados de enfermagem globais a familias, em todas as

fases da vida e em todos os contextos da comunidade (Portugal, Decreto-Lei n°® 118/2014).

A missdo da USF Coimbra Centro é atender em tempo 0til, com eficiéncia e qualidade,
os utentes e também de forma abrangente, e sempre que necessario, toda a populacdo da
sua area geografica de influéncia, garantindo acessibilidade, globalidade e a continuidade de
cuidados. Tém elencados oito principais valores de referéncia, que materializam o cddigo de
conduta da USF: qualidade, acessibilidade e disponibilidade, respeito e dedicacéo, inovacao,
transparéncia e ética, eficacia e adequacao de resposta e por fim a satisfagdo dos utentes e
dos profissionais (Portugal, Servico Nacional de Saude, Regulamento interno da USF Coimbra
Centro, 2023).

Atualmente o sistema de registo de enfermagem é efetuado na plataforma informatica
SClinico com utilizacéo de linguagem classificada, veiculada através CIPE. N&o foi de todo
novidade para nés, uma vez que a instituicdo onde desempenhamos funcdes fez

recentemente formagdo a todos os enfermeiros sobre “Sistemas de Informagdo em
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Enfermagem” onde esteve contemplado os registos de enfermagem em SClinico nos Centros
de Saude.

Ao analisar o desempenho neste estagio, consideramos ter atingido este objetivo, para
o qual foi essencial o acolhimento efetuado por todos os profissionais de saude do servico
assim como 0 nosso interesse e motivacdo. Uma palavra de reconhecimento para cada um
dos profissionais. Nesta perspetiva, destacamos inicialmente a possibilidade de observar a
estrutura geral da USF, compreender a dindmica e as formas de trabalho praticadas em
contexto da prestacao de cuidados, identificar os problemas de satde mais frequentes, assim
como o contacto estabelecido com as criancas e suas familias. Consideramos, pois,
fundamental este objetivo de conhecer as caracteristicas fisicas e organizacionais do servico,
funcionamento, equipa e dindmicas da USF, de modo a adquirir confianga e autonomia para
a prestacao de cuidados.

Cuidar em cuidados de saude primarios implica ao enfermeiro possuir diversas
competéncias nesta area. Neste sentido, as experiéncias vivenciadas neste contexto de
estagio, contribuiram para a aquisicdo de competéncias técnicas, cientificas, éticas e
relacionais na prestacao de cuidados de enfermagem especializados a crianca/jovem e familia

em contexto comunitario.

O modelo de organizacdo dos cuidados de enfermagem implementado é o método
Individual de trabalho. Este modelo baseia-se no conceito de cuidado global e implica afetacéo
de um enfermeiro a um unico cliente ou mais do que um, se a “carga de trabalho” o permitir.

O atendimento ndo é fragmentado durante o tempo em que o enfermeiro esta de servigo.

O modelo orientador da pratica dos cuidados de enfermagem tem por base, o
referencial teérico do Modelo de Calgary de Avaliagdo e Intervencédo Familiar. O Internacional
Council of Nurses reconheceu-o como um dos quatro principais modelos de avaliagdo familiar
no mundo (Schober & Affara, 2001). E um modelo de enfermagem que foi desenvolvido pelas
enfermeiras Wright e Leahey e adotado pela OE como modelo interventivo na area da saude
familiar. Este modelo é um referencial metodolégico que apresenta uma estrutura
multidimensional que permite analisar a familia como um sistema, por meio do diagndstico de
seus problemas de salde, seus recursos potenciais para enfrentar os problemas e os suportes
sociais comunitarios disponiveis. Para a avaliacdo da familia, séo realizadas entrevistas
semiestruturadas, utilizando-se instrumentos como 0 genograma e 0 ecomapa. Por meio
desses instrumentos, podemos verificar as estruturas internas e externas da familia, os
membros que a comp8&em, o vinculo afetivo entre eles e o contexto familiar no qual estao

inseridos. Compreender e estabelecer proximidade junto das familias € uma vantagem do
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enfermeiro de familia, o que Ihes permite prestar cuidados direcionados e avaliar a familia

enguanto sistema funcional (Barbiéri-Figueiredo, 2012; Pinho et al., 2022).

Consideramos que o facto de a equipa de enfermagem ser uma equipa experiente,
focada e motivada para a prestacdo de cuidados de enfermagem de qualidade, contribui para
a validacao da integracdo do modelo dos Cuidados Centrados na Familia e aplicabilidade da

filosofia de Cuidados Atraumaticos, indo ao encontro das competéncias do EEESIP.

Pertinente e facilitador nesta primeira fase foi pesquisarmos e relembrarmos conceitos,
tematicas e cuidados a abordar nas Consultas de Saude Infantil e Juvenil, recorrendo as aulas
tedricas lecionadas e a Norma da Direcdo-Geral da Saude 10/2013, que identifica as idades-
chave para a realizacdo dos exames de saude, bem como os cuidados antecipatérios a ter
em conta em cada consulta. Todo o apoio e disponibilidade da equipa de enfermagem, foi,
sem duavida, o grande impulsionador da aprendizagem. Sentimos, continuamente, um
acompanhamento sélido e esclarecedor que se refletiu na motivacdo para aprender e

concretizacdo dos objetivos.

Objetivo 2: Desenvolver e aprofundar conhecimentos e competéncias no ambito: da
consulta de saude infantil e juvenil; do plano nacional de vacinagdo; na promogéao do papel
parental e no estabelecimento de uma relagdo terapéutica comunicacional segura com a

crianga/jovem e familia:

As Consultas de Saude Infantil e Juvenil (CSIJ) foram das valéncias mais exploradoras
ao longo deste estagio. Importa referir que esta consulta consiste, numa intervengéo que visa
a realizagcdo de uma avaliagcdo ou estabelecimento de plano de cuidados de enfermagem, no
sentido de ajudar a crianca, adolescente e jovem, saudavel ou doente, e aos grupos sociais
a que pertencem, de forma a manter, melhorar e/ou recuperar a sua salde, levando-os a
atingir a maxima capacidade de autocuidado, o mais breve possivel (Ramos & Figueiredo,
2020). Estas consultas sao conjuntas, com o médico de familia, sendo grande parte efetuadas
no gabinete de enfermagem para causar o menor desconforto possivel para a crianca e
familia. Sempre que era previsto procedimentos dolorosos estes eram sempre no final da

consulta, para ndo perturbar a observacéo desenvolvimental.

No inicio, foi uma fase de observacdo e conhecimento dos conceitos, tematicas e
cuidados a prestar nas consultas, tendo em conta as diretrizes da DGS (Portugal, Direcdo
Geral da Saude, 2013), a qual, para além de identificar as idades principais para a realizacéo
dos exames de saude, refere também os conteddos a abordar na consulta assim como os

cuidados antecipatorios.

No decorrer das CSIJ, foi possivel avaliar as medidas antropométricas, interpretar as

curvas de percentis de acordo com a idade da crianca, avaliar o seu crescimento e
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desenvolvimento, realizar ensinos oportunos as familias acerca dos cuidados antecipatérios,
promover a vinculacdo e desempenho do papel parental, reforcar as competéncias de cada
familia e promover a ado¢cdo de comportamentos para a promoc¢ao da salde. Os registos,

como ja foi referido, sdo efetuados no Boletim Individual de Saude e no SClinico.

Para Gaiva (2017), € importante acompanhar o crescimento e o desenvolvimento
infantil, pois estes sao indicadores de qualidade de vida e de salude. Deste modo, durante as

CSIJ é crucial a avaliacdo do crescimento e do desenvolvimento.

Nas CSIJ, o crescimento é avaliado através do peso, altura/comprimento, indice de
massa corporal e perimetro cefélico (até aos 2 anos de idade). O desenvolvimento € avaliado
até aos 5 anos de idade através da Escala de Mary Sheridan Modificada, instrumento
padronizado pela DGS (Portugal, Direcdo Geral da Saude, 2013). Esta escala tem como
objetivo a avaliagdo da postura e motricidade global, visdo e motricidade fina, audicdo e
linguagem, comportamento e adaptacéo social. Assim, no decorrer das CSIJ, aplicAmos esta
escala, sempre que adequado a idade da crianca. Foi uma das experiéncias que realgamos,
pois, contribuiu para um melhor conhecimento dos parametros normais do desenvolvimento
e dos seus amplos limites e consolidar o desenvolvimento das competéncias enquanto
EEESIP.

Durante as CSIJ, em que participamos, quando eram abordados os cuidados
antecipatorios aos pais, eram referidas as atividades promotoras de desenvolvimento que

deveriam implementar, bem como da importancia de promover uma alimentacdo saudéavel.

Os cuidados de saude primérios constituem o contexto privilegiado para a promogéo
dos determinantes de saude e da sua influéncia no cliente (Ramos & Figueiredo, 2020). Deste
modo, as CSIJ sdo um momento ideal para identificar algumas situacdes de risco,
principalmente os comportamentos de risco adotados pelos adolescentes, como por exemplo
0 tabagismo, o consumo de alcool, as relagbes sexuais sem protecdo e a gravidez na
adolescéncia. Nestas consultas, em que o ndmero foi bastante reduzido, sentimos alguma
dificuldade, pois estes, maioritariamente vinham acompanhados pelos pais o que tornou dificil
a plena abordagem destes temas. Muitas das vezes eram o0s pais que respondiam
nomeadamente, no que diz respeito ao consumo de alcool, tabaco, substancias ilicitas entre

outros. Estes adolescentes vinham maioritariamente para a vacinagao.

A educacao para a saude representa uma area de intervencéo do enfermeiro a nivel
da literacia em saude e cuidados antecipatérios junto das criangas, adolescentes e respetivas
familias (Hockenberry et al., 2018). Também se sabe que a qualidade de crescimento e
desenvolvimento esta fortemente ligada ao exercicio do papel parental adequado, pelo que o

enfermeiro deve adequar a sua intervencdo no sentido de acompanhar a evolugdo do
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desempenho deste papel, tendo em conta as variagdes observadas no decorrer de cada fase

do desenvolvimento.

Foi também possivel adquirirmos conhecimentos e competéncias a nivel da vacinagéo
e respetivo Programa Nacional de Vacinacao (PNV) (Portugal, Ministério da Saude, Direcdo
Geral da Saude, 2020). Tivemos a oportunidade de administrar vacinas em quase todas as
faixas etarias, desde os 2 meses de idade até aos 10 anos o que nos permitiu ter um maior

conhecimento do PNV.

Desde o primeiro dia que a enfermeira tutora nos deu autonomia e transmitiu
seguranca para a realizacdo deste procedimento. Foi enriguecedor na medida em que
permitiu perceber que devemos atuar de diferentes maneiras perante a unicidade de ser
crianca, tanto nas diferentes faixas etarias como em diferentes contextos sociais. Assim, numa
tentativa de minimizar a dor e promover o conforto na crianca € importante adotar medidas
preventivas ou de alivio da dor. Aquando da vacinagdo, proporcionamos estratégias nao
farmacoldgicas para o alivio da dor, como a distracdo guiada, a colaboragdo dos pais, a
promocdo da amamentacdo ou o0 uso da chupeta durante os procedimentos e a utilizacédo de
brinquedo e do objeto significativo para conforto em criangas mais pequenas. Nas criancas
mais crescidas concediamos-lhes tempo para que verbalizassem o0s seus medos e
preocupacdes, preparando-as de seguida para o procedimento a realizar, valorizando a dor e
0 seu controle, recorrendo com frequéncia a distragéo ou brincadeira e envolvendo sempre

gue possivel, os pais/familia nesses mesmos cuidados.

Outro aspeto que prestamos atengdo durante a vacinagao foi a vigilancia da ocorréncia
de reagOes adversas apds a administracdo e a realizagdo de ensinos acerca dos cuidados a

ter no domicilio.

A comunicacao € essencial na relacdo entre o cliente e o enfermeiro. Esta deve ser
acessivel, acionavel, ter credibilidade e ter confiabilidade. A informacgé&o fornecida deve ser
relevante e centrada no cliente, bem como na familia. Um fator essencial para o sucesso da
comunicacdo € a atitude do enfermeiro, em que este deve demonstrar disponibilidade,
consisténcia e transparéncia. Deste modo, é fundamental o enfermeiro adaptar a informacéo
a cada individuo, bem como a sua singularidade (Ramos & Figueiredo, 2020). Durante as
consultas a comunicacao foi assertiva tendo em conta a crianga/adolescente e sua familia.
Ou seja, 0s ensinos e as informacdes fornecidas aos pais e as criangas iam ao encontro da

sua faixa etaria e do seu estatuto sociocultural.

A comunicacdo em pediatria apresenta varios desafios, pois o enfermeiro é
confrontado com a diade (pais/crianca-adolescente), exigindo, assim, competéncias

especificas as diversas idades. Com base em Hockenberry et al., (2018), a comunicacgéo é a
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base de qualquer relacdo interpessoal. O desenvolvimento de téchicas de comunicacdo é
fundamental para o exercicio da Enfermagem, em qualquer uma das suas dimensodes.
Durante a entrevista 0 EEESIP deve ter uma comunicacao eficaz e assertiva, pelo que precisa
estar atento a qualquer tipo de comunicacao (verbal e ndo verbal), apurando o saber ouvir e

0 escutar.

O gabinete de enfermagem onde decorrem as consultas oferece privacidade e tal
como defende Hockenberry et al. (2018), estavam presentes também fatores de distracéo
para as criangas mais pequenas, como brinquedos ou desenhos para estas se manterem
ocupadas durante a entrevista dos pais. De acordo com 0s mesmos autores a entrevista € o
método mais utilizado para comunicar com 0s pais, pois € uma forma de comunicacao

direcionada a uma meta.

Em todas as consultas em que participamos, maioritariamente nas idades
compreendidas entre 0os 2 meses e 12 anos, sentimos sempre necessidade de utilizar essas
pequenas distracdes, conseguindo criar uma ligacdo e empatia com a crianca. De forma
também a melhorar e manter qualidade nos cuidados a crianga, jovem e familia, tentamos
gerir recursos materiais o0 mais eficazmente possivel. Na abordagem da crianca, efetuamos

uma aproximacdao de forma lenta com voz calma e movimentos tranquilos.

A comunicagdo com as criangas e bebés mais pequenos era através de brincadeiras
ou por vezes fazendo questdes de resposta curta. Quando as criangas ja eram mais crescidas
eram incluidas como participantes ativos na entrevista. A pratica obviamente esta diretamente
relacionada com o trabalho em equipa e como tal pode referir-se que se cooperou com a

equipa multidisciplinar na tomada de deciséo dos cuidados a prestar.

Objetivo 3: Refletir sobre o papel do Enfermeiro Especialista em Saude infantil e

Pediatrica na promog¢éo da saude da crianga /jovem e familia:

As competéncias do EEESIP centram-se na prestacao de cuidados de nivel avancado,
com segurancga, competéncia e satisfacao da crianca e suas familias, procurando responder
globalmente ao “mundo” da crianga, bem como trabalhar no sentido de remover barreiras e
incorporar instrumentos de custo efetivo e gestdo da seguranca do cliente (Portugal,
Regulamento n°® 422/ 2018).

No ambito dos Cuidados de Saude Primarios as funcfes sdo essencialmente
baseadas na educacéo para a saude e na prevencao da doenca. Assim, e como ja foi referido,
no decorrer do estagio prestamos cuidados na CSIJ, visando através da qualidade dos
cuidados prestados a promocao do conforto e bem-estar da crianca/familia. Destaque ainda
para a promogéo do crescimento e desenvolvimento da crianga e jovem, com orientagdo

antecipatoria as familias para a maximizacao do potencial de desenvolvimento infantil, assim
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como a educacdo para a saude. Estes momentos de educacgéo para a saude foram efetuados

continuamente ao longo de todas as consultas efetuadas.

No decorrer da consulta de enfermagem, que constitui um momento fundamental para
a promocdao da saude, efetuamos ensinos em diversas areas segundo os temas preconizados
no Plano Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ) (Portugal, Direcdo Geral da Saude,
2013) e dos quais destacamos: a amamentacao, prevencao de acidentes, higiene oral, higiene
do sono e estilos de vida saudaveis. Deste modo, em cada consulta de saude infantil
procuramos encarar 0 momento como uma oportunidade para contribuir para a capacitacédo
dos pais para uma melhor prestacdo de cuidados aos seus filhos tentando identificar as suas
necessidades e posteriormente dirigir os ensinos as suas preocupacdes e davidas, utilizando

uma linguagem clara, simples e propria de cada familia.

De inicio sentimos alguma dificuldade na realizagédo de educacao para a saude, o que
com o passar do tempo foi ultrapassado, conseguindo maior confianca e seguranca na
transmisséo de informacéo e esclarecimento de davidas que iam sendo colocadas. Por vezes
torna-se dificil fazer com que os outros percebam o que queremos dizer. E em contexto de
pediatria a comunicacdo ainda se torna mais peculiar. No entanto, e aliado a nossa
experiéncia profissional de 32 anos em pediatria, conseguimos ao longo do estagio
estabelecer uma comunicacdo efetiva com a crianca e familia, mantendo um discurso

tranquilo na transmisséo da informacao e negociando cuidados com a crianga, jovem e familia.

No decorrer das CSIJ, percebemos que existiam muitos pais de crian¢cas com idades
compreendidas entre 0s 6 e 12 meses de idade que ficavam bastante relutantes em relagcéo
a alimentacédo preconizada para os seus filhos. Constatamos que atualmente existem muitos
pais a complementar a alimentagédo do seu filho pela alimentagéo designada por “Baby-Led

Weaning” (BLW) e que preconiza alguns aspetos bastante distintos da alimentagao habitual.

O método BLW sugere que bebés a partir do sexto més de idade tém capacidade
motora para guiarem a prépria ingestdo de alimentos, e, por isso, 0s que demonstram
crescimento e desenvolvimento adequados estdo aptos a iniciarem o consumo de alimentos
em pedacos, sendo desnecessarias alteracées substanciais da consisténcia dos alimentos
(Arantes et al., 2018).

A BLW, segundo o marco tedérico-conceitual nomeado por Gil Rapley (Arantes et al.,
2018; Gomez et al., 2020) oferece oportunidades para as criangas escolherem, os momentos
em que as refeicdes sao iniciadas, o que sera consumido entre as opcbes saudaveis
oferecidas pelos pais/cuidadores, o ritmo em que as refei¢cdes serdo realizadas e a quantidade
a ser ingerida. Resumindo, oferecer alimentos em pedacos representa um facilitador para a

autoalimentacdo infantii e o préprio bebé vai dirigir o processo desde o inicio, em
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autorregulacado e de forma autdbnoma, respeitando o seu ritmo e as suas escolhas (Anexo I,

Anexo ).

A Organizacdo Mundial de Saude ([OMS], 2017), preconiza o aleitamento materno
exclusivo até aos 6 meses de idade, sem que haja oferta de 4gua, cha ou quaisquer alimentos.
SO apls este periodo é que se recomenda a alimentacdo complementar de consisténcia

pastosa.

A alimentacdo é um foco importante nas CSIJ e foram realizados ensinos tendo por
base o documento Alimentacdo Saudavel dos 0 aos 6 Anos — Linhas de Orientacdo para
Profissionais e Educadores (Régo et al., 2019). A maioria dos pais acolhem de bom grado e
ficam atentos aos ensinos sobre a alimentacao, introducdo de alimentos e habitos de vida
saudaveis. Cada vez mais se nota a preocupacdo dos pais face ao excesso de peso e
aprendizagem de habitos alimentares saudaveis. S8o por vezes 0s proprios pais que nos

guestionam e solicitam esclarecimentos sobre este assunto.

Em relacdo a higiene oral sentimos que a maioria das criangas ndo tem grande
motivacdo para os habitos corretos e por vezes os pais também descartam os incentivos que
deviam prestar aos seus filhos. Também durante as CSIJ quando questionados os pais e
criangas sobre os habitos de sono varias foram as respostas obtidas. Sao exemplo: “adormece
ao colo e depois vai para a cama dele”, “adormece na nossa cama”, “adormece na cama dele
com o pai ou a mae e a meio da noite vai para a nossa cama”. Perante estas situagbes
incentivdmos e sensibilizamos os pais para a importancia da implementacdo de habitos de
sono saudaveis. Mas também houve pais que referiam que o filho adormecia sozinho e tinha

uma boa higiene do sono.

No PNSIJ (2013), a DGS identifica a importancia da necessidade de bons habitos de
sono nesta fase do ciclo de vida, colocando os habitos de sono como ponto a abordar nos
cuidados antecipatorios das consultas a partir do primeiro més de vida e, a partir dos nove
meses, considerando o sono como um determinante do estilo de vida saudavel. Os habitos
de sono tém um papel fundamental em todo o processo de desenvolvimento, estado

emocional e funcionalidade nos diferentes dominios da vida da criancga.
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2. - Enquadramento teérico e justificacao

A segunda parte do presente relatério trata-se de uma reviséo que incide sobre o tema
“Estratégias utilizadas na prevencgao da hipotermia do recém-nascido no intraoperatério”, que
pressupbe a adequacdo dos cuidados de Enfermagem e do ambiente as necessidades
encontradas perante este evento evitavel. Iniciamos com a apresentacdo do estado de arte

no que diz respeito a tematica em causa, assim como a justificacéo da relevancia do estudo.

O periodo neonatal decorre desde que o bebé nasce até que perfaz 28 dias de vida
(Agéncia de Pesquisa e Qualidade em Saude, 2016; Martins et al., 2022b). Este periodo
caracteriza-se por uma adaptacgdo a vida extrauterina, o que torna o RN vulneravel, assim que
exposto ao novo ambiente, devido a imaturidade sistémica e a necessidade de alteracdes a
nivel metabdlico, pulmonar, cardiaco, endécrino, entre outros. O sistema termorregulador é
controlado por estas adaptacdes e a exposicéo ao frio, assim como a necessidade de manter
a normotermia, constituem-se como desafios para o RN (Garcia et al., 2019; Martins et al.,
2022b; Moura, 2021).

Um RN pode ser classificado como pré-termo (nados vivos antes das 38 semanas de
gravidez), de termo (nados vivos entre a 382 e a 412 semana e 6 dias) ou pos-termo (apés a
42 semanas de gestacdo). Entre o RNPT, existem ainda prematuros extremos (nados vivos
antes das 28 semanas), muito prematuros (nados vivos entre as 28 e antes das 32 semanas
de gravidez), prematuros moderados (nados vivos entre as 32 e as 34 semanas) € 0S

prematuros tardios, que nascem até as 38 semanas de gravidez (OMS, 2012).

O RN pode, ainda, ser caracterizado de acordo com 0 seu peso a nascencga: se tiver
menos de 1000 gramas (g), € considerado de extremo baixo peso; entre 1000g e 1500g é um
RN de muito baixo peso; até 25009, € considerado de baixo peso; se 0 seu peso se
compreender entre 25009 e 3999g é considerado normal; e se apresentar mais de 4001g é
considerado um RN macrossémico (Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia [UNICEF] &

OMS, 2004).

E importante considerar estas informacdes, no sentido em que as potenciais
consequéncias da hipotermia no RN estdo diretamente associadas com gestagbes mais
curtas e pesos mais baixos. Isto porque, quando exposto ao frio, a instabilidade térmica
traduz-se em stress fisiolégico para o organismo do RN, que tenta compensar a perda de calor
através da aceleracdo do metabolismo celular. Esta compensacédo consiste num mecanismo

de termogénese quimica ou ndo espasmogénica, que resulta no catabolismo da gordura
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castanha. RNPT e de baixo peso tém maior risco de hipotermia devido ao menor stock de
gordura castanha, “menor resposta termogénica por hipoxia, superficie corporal maior
comparada ao peso, epiderme com queratinizacdo inadequada, maior quantidade de agua

extracelular (maior evaporag¢ao) e menor vasoconstricao cutanea” (Martins et al., 2022b, p. 6).

A temperatura resulta da diferenca entre a producdo e perda de calor, sendo que a
perda de calor se da através da pele, por mecanismos de radiacdo, conducao, conveccao e
evaporacdo. Considera-se hipotermia quando a temperatura corporal do RN é inferior a 36,5
graus centigrados (°C), seja devido a termorregulacdo ineficaz ou outros fatores, e constitui-
se como uma preocupacao principal, no sentido em que pode causar complicagdes no estado
de saude do RN (Garcia et al., 2019; Moura, 2021; Martins et al., 2022b).

De destacar que existem varios niveis de hipotermia, que se caracteriza por uma maior
eliminacéo do que producao de calor, podendo ser leve — entre 36°C e 36,4°C, moderada —
entre 32° e 35,9°C, ou grave — inferior a 32°C (Garcia et al., 2019; Martins et al., 2022b).

Ainda que o prognéstico agrave mais em RNPT e de baixo peso, o stress que advém
da exposicao ao frio pode traduzir-se no agravamento do estado de saude do bebé, devido a
complicagdes metabdlicas e/ou fisioldgicas, tais como “desconforto respiratério, desarmonia
acido-metabdlica, hemorragia intraperiventricular, enterocolite necrosante” e/ou “infecao em
local cirargico”. Ultimamente, sobretudo pela auséncia de tratamento, pode levar a morte do
RN (Garcia et al., 2019; Martins et al., 2022b).

A hipotermia n&o intencional do RN pode colocar em causa a seguranga da crianca e,
portanto, o EEESIP deve estar atento a possiveis sinais, a fim de prevenir e reduzir os
episodios de hipotermia do RN, nomeadamente em contexto intraoperatério (Martins et al.,
2022a; Martins et al., 2022b). Varios estudos (Martins et al., 2022b, Zhao et al., 2023)
demonstram que a hipotermia se manifesta de véarias formas, através de alteracdes

fisiologicas e clinicas, podendo ser identificada pelas repercussfes a varios niveis:

- Sistémicas, devido ao mecanismo de compensacédo do corpo, que entra em stress
por ndo conseguir manter a homeostase: bradicardia, alteracdes neuroldgicas, hipoglicémia,
alteracdes cardiacas, convulsdes, hipoxia, vasoconstricdo pulmonar, acidose metabdlica,

necrose intestinal, entre outras;

- No pré e intraoperatorio: dificuldade na manutencédo hemodinamica, o que pode levar
as consequéncias sistémicas enumeradas, devendo haver um maior cuidado no transporte,

manipulacdo e exposi¢do do corpo do RN;

- Na recuperacdo cirdrgica: descompensacao pés-operatdria, com aparecimento de

complicacdes e agravamento do progndstico;
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- Na morbimortalidade do RN: agravamento do quadro clinico do RN e possivel 6bito.

A nivel perioperat6rio, a hipotermia € uma das complicacdes mais comuns (Martins et
al., 2022a; Martins et al., 2022b). Esta questdo torna-se pertinente no sentido em que pode
impedir ou atrasar o periodo operatoério, assim como levar ao agravamento do estado de
saude do RN, ndo sé pela possibilidade de infecdo do local cirdrgico, como também pelo
aumento do volume cardiaco e de oxigenacdo, possiveis distirbios de coagulacdo e
consequentes complicacBes hemodindmicas (hemorragia, trombose), nauseas e vomitos, dor,
alteracdes renais, diminuicdo do estado de consciéncia e, por Ultimo, aumento do tempo de
internamento necessario (Martins et al., 2022b; Zhao et al., 2023).

No periodo intraoperatério o risco de hipotermia aumenta, pois acresce o efeito
anestésico (diminuicdo da temperatura em 1-2°C), a temperatura baixa da sala operatéria, 0
recurso a fluidos frios, tempo prolongado de cirurgia e uso de campos humidos (Moura, 2021;
Zhao et al., 2023). Por este motivo, é também fundamental ter em consideracao, aquando dos
cuidados ao RN, a Teoria Ambientalista de Florence Nightingale, que explora a influéncia do
ambiente no processo de salude-doenga” afirmando que as condi¢des extrinsecas influenciam
a vida e o desenvolvimento do organismo, sendo factiveis de prevenir, eliminar ou mesmo
contribuir para a saude, o adoecimento e a morte” (Martins et al., 2022b, p. 2; Moura, 2021).
Os autores acrescentam que tal como previsto por Nightingale, o recurso a estratégias para
controlo da temperatura ambiental € imperativo para a prevencgéo de eventuais complicacdes

da hipotermia.

A hipotermia € um diagnéstico de Enfermagem, sendo da responsabilidade do
Enfermeiro o planeamento de medidas de prevencdo, gestdo e avaliacdo deste evento
adverso (Garcia et al., 2019). Neste sentido, 0 EEESIP para que seja capaz de diagnosticar
e atuar de forma rapida perante um episédio de hipotermia, deve estar atento, acima de tudo,
a monitorizagdo de sinais vitais (frequéncia cardiaca, tenséo arterial, frequéncia respiratoria)

e da glicémia (Martins et al., 2022b).

O EEESIP, provido de um conjunto de competéncias para cuidar do RN, deve
reconhecer situacdes de instabilidade das funcdes vitais e risco de morte, tal como é o caso
da hipotermia, prestando posteriormente os cuidados de enfermagem mais adequados (OE,
2018). Neste sentido, tem por obrigagdo mobilizar “conhecimentos e habilidades para a rapida
identificacdo de focos de instabilidade e resposta pronta antecipatéria” (Portugal,
Regulamento n°® 422/2018).

Sabendo que a hipotermia do RN é um evento previsivel e evitavel, é preciso identificar
e implementar estratégias a fim de diminuir e até prevenir a ocorréncia deste evento (Garcia

et al.,, 2019). Torna-se evidente que é primordial o conforto do RN, podendo o EEESIP
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direcionar a sua perspetiva clinica tendo por base a Teoria de Conforto de Kolcaba. Partindo
do pressuposto que o conforto é considerado uma necessidade basica da pessoa, constitui-
se como um indicador de resultado desejavel dos cuidados de enfermagem. Kolcaba defende
gue o conforto deve ser um dos principais focos no cuidado, constituindo-se como uma

experiéncia imediata que promove alivio e tranquilidade (Cardoso et al., 2019).

Da mesma forma, o EEESIP tem ainda a capacidade e o dever de promover cuidados
“promotores da majoragao dos ganhos em saude, recorrendo a uma variedade de terapias de
enfermagem comuns e complementares, amplamente suportadas na evidéncia”, o que implica
possuir “conhecimentos e habilidades em diferentes tipos de terapias a oferecer’ e a procura
de “evidéncia cientifica para fundamentar a tomada de decisdo sobre as terapias a usar”
(Portugal, Regulamento n°® 422/ 2018).

Considerando a importancia de prevenir o risco de hipotermia no intraoperatorio, €
crucial a prestacdo de cuidados baseados na evidéncia cientifica. E neste sentido que se
propde a elaboragdo de uma RIL, com o objetivo de sintetizar na evidéncia cientifica as
estratégias utilizadas na prevencao da hipotermia do RN no intraoperatorio.
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3. Metodologia

A investigagdo em Enfermagem contribui “para o desenvolvimento continuo da
profissdo e a tomada de decisbes adequadas e inteligentes para prestar os melhores cuidados
aos utentes”, constituindo-se como um instrumento para a visibilidade social enquanto ciéncia.
A investigacido permite, ainda, “fomentar uma atitude de caracter reflexivo e capacidade de
analise critica” (Martins, 2008, p. 63).

No presente capitulo, encontra-se descrita a metodologia de investigacéo utilizada
para a concretizacdo do estudo.

3.1 - Tipo de estudo

O presente estudo consiste numa RIL, sendo este um método que “permite a
realizacdo da analise ampla de um determinado assunto, com profundo conhecimento acerca
da tematica proposta, possibilitando as discussdes sobre métodos, resultados e obtendo
conclusdes a partir de estudos selecionados, assim como reflexfes acerca da realizagéo de

futuros estudos” (Martins et al., 2022a, p. 2).

Mendes et al. (2008) e Sousa et al. (2017) propdem a realizagéo da RIL de acordo com
seis etapas: elaboracéo da questéo de pesquisa e/ou identificagdo de objetivos; definicdo dos
critérios de incluséo e excluséo; procura da evidéncia disponivel sobre a tematica em estudo;
avaliacdo dos resultados; analise dos estudos; e apresentacdo dos resultados da revisédo

integrativa.

3.2 - Questéo de investigacao

Considerando a problematica em estudo, formulou-se a questao de investigacdo, para

nortear a pesquisa:

- Quais as estratégias utilizadas na prevencdo da hipotermia do recém-nascido no

intraoperatorio?

A elaboracéo desta questédo foi baseada na estratégia PICo (Joanna Briggs Institute
[JBI], 2020): Populagéo (P), Intervencdo/Fendémeno de Interesse (l) e Contexto (Co), sendo
que P - corresponde aos RN submetidos a procedimentos cirargicos; | - sdo as estratégias
utilizadas na prevencdo de hipotermia do RN no intraoperatério; Co - refere-se a sala

operatoria (Tabelal).
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Tabela 1 — Elementos da estratégia PICo

Acrénimo Definicao Elemento da construgao da questao
P Populagao RN submetidos a procedimentos cirurgicos
Estratégias utilizadas na prevencéao da
| Intervengéo . ] ) ]
hipotermia no intraoperatério
Co Contexto Sala operatéria

3.3 - Objetivos

Como ja mencionado, o objetivo geral da presente RIL é sintetizar na evidéncia

cientifica as estratégias utilizadas na prevencao da hipotermia do RN no intraoperatorio.

3.4 - Critérios de inclusdo e exclusao dos artigos

Como critérios de inclusdo: foram incluidos artigos originais publicados na integra e
gue abordassem as teméaticas sobre estratégias para prevencdo de hipotermia em RN no
intraoperatério. Restringiu-se aos idiomas portugués, inglés e espanhol, assim como a um

horizonte temporal entre 2017 e 2023.

Como critérios de excluséo: foram excluidos resumos e artigos que abordassem a
hipotermia no RN como medida terapéutica, anteriores a 2017, outra lingua sem ser as
definidas nos critérios de inclusdo e a literatura cinzenta (dissertagbes, teses, livros,

monografias, artigos de opinido, protocolos, entre outros documentos néo indexados).

Tabela 2 — Critérios de incluséo

Critérios de seleciao Critérios de inclusao
Populagao Recém-Nascidos
Intervengdes Estratégias de prevengao de hipotermia no intraoperatorio
Espago Temporal 2017 a 2023
Fontes Artigos originais sobre a tematica

Idioma Portugués; Inglés e Espanhol
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3.5 - Procedimentos de pesquisa

A pesquisa dos estudos a integrar na RIL foi realizada no periodo de junho de 2023,
nos motores de busca Biblioteca do Conhecimento Online (B-On), National Library of Medicine
(PubMed) e Elton B. Stephens Company (EBSCO), assim como nas respetivas bases de
dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online ((MEDLINE], na EBSCO),
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature ([CINAHL Complete], na EBSCO).

Em todas as pesquisas, recorreu-se a combinacéo de Descritores em Ciéncias da
Saude (DECS) com os operadores booleanos AND ou OR da seguinte forma: [(infant* OR
baby* OR newborn* OR neonate*) AND (“hypothermia prevention” OR “hypothermia control”

OR “hypothermia management”) AND (intraoperative)].

O processo de selecdo dos estudos é apresentado de seguida, usando um fluxograma
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses ([PRISMA], Page et al.,
2020).

Da pesquisa avangada realizada, resultaram 137 artigos. Inicialmente, foram excluidos
os duplicados (31), deixando um total de 106 estudos para triagem. Foram selecionados, pelo
titulo 20 estudos, a fim de ler o respetivo resumo. Apds a leitura do resumo, foram excluidos
9 estudos, por ndo apresentarem pertinéncia para o estudo a realizar, uma vez que revelaram
ser acerca de adultos ou cesarianas. Deste modo, sobraram 11 estudos para leitura integral.
Foram excluidos 4 por ndo se encontrarem disponiveis gratuitamente para leitura completa, o
gue se colocou como restricdo na pesquisa, mas ndo evitou o aparecimento destes artigos

nos resultados da mesma.

Apos a leitura integral dos estudos, foram selecionados 7 estudos que constituiram a

presente RIL (Figura 1)
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Identificac&o de estudos através de bases de dados

Estudos excluidos pré-triagem:
Estudos duplicados (n = 31)
Estudos excluidos por outros
motivos (n = 0)

Estudos excluidos por titulo (n =
86)

Estudos excluidos por resumo (n
= 9)

Estudos excluidos:
Texto completo indisponivel
online de forma gratuita (n =
4)

)
Q . e
w© Estudos identificados de:
8 B-On (n = 81)
= MEDLINE (n = 19)
S CINHAL (n = 21)
o PubMed (n = 16)
— I
Estudos triados (n = 106)
\ 4
€ Estudos recuperados para leitura
g de resumo (n = 20)
IS
" '
Estudos elegiveis para leitura
integral (n = 11)
N’/
(%]
@]
R=s Estudos incluidos na revisédo (n =
=]
gl |”

Figura 1 - Fluxograma informativo das fases da revisao integrativa ancorado no PRISMA

(Page et al., 2020)
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Apoés a sele¢do, incluimos 7 estudos na andlise, por darem resposta a questao

formulada e objetivo definido.

As caracteristicas dos artigos sao as seguintes: dois em portugués e cinco em inglés;
trés do ano de 2019, um de 2020, um de 2021, um de 2022 e um de 2023.

Quanto ao tipo de estudos, incluiram-se estudos diversos: um estudo experimental

prospetivo, um estudo de coorte prospetivo, um estudo de caso (relato de experiéncia), um

estudo quasi-experimental, duas revisdes integrativas da literatura e uma revisédo sistematica

da literatura e meta-analise. Apresenta-se a tabela 3 com a sintese das caracteristicas dos

estudos incluidos.

Tabela 3 - Caracteristicas dos artigos selecionados

Autores Titulo Pais, Ano Tipo de Estudo Objetivo
Comparar a eficacia
“Comparison  of de aquecer fluidos
Forced-air intravenosos e
L Warming Systems aquecimento de ar
Hiseyin Erdogan, Canan
. and Intravenous . Estudo forgcado para a
Tilay Isil, Hacer Sebnem ) ) Turquia, ) .
. R . Fluid Asrmers in experimental prevencao de
Turk, Gllben Ergen & Sibel . 2019. . . .
ob the Prevention of prospetivo. hipotermia
a.
Pediatric perioperatéria em
Perioperative utentes pediatricos
Hypothermia” menores de seis anos
de idade.
Determinar a relagao
“Significant entre idade, peso
) factors influencing corporal, tipo de
Lee-Lee Lai, Mee-Hong . o
. inadvertent Malasia, . cirurgia, perda total de
See, Sanjay Rampal, Kee- . ) Coorte prospetivo )
Hypothermia in 2019. sangue e tipo de
Seong Ng & Lucy Chan. o .
pediatric anestesia na
anesthesia” ocorréncia de
hipotermia.
Lucas Amaral Martins, “Implementagéo Descrever a
Suely Pedreira Xavier da g protocolo  de implementagéo do
Silveira, Irene Maria Fraga ¢ lacs Estudo d protocolo de
Teixeira Avila, Jéssica Alves ermorregulagao studo de  caso termorregulagédo para
Sacramento de Moraes, Para recém-  Brasil, 2019.  (relato de  procedimentos
Denise Santana Silva dos nascidos em experiéncia). cirurgicos em RN.

Santos, Maria Carolina
Ortiz Whitaker & Climene
Laura de Camargo.

procedimentos

cirargicos”
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(1) Reduzir a
hipotermia pos-

Beverly  S. . Brozansk, operatoria em até 50%
Anthony J. Piazza, John TEPP  IN num oeriodo abstrato
Chuo, Girija Natarajan, S - de 1p2 meses  em
Theresa R. Grover, Joan R. Working together Estados ) X
Smith. T Mi . i _ Unidades de Cuidados
'_’T“ , leresa Mingrone, to keep infants Unidos da Estudo quasi-  |ntensivos Neonatais
Richard E. McClead, . - . o
. warm in  the Ameérica, experimental. (UCIN) de hospitais
Rakesh  Rao,  Natalie ; ; infantis; (2) Identificar
Rintoul, Judy Guidash, Perioperative 2020. o L
. praticas clinicas
Bobby Bellflower, Margaret  period” especificas e
Holston, Troy Richardson & p q
. demonstram o
Eugenia K. Pallotto.
sucesso das
estratégias utilizadas
- . L Identificar estratégias
Perioperative Reviséo .
M N th ClI utilizadas para a
arcus Nemetn, - €MeNnsS  Hypothermia in  Suica, 2021.  Integrativa da  manutencio da
Miller & Anselm Brauer. .
Children” Literatura. normotermia do RN no
periodo perioperatorio.
. Discuti, de acordo
Lucas Amaral Martins, " .
) Prevencgéo da com a literatura
Climene Laura de . . N
. . hipotermia em cientifica, as
Camargo, Elionara Teixeira i . e s -
recém-nascido Reviséao estratégias utilizadas
Boa Sorte Fernandes, . Brasil. 2022 . -
- L submetido a rasil, Integrativa da para prevengdo de
Patricia Figueiredo . . . .
. o procedimentos Literatura. hipotermia no RN
Marques, Aline Cristiane de L .~ .
. cirurgicos: revisao submetido a
Sousa Azevedo Aguiar & integrativa” rocedimentos
Caroline Tianeze de Castro. 9 p” .
cirrgicos.
“Intraoperative Identificar fatores de
hypothermis in the risco, resultados e
Man-Qi Zh P padrdes tipicos de
Dan- ;r;.g YanJg, Weng- neonate Estudo hipotermia
ang ¥ing, Yu-Jia Wang, ,opylation-risk China, 2023. ) intraoperatoria em RN,
Jia-lian Zhao, Jin-din retrospetivo

Huang & Fang-Qi Gong.

factors, outcomes
and typical

patients”

para orientagdo de
aplicagédo de medidas
de isolamento térmico
na sala operatoria.

Apos a leitura dos artigos analisaram-se as informagBes mais relevantes de cada

artigo, que se apresentam na Tabela 4.

Tabela 4 - Estratégias, desfecho e recomendag¢fes dos artigos para a reducéo da

hipotermia

Autores

Estratégias utilizadas na

prevencao de hipotermia do RN no

intraoperatorio

Recomendagées

Hiseyin Erdogan, Canan
Tulay Isil, Hacer Sebnem
Turk, Gulben Ergen &
Sibel Oba.

No grupo 1, os RN foram aquecidos de

forma ativa,

aquecimento de ar forgado e um cobertor

especial desde a chegada até a sala

operatéria.

No grupo 2, os RN foram aquecidos de

forma ativa através da administragdo

endovenosa de

com

um

fluidos e

sistema

sangue

Ambos os métodos tiveram sucesso na
de prevencdo da hipotermia e nado se verificou
superioridade de um em relagdo ao outro, em
termos de eficacia.

A temperatura da sala operatoria sugerida é de
cerca de 23-24°C para casos pediatricos. Deve
monitorizar-se a temperatura corporal central de
forma

frequente, especificamente na
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aquecidos, desde a chegada até a sala

operatéria.
Na sala operatoria, os RN foram
monitorizados através de

eletrocardiograma, saturagéo periférica de
oxigénio (SpO2) e dioxido de carbono
expirado final (EtCOZ2).
cardiaca (FC), SpO2, EtCO2 e temperatura

foram

A frequéncia
auricular registadas antes da
inducdo anestésica e, posteriormente, a
FC, Sp0O2, EtCO2 e temperatura esofagica
foram registadas em intervalos de 10
minutos, durante o intraoperatério. Em
ambos os grupos, se a temperatura central
diminuisse abaixo de 36°C, recorria-se a
um segundo sistema de aquecimento de ar
forgado. O aquecimento era interrompido
quando a temperatura corporal subia acima
de 37°C.

extremidade inferior do es6fago, pois € onde a

medicédo é mais realista.

Lee-Lee Lai, Mee-Hong
See, Sanjay Rampal, Kee-
Seong Ng & Lucy Chan.

Controlo da temperatura ambiente da sala

operatéria, com recurso a aquecedor
suspenso;

Recurso a dispositivos médicos de
aquecimento;

Administragdo de fluidos endovenosos
aquecidos;

Envolvimento da crianga em ligaduras de
algodao e pelicula aderente no tronco e

nas extremidades.

O estudo conclui que a combinagdo de uma

manta de aquecimento Bair Hugger®,

Thermamed® e um aquecedor de fluidos
endovenosos é a melhor estratégia para manter
a temperatura central do RN no intraoperatdrio.

Recomenda-se que os profissionais de saude
sejam instruidos para a utilizacdo adequada de
mantas de aquecimento e dispositivos de ar
aquecido forgado, pelo risco de hipertermia e

queimaduras, quando mal utilizados.

Lucas Amaral Martins,
Suely Pedreira Xavier da
Silveira, Irene Maria Fraga
Jéssica

Teixeira  Avila,

Alves  Sacramento de
Moraes, Denise Santana
Silva dos Santos, Maria
Carolina Ortiz Whitaker &
Climene Laura de

Camargo.

Garantir a temperatura ambiente da sala
operatéria entre 23 e 26°C;

Manter o RN com sensor de temperatura
acoplado a pele para monitorizagéo;
Manter o RN em bergos previamente
aquecidos ao retira-lo da incubadora ou
coloca-lo em berco aquecido para
transporte- Iniciar o procedimento cirdrgico
apenas quando o RN estiver normotérmico;
Inserir termémetro esofagico antes do
procedimento cirdrgico, para monitorizar a
temperatura;

Utilizar manta térmica durante
procedimentos cirurgicos extensos;
Administrar solu¢gdes e hemoderivados em
temperatura adequada, entre 36,5°C e
37°C;

Monitorizar a temperatura do RN em
intervalos de 15 minutos nas situagdes em

que apresenta hiper ou hipotermia.

Recomenda-se a elaboragdo de protocolos
assistenciais para a reducéo do evento adverso
que é a hipotermia, que inclua todas as
estratégias identificadas.

Recomenda-se, ainda, o envolvimento e
instrugédo da equipa de saude, nomeadamente da

parte de Enfermagem.
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Beverly S. Brozanski,
Anthony J. Piazza, John
Chuo,

Theresa R. Grover, Joan

Girija  Natarajan,

R. Smith, Teresa Mingrone,

Richard E. McClead,
Rakesh  Rao, Natalie
Rintoul, Judy Guidash,

Bobby Bellflower, Margaret
Holston, Troy Richardson

& Eugenia K. Pallotto.

Ajuste da temperatura ambiente da sala
operatéria;

Monitorizar e documentar a temperatura do
RN pelo menos a cada 15 minutos ou de
acordo com o protocolo do hospital;
Prevengédo de perda de calor: chapéu e
cobertor reflexivo conforme apropriado,
utilizagéo de solugdes de preparagado pré-
aquecidas;

durante o

Aquecimento ativo

interaoperatorio: bair hugger, luzes de
aquecimento, fato de agua circulante
aquecido ou colchdo de aquecimento
quimico;

Fluidos da sala operatoéria: evitar o uso de
fluidos endovenosos e/ou de irrigagdo que

se encontrem frios.

Cada equipa deve avaliar seu proprio sistema

interno, a fim de identificar barreiras e

oportunidades de mudanga, a fim de apresentar
melhoria na prevengao da hipotermia do RN no

periodo intraoperatério, considerando as

estratégias propostas, que se revelaram

eficazes.

Marcus Nemeth, Clemens

Miller & Anselm Brauer.

Aquecimento durante o transporte, com
bergo idealmente pré-aquecido e com
de

aquecimento, que deve ser coberto durante

aquecedor radiante ou colchdo
o transporte, podendo ainda recorrer-se a
uma almofada de aquecimento;

Aquecimento antes da indugéo anestésica:
a sala operatéria deve encontrar-se a uma
temperatura que seja termoneutra e
permita que os RN permanegam aquecidos
da

aquecimento ativo antes da

antes indugdo. Deve-se iniciar
inducao
anestésica, colocando a crianga numa
superficie ja aquecida, com ar for¢cado e
cobertor aquecido;

durante a

Aquecimento indugéo

anestésica: manter as estratégias de
fluidos

de

aquecimento ativo, administrar

aquecidos, aquecer as solugdes

irrigagéo a temperatura do corpo.

Uma boa estratégia de aquecimento no
intraoperatério deve ser planeada de forma
prévia, ndao esquecendo a
da

transporte, do aquecimento ativo antes da

importancia da
manutengao normotermia durante o
indugao anestésica, aquecimento ativo durante a
inducdo anestésica e cirurgia e monitorizagcao
precisa da temperatura central em detrimento da

periférica.

Lucas Amaral Martins,

de
Camargo, Elionara Teixeira
Sorte

Patricia

Climene Laura

Boa Fernandes,
Figueiredo
Marques, Aline Cristiane
de Sousa Azevedo Aguiar
& Caroline Tianeze de

Castro.

Controlo térmico do ambiente em que é
realizada a cirurgia; Utilizagao de colchao
térmico, quimico ou mantas aquecidas;
Recurso a toucas, cueiros e
cobertor/mantas;

Administracdo endovenosa de fluidos
aquecidos;

Monitorizagdo da temperatura corporal
nas regides axilar, nasofaringea,
esoféagica ou retal;

Utilizacdo de incubadora previamente

aquecida ou bergo aquecido;

Recomendam-se as estratégias enumeradas
para a prevengao de hipotermia no RN cirtrgico,
assim como o desenvolvimento de mais
pesquisas acerca desta tematica.

Recomenda-se, ainda, a capacitagdo dos
profissionais de saude com informagao baseada
em evidéncia cientifica, para uma maior
seguranga dos cuidados prestados no sentido de

prevenir a hipotermia do RN no intraoperatorio.
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Rotinas de afericdo da temperatura no
perioperatorio:  estabelecimento  de
humidificagao relativa do ar, qualidade da
limpeza do ar condicionado e lampadas
de calor, cobertura de érgaos abdominais
com compressas cirurgicas humidas e

aquecidas.

Man-Qing Zhang, Peng-
Dang Ying, Yu-Jia Wang,
Jia-lian ~ Zhao, Jin-Jin

Huang & Fang-Qi Gong.

Administragao de fluidos aquecidos;
Recurso a dispositivos de infusdo
isolados;

Manutengdo de uma temperatura pré-
operatéria adequada, inclusive durante o
transporte;

Planeamento do aquecimento pré-

cirurgico.

Devem ser tomadas medidas de isolamento
térmico o mais rapido possivel e dar prioridade as
criangas de alto risco, no caso de equipamentos
de isolamento insuficientes para reduzir o

impacto da hipotermia.
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5 - Discussao

Em condi¢gbes normais, a temperatura central do corpo é regulada pelo hipotalamo. A
temperatura normal é de 37°C no RN, e 0s mecanismos termorreguladores mantém essa
temperatura com um desvio padrdo de cerca de 0,2°C, através do ajuste da producdo e
distribuicdo de calor. Os anestésicos endovenosos e inalatorios tém efeitos depressores sobre
o hipotalamo, o que aumenta o limitar da resposta ao calor de 0,2°C para 4°C (Erdogan et al.,
2019).

Durante os primeiros 10 a 30 minutos apos a inducdo anestésica, observa-se uma
ligeira queda na temperatura central, a média de 1°C no RN, sendo que a principal causa € a
vasoconstricdo provocada pela medicacdo anestésica (Lai et al., 2019). A hipotermia
inadvertida depende, também, da idade da crianca, em que os RN ndo conseguem manter,
de forma auténoma, a temperatura central durante a cirurgia. Acresce, ainda, o facto dos RN
se encontrarem despidos e imdveis na sala operatoria, que € fria, a respirar gases frios e a
perder calor através do fendmeno de evaporagao (Erdogan et al., 2019; Lai et al., 2019;
Martins et al., 2019).

Além disso, existem mais outros aspetos inerentes aos RN que o0s tornam mais
propensos a hipotermia, tais como a reduzida relagédo peso-superficie, a maior perda de calor
através da cabeca, e existéncia de stocks limitados de gordura subcutanea para isolamento
térmico (gordura castanha). Os RN com peso extremamente baixo ao nascer apresentam
défice do mecanismo vasomotor e sdo incapazes de apresentar vasoconstricao periférica para
preservar o calor. No entanto, em RN de termo, a termorregulacdo encontra-se geralmente

bem desenvolvida ao nascer (Nemeth et al., 2021).

A redistribuicdo central-periférica do calor interno esta ainda relacionada com o tipo e
a dose de anestesia, 0 tipo e a duragdo da cirurgia, a temperatura ambiente na sala operatoria,
a temperatura inicial do corpo do RN, a quantidade de fluidos/sangue utilizados ao longo da
cirurgia, o uso de dispositivos de aquecimento e a duragao da ventilagdo mecanica (Erdogan
et al., 2019; Lai et al., 2019; Martins et al., 2019; Zhang et al., 2023).

A superficie da pele e as extremidades do corpo tém uma temperatura entre 2 a 4°C
mais baixa do que a temperatura central. Por este motivo, a monitorizacdo periférica da
temperatura do RN no ambiente hospitalar, nomeadamente em contexto de sala operatoria,

considera-se imprecisa, pelo que se deve privilegiar a monitorizacdo da temperatura corporal
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central (via esofagica, nasofaringea, vesical ou retal) em detrimento da temperatura periférica
(Erdogan et al., 2019; Nemeth et al., 2021).

A hipotermia, como ja referido, € um dos eventos adversos mais comuns no
intraoperatorio, pelo que é imperativa a aplicacéo de varias estratégias para a sua prevencao:
controlar a temperatura da sala operatéria (sugere-se entre 23°C e 26°C); controlar a
temperatura central do RN de forma frequente (sugere-se de 15 em 15 minutos); iniciar o
procedimento cirdrgico apenas quando o RN estiver normotérmico; iniciar o processo de
aquecimento previamente a cirurgia, de forma preventiva, recorrendo a sistemas de
aquecimento de ar forgado; utilizacdo de cobertores de aquecimento ativo/mantas térmicas;
administracdo endovenosa de fluidos e sangue aquecidos a temperatura adequada (36,5° C
a 37°C); envolvimento da criangca em ligaduras de algoddo e pelicula aderente, nas
extremidades; manter o RN em bercos previamente aquecidos ao retird-lo da incubadora ou
coloca-lo em berco aquecido para transporte; recurso a chapéus ou bergos refletivos;
utilizacdo de colchdes e almofadas de aquecimento; estabelecimento da humidificacdo
adequada do ar; prezar pela qualidade da limpeza do ar condicionado e lampadas de calor;
e, ainda, cobrir os 6rgdos abdominais com compressas cirargicas himidas e aquecidas,
guando necessario (Brozanski et al., 2020; Erdogan et al., 2019; Lai et al., 2019; Martins et
al., 2019; Martins et al., 2022b; Nemeth et al., 2021; Zhang et al., 2023).

E crucial referir que os dispositivos de aquecimento de ar forcado, como aqueles
recomendados nos varios estudos analisados e acima enumerados, tém de ser manuseados
com grande cuidado, pois uma ma utilizacdo pode resultar em hipertermia e até queimaduras
para o RN (Erdogan et al., 2019; Lai et al., 2019).

A cobertura com ligadura de algodédo e pelicula aderente, seja no tronco ou nas
extremidades, € um método barato e eficaz para reduzir a incidéncia de hipotermia
intraoperatéria entre 21% e 46% em RNPT. No entanto, esta estratégia também deve ser

usada com cuidado, devido ao risco de hipertermia (Lai et al., 2019).

Varios estudos recomendam a elaboracdo de protocolos e diretrizes para a reducao
do evento adverso intraoperatorio no RN que € a hipotermia e que inclua todas as estratégias
identificadas. Recomenda-se, ainda, o envolvimento e formacao extensa e continua da equipa
de saude, nomeadamente da equipa de enfermagem. E importante envolver os profissionais
para a implementacao dos protocolos e diretrizes, de forma a atuarem de forma normalizada
e com uma maior seguranca dos cuidados prestados no sentido de prevenir a hipotermia do
RN no intraoperatorio (Brozanski et al., 2020; Martins et al., 2019; Martins et al., 2022b).
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Importa reafirmar que a hipotermia esta diretamente associada a maiores riscos de
eventos adversos clinicos no intra e pds-operatorio, pois € um fator de risco independente que
contribui para a mortalidade, uma vez que afeta o sistema cardiovascular, a capacidade de
coagulacdo, o equilibrio acido-base e o sistema respiratério. Os RN sdo os utentes mais
sensiveis aos efeitos colaterais da hipotermia durante a cirurgia (Zhang et al., 2023), pelo que

€ imperioso a sua prevencao.

Sugerimos que cada equipa deve avaliar a sua préatica de cuidar, identificando
barreiras e oportunidades de mudanca, a fim de apresentar melhorias na prevencdo da
hipotermia do RN no periodo intraoperatério. Tal pode incluir identificar se os RN apresentam
diminuicdo da temperatura enquanto aguardam pela cirurgia. Esta diminuicdo da temperatura,
por exemplo, vai atenuar o beneficio das estratégias de aquecimento durante o transporte
para a sala operatéria. Da mesma forma, deve-se analisar se existem estratégias
intraoperatorias adicionais a serem implementadas, caso necessario. As equipas com melhor

desempenham relatam o envolvimento ativo da equipa multidisciplinar (Brozanski et al., 2020).
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6 — Conclusao

Neste capitulo apresentam-se as principais conclusdes, que derivam da questdo de
investigacao formulada, focando-se na importancia e eficacia das estratégias utilizadas para

a prevencdo de hipotermia do RN no intraoperatdrio.

A pesquisa permite concluir que sao varias as estratégias utilizadas para a prevencgao
da hipotermia do RN no intraoperatorio. Este € um evento evitavel que pode ser controlado
através de varios procedimentos eficazes e que confirmam a importancia do conforto e do
controlo do ambiente, nomeadamente no periodo intraoperatério, como defendem as tedricas
Florence Nightingale e Katharine Kolcaba. Realgamos também a importancia da equipa
multidisciplinar, especialmente o EEESIP, ser capacitada e motivada a atuarem de forma
normalizada e com seguranca, no sentido de intervirem de forma preventiva da ocorréncia da

hipotermia.

Ainda que tenha sido possivel a obten¢éo de resultados considerados satisfatorios, a
investigagao realizada tornou evidente a escassez de estudos que incidam sobre esta
tematica. Ainda que se encontre uma vasta literatura acerca da hipotermia no pos-operatorio
e até relacionada com a cesariana, sao limitados aqueles que apresentam estratégias para a

prevencdo da hipotermia do RN especificamente no intraoperatorio.

A utilizacéo de estratégias para a prevencédo de hipotermia do RN no intraoperatério
vai ao encontro das competéncias do EEESIP, especialmente no que concerne a mobilizacéo
de “conhecimentos e habilidades para a rapida identificagdo de focos de instabilidade e

resposta pronta antecipatoria” (Portugal, Regulamento n® 422/2018).

Conclui-se que este estudo, realizado no ambito do Mestrado em Enfermagem de
Salde Infantil e Pediatrica, apresenta resultados que corroboram a evidéncia cientifica ja
existente, acrescendo ainda a validagdo da necessidade de estudar ainda mais as medidas

preventivas da hipotermia do RN no intraoperatério.
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Consideracdes finais

A enfermagem tem sofrido varias alteracdes na sua concec¢do de acordo com a forma
de ver e compreender o mundo. A procura de conhecimentos, quer a nivel técnico, quer do

conhecimento em si, permite uma prestacdo de cuidados de qualidade e exceléncia.

No presente relatério, expressamos que o0s estagios foram uma oportunidade de
desenvolver e aperfeicoar a formacgéo a um nivel de exceléncia, possibilitando atingir mais do
que competéncias cientificas e técnicas, mas também relacionais, humanas, éticas e culturais,
sendo todas importantes na execugdo de intervengfes autbnomas, interdependentes e de
qualidade no ambito da Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica. Assim, é essencial o
reconhecimento e diferenciacdo dos enfermeiros, procurando tornar evidente a acéo distinta
da enfermagem na melhoria do estado de saude da pessoa alvo de cuidados, prestando
cuidados a nivel de exceléncia (Portugal, Regulamento n°® 422/2018).

Para tal, a Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica apoia-se na filosofia de
Cuidados Centrados na Familia, Cuidados Atrauméticos, Parceria de Cuidados de Anne
Casey, teoria do Conforto de Kolcaba, consistindo cada uma delas num conjunto de
interven¢des que promovem o cuidar da crianga e familia nos cuidados de saude com
exceléncia e atendendo as suas necessidades (Carvalhais et al., 2022). Destacamos que

estas foram pilares que sustentaram a minha préatica em todos os estagios efetuados.

As oportunidades que surgiram no percurso formativo em estagio de aquisicdo de
competéncias do EEESIP, fizeram sem dlvida parte do nosso crescimento como enfermeira.
Aqui, construimos, partiihamos, desenvolvemos, refletimos e muito mais. Como tal,

consideramos que o percurso efetuado foi muito positivo.

Desta forma, enquanto futura EEESIP, procurdmos sempre 0s mais elevados niveis
de satisfac@o das criangas/adolescentes/ jovens e familia. O alcance dos objetivos propostos
e 0 percorrer este caminho permitiu-nos o desenvolvimento de competéncias de EEESIP,

através de tomada de decisfes e praticas profissionais seguras e fundamentadas (OE, 2018).

A hipotermia do RN no intraoperat6rio € um dos eventos adversos mais comuns. Por
iss0, 0 interesse por este tema e a decisdo de investigar através de uma RIL cujo objetivo foi
sintetizar na evidéncia cientifica as estratégias utilizadas na prevencao da hipotermia do RN
no intraoperatoério, contribuindo desta forma para o alargar do conhecimento dos profissionais

de saude.
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As estratégias que foram referenciadas como eficazes na prevencéao da hipotermia do
RN no periodo intraoperatério confirmam a importancia do conforto e do controlo do ambiente.
Katharine Kolcaba e Florence Nightingale defendem que o conforto e o controlo do ambiente

sao essenciais para a saude e o bem-estar dos RN.

Consideramos que o0s objetivos inicialmente propostos, foram alcancados. Os
resultados do estudo efetuado mostraram que a hipotermia € uma condicdo comum entre 0s
RN no intraoperatério e que os profissionais de salde devem estar cientes dos riscos da

hipotermia e devem tomar medidas para prevenir esta condicao.

A concluséo deste percurso marca o inicio de uma nova etapa na vida profissional
onde se pretende destacar a exceléncia dos cuidados de enfermagem através da formacéao
como Mestre e EEESIP.
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Apéndice |
Projeto de estagio | - Pediatria

Com a elaboragédo deste documento, pretende-se genericamente, o planeamento do
campo de estagio de forma a “refletir e intervir no dominio dos cuidados de enfermagem
especializados a prestar a crianga/jovem e sua familia” (Guia Orientador dos Estagios de
Urgéncias Pediatricas e Estagio com Relatério Final: estagio de Saude Infantil e Familiar, de
Pediatria e de Neonatologia, ano letivo 2022/2023), no respetivo campo de estagio,
providenciando informacgdo pertinente a orientadores de estagio e tutores, dos objetivos,

atividades e expetativas que se pretende desenvolver e adquirir ao longo desse percurso.

1.1- Objetivos especificos e atividades a desenvolver

De seguida apresento os objetivos especificos que considero relevantes para o meu
processo de aprendizagem durante este ensino clinico, enumerando as atividades que me

proponho desenvolver para 0s concretizar.

Compreender e refletir sobre o papel do EEESIP na prestacdo de cuidados

especializados no servico de cirurgia, gueimados e transplantacdo hepatica

Para atingir este objetivo planeio realizar as seguintes atividades:

v" Conhecimento da estrutura fisica, organica e dinamica do servigo, no que diz

respeito aos espacos fisicos, materiais e circuitos;

v' Observacdo e identificacdo da metodologia de trabalho que sustenta a pratica

de enfermagem no servigo de cirurgia, queimados e transplantacéo hepatica;

v' Conhecimento e reflexdo acerca das praticas de enfermagem do servico,
através da consulta dos padres de documentacdo, normas, protocolos
existentes no servico e do sistema informatico (SClinico) usado no servico para
elaboragéo de registos, desenvolvimento de intervengbes de enfermagem e

consulta do processo da crianca/jovem;

v' Conhecimento das diferentes areas de atuagdo do EEESIP nos variados

setores do servico de cirurgia (cirargico, gueimados e transplantacao hepéatica);

v' Analise da dindmica do servico desde o acolhimento até a alta, e/ou

transferéncia da crianca/jovem e familia para outros servicos;
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v

Demonstracao de responsabilidade e assertividade na interacdo com a equipa
multidisciplinar, mostrando espirito de equipa, disponibilidade na aquisicdo de

conhecimento e participacdo ativa nas atividades desenvolvidas;

Prestacao de cuidados diferenciados fundamentada na mais recente evidéncia

cientifica;

Observacéo e reflexdo acerca das competéncias do EE no estabelecimento de

prioridades e na gestédo dos cuidados a crianca/jovem e familia.

Desenvolver competéncias de diagnéstico e de intervencao de enfermagem gue

permitam a assisténcia especializada a crianca/jovem e familia no pré e pds

operatorio, bem como em contexto de doenca crénica e aguda de acordo com

as competéncias do EEESIP

Para atingir este objetivo planeio realizar as seguintes atividades:

v

Aprofundamento de conhecimentos tedricos relativos as patologias,
intervencgdes cirdrgicas e diagnosticos mais frequentes no servico de cirurgia,

através da pesquisa bibliografica;

Participacdo ativa no planeamento e gestdo antecipada dos cuidados de

enfermagem tendo por base o método de Enfermeiro de Referéncia;

Colaboracdo e desenvolvimento de autonomia na prestagdo de cuidados de
enfermagem especializados a crianca e familia sob supervisdo das enfermeiras

tutoras;

Colaboracdo no estabelecimento de diagnésticos de enfermagem
identificados, bem como no planeamento, implementacédo e avaliacdo das

intervengdes efetuadas, inerentes ao processo de cuidados de enfermagem;

Participagdo na realizagdo de registos de enfermagem no sistema informatico
(SClinico), dando continuidade aos cuidados e processo de enfermagem;
Preparacao pré-operatéria da crianca/jovem e familia em situacdes de cirurgias
programadas e urgentes;

Acompanhamento e participacdo em todo o processo de cuidados:

acolhimento, fase pré e pés-operatéria, alta/transferéncia;
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v Reconhecimento precoce das situacbes potencialmente dolorosas,
minimizando-as;

v' Monitorizacdo da dor com a aplicacdo das escalas adequadas a cada faixa
etaria;

v' Aplicacdo de conhecimentos e habilidades no alivio da dor (estratégias

farmacoldgicas e nao farmacoldgicas);

v' Aplicacao de técnicas de distracdo, como musica, brinquedo terapéutico, para

a realizagéo de procedimentos dolorosos;

v" Transmisséao de informacéo a equipa de enfermagem de forma clara e objetiva
e estabelecendo a continuidade de cuidados;

v Analise de forma critica e reflexiva do papel de EE na equipa.

Desenvolver competéncias que contribuam na promocdo da adaptacdo da

crianca/jovem e familia ao processo de doenca aguda e hospitalizacéo

v Promog¢do de um ambiente hospitalar seguro, calmo, minimizando os

elementos stressores para a crianga/jovem e familia;

v Estabelecimento de uma relagdo empatica com a crianca/jovem e familia,

adequada ao estadio de desenvolvimento da crianca;

v' Demonstragao de agilidade e criatividade na comunicag¢@o com a crianga/jovem

e familia promovendo a participacéo ativa e esclarecida de todos os cuidados;

v' Desenvolvimento de estratégias que visam a gestdo de emocgles

nomeadamente em situagBes imprevistas e complexas;

v' Demonstracdo de conhecimentos e habilidades em diferentes cuidados a
oferecer a crianga/jovem e suas familias, passando assim para as mesmas,

seguranga;

v" Promocao de cuidados em parceria, promovendo uma relacédo saudavel fisica

e emocional entre os pais e a crianga/jovem;

v' Desenvolvimento de parceria de cuidados potenciando e promovendo o papel

parental durante a hospitalizacéo, capacitando-os para o cuidar;
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v' Realizacdo de ensinos oportunos individualizados a crianca, jovem e familia de
acordo com o solicitado pelos mesmos ou tendo em conta as necessidades

percecionadas, demonstrando total disponibilidade;

v' Preparacdo para a alta em parceria com a familia, antecipando potenciais
situacOes criadoras de ansiedade em casa, procurando responder as suas

angustias e necessidade
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Apéndice Il
Projeto de estégio Il - Neonatologia

Para Hockenberry e Wilson (2014) o recém-nascido de alto risco é definido como um
recém-nascido que apresenta uma maior morbilidade e mortalidade, independentemente da
sua idade gestacional e peso ao nascer, devido a circunstancias associadas ao nascimento e
adaptacdo a vida extrauterina. A Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) é um
ambiente que proporciona técnicas e procedimentos altamente especializados, sendo
caraterizadas por um ambiente muito clinico sobrecarregado de estimulos que se revelam
nocivos para o bebé. As UCIN tém vindo a evoluir para um modelo de cuidados centrados na
familia e no apoio ao desenvolvimento. Existem varios modelos de cuidados nesta éarea,
destacando-se o Newborn Individualized Developmental Care and Assessment Program
(NIDCAP), onde o cuidado é individualizado e centrado no desenvolvimento e na familia de
cada recém-nascido (Ramos e Figueiredo, 2020). As mesmas autoras referem ainda que séo
os enfermeiros os principais agentes da promoc¢éao dos cuidados parentais, por estarem mais

presentes junto do recém-nascido e da familia.

Cabe ao Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica ter conhecimento e
competéncias em varias areas, para desempenhar um papel preponderante ao nivel da
educacdo para a saude, no acompanhamento das familias, e na promoc¢édo dos cuidados
centrados no desenvolvimento. Assim a comunica¢ado surge com uma particular importancia,
para dar origem a uma boa relacdo terapéutica. Comunicar eficazmente e adequar a
linguagem as carateristicas de cada individuo facilita todo o processo comunicacional.
Posteriormente os pais adquirem confianga na equipa e sentem-se mais tranquilos e
autoconfiantes. Cabe ainda ao enfermeiro facilitar o processo de vinculacdo, ao criar
oportunidades e incentivar os pais ao seu desenvolvimento, proporcionando o contacto
corporal, a participacdo nos cuidados ao seu filho e fornecer a informacdo adequada das

competéncias do recém-nascido (Ramos & Figueiredo, 2020)

O Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica tem como competéncias
assistir a crianga/jovem na potencializacdo da sua saude, prestando cuidados em situacdes
de especial complexidade, considerando o ciclo de vida e de desenvolvimento da
crianca/jovem e envolvendo a familia em todo o processo (Regulamento de Competéncias

Especificas de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude infantil e Pediatrica, 2018).

O recém-nascido de alto risco é definido como um recém-nascido que apresenta uma
maior morbilidade e mortalidade do que a média dos recém-nascidos, independentemente da

sua idade gestacional e peso ao nascer. Este acontecimento € devido a circunstancias
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multifatoriais e por vezes imprevisiveis, associados ao nascimento e adaptacdo a vida
extrauterina. As Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais devem possuir instalacfes
apropriadas e pessoal qualificado para prestar cuidados a crianca gravemente doente
(Hockenberry & Wilson, 2018).

O internamento numa Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais reveste-se de uma
grande intensidade para os pais, encontrando-se descrito como um periodo muito dificil,
associado a sentimentos de perda, culpa, medo, raiva e impoténcia (SPN, 2016, citado por
Bravo, 2019).

Na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais sdo prestados cuidados de
enfermagem altamente diferenciados a recém-nascidos prematuros e suas familias, cujo nivel

de competéncias e conhecimento exige ser altamente especializado.

O recém-nascido prematuro tem necessidades peculiares de acordo com a sua idade
gestacional e peso. Todo o desenvolvimento que se perspetiva ser feito in Utero terd de ser
concretizado num ambiente exterior, cheio de particularidades, e isso implica cuidados
adaptados a sua imaturidade e que beneficiem o seu crescimento. Corresponde, entdo, ao
enfermeiro a funcéo de adequar a prestacdo de cuidados atendendo a um vasto conjunto de
pardmetros nomeadamente a intensidade luminosa, o ruido, a temperatura, a manipulagéo

em excesso, 0s procedimentos dolorosos, entre outros (Ramos & Figueiredo, 2020).

Os objetivos e as respetivas atividades a desenvolver procuram ir ao encontro
das
expetativas de aprendizagem e de desenvolvimento/aperfeicoamento de competéncias

profissionais.

2.1 — Objetivos especificos e atividades a desenvolver

De seguida apresento os objetivos especificos que considero relevantes para o meu
processo de aprendizagem durante este estagio, enumerando as atividades que me proponho

desenvolver para os concretizar.

Compreender e refletir sobre o papel do EEESIP na prestacdo de cuidados

especializados ao recém-nascido e familia na UCIN

Para atingir este objetivo planeio realizar as seguintes atividades:

v" Conhecimento da estrutura fisica e dinamica funcional e organizacional do

servico, bem como a articulacdo deste com 0s outros servicos;
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v' Observacao e identificacdo da metodologia de trabalho que sustenta a pratica

de enfermagem na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais;

v" Conhecimento e reflexdo acerca das praticas de enfermagem do servico,
através da consulta dos padrdes de documentacdo, normas, protocolos e

respetivos registos de enfermagem;

v" Andlise da dindmica do servico desde o acolhimento a alta, e/ou transferéncia

do RN para outros servicos;

v" Demonstracao de responsabilidade e assertividade na interagcdo com a equipa
multidisciplinar, mostrando espirito de equipa, disponibilidade na aquisi¢édo de
conhecimento e participagdo ativa nas atividades desenvolvidas;

v' Prestacdo de cuidados diferenciados ao recém-nascido de alto risco

fundamentada na mais recente evidéncia cientifica;

v" Observacao e reflexdo acerca das competéncias do Enfermeiro Especialista
no estabelecimento de prioridades e na gestao dos cuidados ao recém-nascido
de alto risco e familia.

Desenvolver competéncias técnicas, cientificas e relacionais na prestacdo de cuidados

de enfermagem gue permitam a assisténcia especializada ao recém-nascido de alto

risco e familia.

Para atingir este objetivo planeio realizar as seguintes atividades:

v/ Consulta de pesquisa bibliogréafica relacionada com técnicas, procedimentos e
cuidados diferenciados na prestagdo de cuidados de enfermagem
especializados ao recém-nascido e familia ( ventilacdo invasiva, ventilagdo nao

invasiva, fototerapia, amamentacao entre outros);
v" ldentificagdo de patologias mais frequentes no recém-nascido;

v' Observacdo, acompanhamento e participacdo ativa em colaboragdo com as
enfermeiras tutoras na realiza¢édo dos cuidados especializados de enfermagem

ao recém-nascido e familia;

v Identificacdo dos estimulos ambientais desfavoraveis ao desenvolvimento e
bem-estar do recém-nascido (temperatura, luminosidade e ruido) minimizando

0S Mesmos;



v" Promocéao do conforto do recém-nascido prestando cuidados de enfermagem

gque minimizem traumatismos da pele e desconforto;

v Realizacdo de posicionamento e de contencdo ao RNPT, utilizando os

recursos adequados a neonatologia;

v" Monitorizacdo da dor no recém-nascido com a aplicacdo de escalas de dor

adequadas a idade;

v' Aplicacdo de conhecimentos e habilidades no alivio da dor (estratégias

farmacologicas e ndo farmacoldgicas).

Desenvolver competéncias relacionais e comunicacionais, promovendo a

vinculacdo parental através da participacdo dos pais nos cuidados prestados ao

recém-nascido de alto risco.

v' Promogdo de um ambiente acolhedor com a finalidade dos pais poderem

expressar as suas duvidas, medos e sentimentos;

v Estabelecimento de uma relacdo de confianca e disponibilidade com a familia,

promovendo uma escuta ativa;

v' Desenvolvimento de estratégias que visam a gestdo de emocgdes

nomeadamente em situagfes imprevistas e complexas;

v" Promocgéo de cuidados em parceria, promovendo uma relagdo saudavel fisica

e emocional entre 0s pais e 0s recém-nascidos;

v' Desenvolvimento de parceria de cuidados potenciando e promovendo o papel

parental durante a hospitalizagéo, capacitando-os para o cuidar;

v" Reconhecimento do envolvimento dos pais na prestacdo de cuidados tais
como: avaliagcdo de sinais vitais, alimentacdo e amamentacgéo, contato pele a

pele através do método de canguru, toque, entre outros;
v" Respeito pelas crengas e valores individuais e familiares;

v' Observacdo de comportamentos da familia, identificando situacBes de risco(
vinculo comprometido ansiedade parental) promovendo capacitacdo parental

e ligacdo da triade mae/paiffilho;

v' Colaboracao na capacitacdo e potencializacdo das competéncias dos pais na

prestacdo dos cuidados ao recém-nascido e preparacao para a alta.
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Apéndice lll -
Projeto de estégio lll - Saude Infantil e Familiar

O Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Juvenil utiliza um modelo concetual
centrado na crianca e familia visando sempre este binbmio como beneficidrio dos seus
cuidados, a fim de promover o mais elevado estado de salde possivel. Tem como areas de
atuacdo: a avaliacdo e promoc¢ao do crescimento e desenvolvimento da crianca e jovem, com
orientacdo antecipatdria as familias para a maximizacdo do potencial de desenvolvimento
infantil, a gestdo do bem estar da crianca, a detecédo precoce e encaminhamento de situacdes
que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida, nomeadamente
comportamentos de risco, a promoc¢ao da autoestima do adolescente e a sua progressiva
responsabilizacdo pelas escolhas relativas a saude (Regulamento de Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, 2018).

Os cuidados centrados na familia, sdo um dos pilares de atuacdo do enfermeiro de
pediatria, onde se reconhece a familia como uma constante na vida da crianc¢a, apoiando-a
nos seus papéis de prestacdo natural dos cuidados e tomadas de posi¢cdo (Hockenberry &
Wilson, 2016). Cabe ao enfermeiro conhecer a estrutura e dindmica familiar onde a

crianca/jovem esta inserida.

E, portanto, evidente a importancia dos cuidados de enfermagem, em estabelecer uma
comunicagdo efetiva nos seguintes dominios de atuagdo: envolvimento, participacdo e
parceria de cuidados, capacitacdo e negociag¢édo dos cuidados (Regulamento dos Padrbes de
Qualidade dos Cuidados especializados Em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem,
2011).

Assim, os cuidados de salde primarios assumem uma especial importancia nesta
area, com as consultas de saude infantil e juvenil, permitindo a avaliagdo desse percurso, a
detecao precoce de quaisquer perturbagdes, e das suas implicagdes na qualidade de vida da
crianca, jovem e familia, compreender a sua estrutura, processos e estilo de funcionamento

ao longo do desenvolvimento da crianga de acordo com a perspetiva do EEESIP.

3.1 — Objetivos especificos e atividades a desenvolver
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De seguida apresento os objetivos especificos que considero relevantes para o meu
processo de aprendizagem durante este estagio, enumerando as atividades que me proponho

desenvolver para os concretizar.

Conhecer a estrutura organizacional, funcionamento, equipa e dindmicas da Unidade

de Saude Familiar

Para atingir este objetivo planeio realizar as seguintes atividades:

v" Conhecimento da estrutura fisica e dinamica funcional e organizacional do

servigo, bem como a articulacdo deste com 0s outros servicos;

v' Observacao e identificacdo da metodologia de trabalho que sustenta a pratica
de enfermagem na Unidade de Saude Familiar;

v' Utilizacdo dos padrées de documentacdo e do sistema informatico
implementado pela Unidade de Saude Familiar para consulta do processo de

enfermagem, assim como para elaboracao de registos;

v' Demonstracao de responsabilidade e assertividade na interacdo com a equipa

multidisciplinar;

v' Conhecimento e reflexdo acerca das praticas de enfermagem do servico,
através da consulta dos padrdes de documentagdo, normas, protocolos e
respetivos registos de enfermagem instituidos na USF e nas diretrizes da DGS

para a Saude Infantil e Juvenil,

Desenvolver e aprofundar conhecimentos e competéncias no ambito: da consulta de

salde infantil e juvenil; do plano nacional de vacinacdo; napromocao do papel parental,

e no estabelecimento de uma relacdo terapéutica comunicacional segura com a

criancal/jovem e familia

v Andlise da dinamica da consulta de enfermagem de Saude Infantil e Juvenil;

v' Agquisicao de conhecimentos sobre crescimento e desenvolvimento infantil,

identificando os parametros a avaliar de acordo com a faixa etaria;

v' Avaliacao do desenvolvimento da crianca de acordo com a Escala de Mary

Sheridan e sua interpretacéo;

v' Colaboracao e participacao ativa nas consultas de Saude Infantil e Juvenil;
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v' Avaliacdo de medidas antropométricas, registo e interpretacao das curvas de

percentil do estadio de crescimento/desenvolvimento;

v ldentificacdo precoce de sinais de alarme no crescimento e desenvolvimento

infantil e juvenil, providenciando encaminhamento adequado;

v' Transmissdo adequada de orientacdes antecipatérias a familia para a

maximizacao do potencial desenvolvimento infantojuvenil;

v' Consolidacdo de conhecimentos sobre o Plano Nacional de Vacinacédo e
Vacinas extraplano, bem como as idades de administragdo das mesmas,

possiveis rea¢gdes adversas e modo de atuacao perante as mesmas;

v" Promogdo do cumprimento do Plano Nacional de Vacinagdo, explicando a
familia as suas vantagens na prevencdo de doencas, as idades de
administracdo das vacinas e os cuidados a ter apds a administragao;

v" Avaliacdo de conhecimentos e comportamentos da criangca/jovem e familia

relativos a propria satude desenvolvendo técnicas de comunicacao ativa;

v' Promocgédo da capacitacdo e assisténcia a familia através do apoio do papel
parental,

v' Implementacao de medidas ao nivel da promog¢do da salude e da prevencao
de doencgas, tais como identificagdo de fatores de risco para a saude como,
por exemplo, a obesidade, promovendo aleitamento materno e habitos de vida
saudaveis e instruindo sobre a prevencdo de acidentes adequada as

diferentes fases de desenvolvimento da crianga;
v' Gestédo de medidas farmacoldgicas e nao farmacolégicas para minimizar a dor;

v' Realizagdo de ensinos oportunos individualizados, a crianga, jovem e familia
de acordo com o solicitado pelos mesmos ou tendo em conta as necessidades

percecionadas, demonstrando total disponibilidade;

v' Realizagdo de pesquisa bibliografica e consulta de normas orientadoras e

plano nacional de saude infantil e juvenil da DGS;

Refletir sobre o papel do Enfermeiro Especialista em Saude infantil e Pediatrica na

promocdo da salude da crianca /jovem e familia.
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Conhecimento dos projetos existentes na USF no ambito da Saude Infantil e

suas orientacdes;

Participacdo ativa nas reunides com a equipa para debate sobre projetos
institucionais;
Realizacao de pesquisa bibliogréafica.

Refletir sobre as atividades realizadas e competéncias desenvolvidas no
ambito da prevencdo da doenca e promoc¢ao da saude da crianca/jovem e

familia
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Método Baby-Led Weaning (BLW) no contexto da alimentacdo complementar: uma

ARTIGO DE REVISAO

METODO BABY-LED WEANING (BLW) NO CONTEXTO

revisao

hitp//dx dolorg/101590/1984-0462/,2018,36,3,00C01

DA ALIMENTACAO COMPLEMENTAR: UMA REVISAO
The baby-led weaning method (BLW) in the
context of complementary feeding: a review

Ana Leticia Andries e Arantes®®, Felipe Siva Neves*
Angeélicc Atalc Lombelo Campos®, Michele Pereira Netto

Objetivo: Revisar as constatagdes centificas a respeito do método
baby-led weaning (BLW) no dmbito da alimentagdo complementar.
Fontes de dados: Buscas conduzidas na base de dados Sistema
Online de Busca e Andlise de Literatura Médica (MEDLUINE)PubMed
em agosto de 2016 por dois examinadores independentes, sem
delimitacdo de periodo. Foram utilizados os descritores: “baby-
led weaning” OR “baby-led” OR "BLW", Critérios de inclusdo:
estudos originais, disponibilizados em Inglés, que abordaram
o tema do método BLW. Critérios de exclusdo: referéncias em
outros idiomas, artigos de opinido e de revisdo da literatura,
editoriais e publicagdes que ndo discorreram sobre o assunto
pretendido, Das 97 referéncias identificadas, 13 foram incluidas
na sintese descritiva.

Sintese dos dados: Os bebés adeptos ao BLW, quando
comparados aos do grupo em conduta alimentar tradicional,
foram menos propensos a0 excesso de peso, menos exigentes
em relagdo ao alimento e consumiam os mesmos alimentos da
familia. Os episédios de engasgo ndo diferiram entre os grupos.
As maes que optaram pela implementacdo do BLW exibiram
mais escolaridade, ocupavam um cargo gerencial no trabalho e
apresentaram malor probabilidade de terem amamentado até
0 sexto més. Foram mencionados preocupacdes com bagunca
nas refeicdes, desperdicio de comida e engasgo/asfixia, mas a
maioria recomendava a adogao do método. Os profissionais da
saGde demonstraram receio em indicé-lo.

Conclusdes: O BLW foi sugerido pelas mies que 0 seguiram com seus
filhos, todavia relataram se preocupacdes, que, somadas ao recelo dos
profssionals acerca da capacidade dos bebés de se autoalimentarem,
refletem escassez de conhecimento sobre o método.
Palavras-chave: Crianca; Desmame; Nutrigo infantil; SBabyled weaning.

Objective: To review the scientific findings on the baby-led
weaning method (BLW) in the context of complementary feeding.
Data s: Two independent vers searched the Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE)/
PubMed database in August 2016. No time-period was defined
for the publication dates. The following descriptors were used:
“baby-led weaning” OR "baby-led” OR "BLW". Inclusion criteria
were: original studies that were available in English, and which
addressed the BLW method. Exclusion criteria were: references
in other languages, opinion articles and literature reviews,
editorials and publications that did not elaborate on the intended
subject. Of the 97 references identified, 13 were included in the
descriptive synthesis.

Data synthesis: The BLW group of babies, when compared to the
traditional eating group, were less prone to being overweight,
less demanding of food, and ate the same foods as the family.
The number of choking episodes did not differ between groups.
Mothers who opted for the implementation of BLW had higher
levels of schooling, held managerial positions at work, and
were more likely to have breastfed until the sixth month of the
child’s life. Concerns were raised about messes made during
meals, wasting food, and choking, but most of the mothers
recommended adopting the method. Health professionals were
hesitant to indicate this method.

Conclusions: BLW was recommended by mothers who followed
the method with their own children. However, concerns have
been reported, which, coupled with professionals’ fears about
the inability of infants to self-feed, reflect a lack of knowledge
about the method.

Keywords: Child, Weaning; Infant nutrition; Baby-led weaning.

*Autor correspondente, E-mail: Felipe sneves@hotmail.com (F.S. Neves)

Federal de Juiz de Fora, Juiz de Fora, MG, Brasil.

*Ambos 0s autores contribuiram igualmente para a realizacdo deste estudo.
Recebido em 18 de janeiro de 2017; aprovado em 17 de maio de 2017; disponivel on-line em 21 de junho de 2018.



Método BLW no contexto ca climentagdo

compiemenior

INTRODUGAO

A fase que compreende a descontinuidade do alcitamento
materno exclusivo e o inicio da alimentagio complementar é
repleta de inimeros questionamentos. A Organizagio Mundial
da Saide (OMS) preconiza o aleitamento materno exclusivo is
criangas com até seis meses de idade, sem que haja ofertas de
dgua, chds ou quaisquer alimentos,' Somente apés esse perfodo,
recomenda-se a alimentagio complementar.'

A introdugio alimentar estabelecida com preparagbes em
consisténcia pastosa figura entre as priticas tradicionalmente
difundidas, mas ral questio tem sido alvo de debates. Nesse enqua-
dramento, 0 método baby-led weaning (BLW) — nomeado por
Gill Rapley, autora da obra Baby-led weaning: helping your baby
10 love good food — sugere que bebés a partir do sexto més tém
capacidade motora para guiarem a prépria ingestio, ¢, por isso,
0s que exibem crescimento e desenvolvimento adequados sio
aptos a iniciarem o consumo de alimentos em pedagos, sendo
desnecessdrias alteragoes substanciais de consisténcia,**

Segundo o marco tedrico-conceitual, esse método oferece
oportunidades para as criangas escolherem:

I os momentos em que as refeigoes serdo iniciadas;

2. 0 que serd consumido, entre as opgoes sauddveis ofer-

tadas pelos individuos cuidadores;

3. o ritmo em que as refeigoes serbo realizadas;

4. aquantidade que serd ingerida em cada uma das refeigoes.*

Logo, os cuidadores atuam na alimentagio em cardter inter-
medidrio pelo fato de disponibilizarem alimentos ¢ proporciona-
rem um ambiente agraddvel para que os bebés possam exercitar
as habilidades motoras e, assim, conhecerem os mais variados
alimentos, percebendo o ato de comer em toda a sua esséncia.™*

Em suma, ofertar alimentos em pedagos representa um facili-
tador para a autoalimentagio infantil, sendo esse encorajamento
o ponto fundamental do método." Todavia, nio hi consenso
sobre a seguranga dessa pritica, nem ao menos em relagio aos
potenciais reflexos no comportamento alimentar ¢ no cresci-
mento/desenvolvimento, Ademais, as referéncias sio escassas,
¢ tampouco sio encontradas publicagoes no idioma portugués.

Portanto, este estudo propoe-se a revisar as constatagbes
cientificas presentes na literatura a respeito do BLW no dmbito
da alimentagio complementar ¢, desse modo, estabelecer um
corpo de conhecimento abrangente sobre o tema.

METODO

Trata-se de uma revisio integrativa da literatura formulada
por intermédio de procedimentos ordenados, com o intuito
de identificar, selecionar ¢ analisar de maneira critica as refe-
réncias pertinentes ao assunto.

Visando auxiliar a estruturagio do presente estudo, adotou-se
um protocolo composto destes quesitos:** reconhecimento do
tema e elaboragio da pergunta norteadora; definigio de crité-
rios para a inclusio ¢ exclusio das referéncias; buscas eletrdnicas
na literatura; selegio e categorizagio das referéncias identifica-
das, efetuando-se as avaliagbes de titulos e resumos; condugio
da etapa de elegibilidade, realizando as avaliagdes dos textos
completos; leituras criticas para a determinagio das informa-
¢Oes a serem extraidas; e, enfim, sintese descritiva do contetido.

Base de dados, buscas
eletrénicas e leituras criticas

Os critérios metodolégicos ¢ o diagrama de fluxo foram adap-
tados da recomendagio Preferred Reporting ltems for Systematic
Reviews and Meta-Analyse (PRISMA), conforme as descrigbes
contidas nos topicos a seguir:’

I, base de dados: por meio de buscas preliminares con-
duzidas durante a etapa de reconhecimento do tema,
verificou-se que as referéncias de interesse eram escas-
sas ¢ estavam duplicadas. Por isso, optou-se unicamente
pelo Sistema Online de Busca ¢ Andlise de Literatura
Médica (MEDLINE)/PubMed, o qual ¢ tido como
notoria fonte de informagio cientifica em satde;
descritores de assunto ¢ operador booleano: “baby-led wea-
ning” OR “baby-led” OR "BIW". Segundo 0 mecanismo
Medical Subject Hoadings (MeSH), essas terminologias nio
constam de vocabuldrio controlado, porém julgou-se fun-
damental utilizd-las, dado que as referéncias de interesse
mencionavam ao menos um desses termaos no titulo e/ou
entre as palavras-chave, O acréscimo de outros possiveis
descritores, por exemplo, “weaning”, “complementary fee-
ding” ¢ " infant nutrition” nio setia vantajoso A triagem ¢,
sim, problematizaria as etapas de selegio e elegibilidade;
). critérios de inclusio: estudos originais disponibilizados no

idioma inghés provenientes de pesquisss quantitativas ou quali-

tativas, que abordaram o tema do méodo BIW na perspectiva
do comportamento alimentar infantil ¢/ou do crescimento/
desenvolvimento, bem como perante os conhecimentos e/ou
as condutas das mies ¢ dos profissionais da saide;
4. critérios de exclusio: referéncias em outros idiomas que
nio a lingua inglesa, artigos de revisio da literatura, arti-
gos de opinido, editoriais ¢ publicagbes que nio discor-
reram especificamente sobre o assunto pretendido;
buscas eletrdnicas: realizadas por dois examinadores
independentes, em agosto de 2016, sem delimitagio de
periodo. As discordincias no decurso das etapas de sele-
¢io ¢ degibilidade foram solucionadas prioritariamente
em consenso. Diante da persisténcia de controvérsias,
um terceiro examinador manifestava o seu parecer;

te
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6. leituras criticas: os estudos elegiveis foram submeri-
dos s leituras criticas, pareadas e independentes, por
intermédio de checklists do Critical Appraisal Skills
Program (CASP),* sendo contemplados os respectivos
critérios: primeiramente, clareza na identificacio dos
objetivos; em segundo lugar, adequacio metodolégica
(recrutamento dos participantes e coleta de dados); em
terceiro, relagio pesquisador-participante e aspectos éti-
cos; em quarto, andlise de dados, resultados e contri-
buicoes da pesquisa.

Constituiggo das referéncias
A Figura 1 ilustra o diagrama de fluxo acerca das etapas de
identificagdo, selegio, elegibilidade e inclusio das referén-
cias, Os examinadores avaliaram os titulos das 97 publicacoes
obtidas na base de dados ¢, entio, descartaram 64 arquivos.
Posteriormente, foram efetuadas as verificagdes de 30 resumos,
sendo excluidas 15 referéncias, entre as quais 14 se voltavam 3
abordagem da alimentagio complementar sob outra érica que
nio a do BLW, e uma consistia em artigo de revisio da litera-
tura, E relevante esclarecer que, das 33 publicagbes admitidas
na triagem por titulos, trés nio possuiam resumo ¢, por isso,
foram encaminhadas diretamente i etapa de elegibilidade.
Ao final, foram realizadas avaliagbes minuciosas dos textos
completos, no entanto um dos arquivos estava indisponivel, um
era artigo de opinido, dois eram editoriais ¢ um foi redigido em
alemio. As 13 referéncias remanescentes foram submetidas s
leituras criticas e todas cumpriram ao menos 80% dos quesi-
tos observados nos checklists, nio acarretando novas exclusoes.

RESULTADOS
A sintese descritiva foi composta de 13 referéncias'®™ — 10 pro-

venientes de pesquisas quantitativas' 7 ¢ 3 com meto-
dologias qualitativas' ' — cujos perfodos de publicagio
oscilaram de 2011 a 2016, No rocante aos delincamentos das
quantitativas, sete eram de corte transversal,'" ! gy
era do tipo caso controle' e duas eram coortes.' " As cole-
tas de dados das qualitativas foram estabelecidas por meio de
entrevistas semiestruturadas, e

O Quadro 1 expoe uma breve descrigio de todas as refe-
réncias mediante os seguintes itens: autoria (ano), titulo, local
do estudo, objetivos, delincamento ¢ amostra, O Quadro 2
contém as 13 citagbes que discorreram sobre o BIW na pers-
pectiva do comportamento alimentar infantil ¢/ou do cres-
cimento/desenvolvimento. Oito delas foram origindrias do
Reino Unido," ™" yma do Reino Unido/dos Estados
Unidos, ' trés da Nova Zelindia"""*" ¢ uma do Canadd.”
O Quadro 3 inclui as 10 referéncias que abordaram o BLW

na perspectiva materna. Seis delas eram procedentes do Reino
Unido,™121%1%1%32 yma do Reino Unido/dos Estados Unidos, ™
duas da Nova Zelindia'"" e uma do Canadi.™ Apenas duas
citagbes também discorreram sobre o BLW perante os profis-
sionais da satide. Uma delas foi origindria da Nova Zelindia,™
ea outra, do Canadi™

DISCUSSAO

O método baby-led weaning na
perspectiva do comportamento alimentar
infantil e/ou do crescimento/desenvolvimento
Brow e Lee™ foram pioneiras a0 caracterizarem formalmente
0 BLW em estudo com 655 mies de bebés entre 6 ¢ 12 meses
de idade, resid no condado de S Reino Unido.
As pesquisadoras abrangeram informagbes acerca do desmame
e das experiéncias com refeigoes durante a introdugio alimen-
tar. Entre os seus resultados, destaca-se que a duragio do alei-
tamento materno exclusivo foi substancialmente maior entre as
mies que aderiram a0 método, fato ambém relatado em outras
investigagbes.'""***' Na maior parte dos casos, a ingestio de
alimentos complementares foi iniciada por volta do sexto més,
estando, assim, em consondncia com os preceitos internacionais.
Em longo prazo, a amamentagio confere is criangas efeito
protetor contra infecgbes, mi oclusio dentdria, excesso de
peso ¢ diabetes.*** Ressalta-se que nas duas dltimas décadas
as prevaléncias mundiais de sobrepeso/obesidade adquiriram
caracteristicas epidemiolégicas, acometendo a populagio infan-
tojuvenil de modo alarmante ¢ posicionando esse tema entre
os graves obsticulos da satide pablica a serem enfrentados no
século XXL*** Em decorréncia disso, a carga de enfermidades
crdnicas nio transmissiveis exibe proporgoes ascendentes em
diversos paises, inclusive naqueles em desenvolvimento, que sio
historicamente demarcados por subnutrigio ¢ desnutrigio, ™%
Por esses motivos, condutas precoces — tal como o desempe-
nho adequado da amamentagio — tém sido reiteradas como
forma de se evitar desfechos nocivos na idade adulea, #42
Corroborando os achados da pesquisa exploratéria de
Brow ¢ Lee," estudos posteriores demonstraram que os bebés
adepros a0 BLW foram mais propensos a consumir os mesmos
alimentos ingeridos pela familia ¢ a compartilhar os momen-
tos de refeigio.' "7 A participagio no contexto familiar ¢
de extrema relevincia, pois a imitagio constitui um dos pila-
res do aprendizado infantil. A literatura evidencia a pertinén-
cia do processo de aprendizagem na formagio do comporta-
mento alimentar, cujos estimulos poderio persistir ao longo da
infincia/adolescéncia até a vida adulta. """ Ademais, hi relagio
positiva entre a alimentagio em familia ¢ a interagio de seus
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Identificacdo

| 1

33 referéncias selecionadas 64 referéncias excluidas
$ 15 referéncias excluidas
Critérios:
Incompatibilidade de assuntos (n=14)
Artigo de revisdo da literatura (n=1)
18 referéncias selecionadas

' I

13 referéncias elegiveis § referéncias excluidas
Artigo completo indisponivel (n=1)
Artigo de opinido (n=1)
Editorial (n=2)
Artigo redigido em outro idioma (n=1)
13 referéncias elegiveis

|

13 referéncias incluidas na sintese descritiva

Perfis dos estudos:
Provenientes de pesquisas quantitativas (n=10)
Provenientes de pesquisas qualitativas (n=3)

Figura 1 Diagrama de Fluxo acerca das etapas de identificagdo, selecdo, elegibilidade e inclusdo das referéncias.
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A

Arantes ALA et al

Quadro 1 Breve descrigdo das referéncias incluidas no estudo de revisdo.

1)

Local do

Objetivos

estudo

Caracterizar uma amostra de maes
que aderiram ao BLW como estratégia

Delineamento e amostra

Brown & A descriptive study investigating | Swansea, : Estudo transversal
Lee'? the use and nature of baby-led Reino fi h«.;: 1’:;" 32&%%:;":&?22&&‘11 655 maes de bebés entre
(2011) weaning in a UK sample of mothers|  Unido comp'ortamentos associados 3 pratica 6 e 12 meses de idade
desse método
Descrever a faixa etdria na qual as
criangas estendiam as maos pela
Wright Is baby-led weaning feasible? Reino primeira vez para agarrar os alimentos, Estudo de coorte
et al." When do babies first reach out Unido relacionando essa atitude com a 510 maes de bebés
(2011) for and eat finger foods? autoalimentacdo, os aspectos do nascidos em 1999 e 2000
desenvolvimento infantil e a condigdo
socioecondmica
Maternal control of child feeding
Brown & during the weaning period: Rein Comparar o perfil alimentar entre bebés Estudo transversal
ee'’ differences between mothers Unidg adeptos ao BLW e bebés submetidos 3 | 604 maes de bebés entre
(2011) following a baby-led or standard conduta alimentar tradicional 6 e 12 meses de idade
weaning approach
Baby knows best? The impact i
Townsend & of weaning style on food Nottingham, Comparar as pfefefénclas alimentares Estudo caso controle
Pitchford" references and body mass Reino e 0 IMC entre criangas que seguiam o 155 maes de
(2012) j» e 1o ot ch/ldho":od pro’ Unida | BLW e outras que estavam submetidas & | criancas entre 20
case-co nt'rvolled sample conduta alimentar tradicional 78 meses de idade
Rowan & Estados | Investigar se aimplementagao do BLW Estudo transversal
Harris' Baby-led weaning and the Unidos afetava a dieta materna e analisar se 10 maes de bebés,
(2012) family diet, A ;:’Z)t study e Reino | eram oferecidos aos bebés os mesmos | com aproximadamente
Unido alimentos da familia 6 meses de idade
Estudo qualitativo com
Catieion Healthcare professionals’ and Dnedn Avaliar o conhecimento, as atitudes e as |entrevista semiestruturada
etal 't mothers’ knowledge of, attitudes %lova ' e?erwncias de profissionais da saide, | 31 profissionais da saide
(201'2) to and experiences with, baby-led Zeldndia além de maes de bebés que sequiam o | e 20 mdes de bebés entre
weaning: a content analysis study BLW, acerca desse mét 8 e 24 meses de idade que
aderiram ao BLW
Brown & An exploration of experiences Examinar as atitudes, as crengas e os Estudo qualitativo com
Le:nl of mothers following a baby-led Reino comportamentos adotados por mdes |entrevista semiestruturada
(2013) weaning style: developmental Unido |que optaram pelo BLW para a introdugdo| 36 maes de bebés entre
readiness ?ur complementary foods alimentar de seus filhos 12 e 18 meses de idade
Parent-led or baby-led? .
Cameron Associations between Nova c&a‘;‘:&m’x‘:’mg:‘;g’mﬁ&“&x’ Estudo transversal
et al.” camglemmtaryf eeding practices Zeldndia | adeptos ao BLW e outros submetidos & 199 mdes de bebés entre
(2013) and health-related behaviours in a Sonchits alimentas tradicional 6 e 12 meses de idade
survey of New Zealand families
Brown & Early influences on child . ol mi‘:::‘“:“::;; Ez‘;::::s“r:\:‘:nt: dos Estudo de coorte
Lee'" satiety-responsiveness: Unido com o método BUW melo de 298 mdes de bebés entre
(2015) the role of weaning style conduts slimenta tmkbon al 18 e 24 meses de idade
Investigar as experiéncias Estudo qualitati m
Arden & : relatadas por maes que optaram pela SEUOD GUINEALIVO €0
avbores | Borencesafbabyledwenng: | Beite | prdticado B, visando compreender (*7®VSLasemesruturada
(2015) ' 0s beneficios, os desafios e as crengas 9 ¢ 15 meses de Idade
acerca desse método
How different
Morison are baby-led weaning and Nova Comparar o perfil alimentar entre bebés Estudo transversal
et al *® conventional complcmmtt‘:?l zelandia adeptos ao BLW e bebés submetidos & | 51 mdes de bebés entre
(2016) feeding? A cross-sectional study of conduta alimentar tradicional 6 ¢ 8 meses de idade
infants aged 6-8 months
y Investigar a prética do BLW
0 Am)i‘r * Baby-led weaning: perante os conhecimentos e as Estudo tunsveru'l
et al. a preliminary investigation Canadé ercepcOes de maes e profissionais da |3 Profissionais da saide e
(2016) 2 s S ﬂfm acerca desspe método 65 mies
Differences in eating behaviour, Comparar os perfis demogréfico
Brown”  |well-being and personality between|  Reino e socioecondmico entre maes que | o AE:::::J;.!;‘:;:;‘::R e
(2016) mothers following baby-led vs. Unido utilizavam o BLW e outras que optaram 6 e 12 meses de Idade
traditional weaning styles pela conduta alimentar tradicional

*Estudos ordenados cronologicamente; BLW: baby-led weaning, IMC: indice de massa corporal,
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Quadro 2 O método baby-led weaning na perspectiva do comportamento alimentar infantil e/ou do crescimento/
desenvolvimento,

Autoria
(ano)*

Principals resultados

+ aduragdo do aleitamento materno exclusivo foi substancialmente malor entre as maes que seguiram o BLW,
Brown & + as cuidadoras que optaram pelo método eram mais susceptiveis a ofertarem frutas ou vegetais como
Lee™ primeiros alimentos;
(2011) + amaioria das criangas sob a incumbéncia de um ambiente institucionalizado, em virtude do regresso de
suas maes ao trabalho, fol foram alimentada com papas/purés;
+ 0 método fol associado & malor participacdo infantil nas refeicdes Familiares,
Wright + 56% (n=340) dos bebés haviam estendido as maos para agarrar alimentos antes do sexto més, entre os
o .,g. 1 quals 27% (n=92) foram considerados incapazes de realizar a autoalimentagdo;
(201'1) « no geral, para muitas criancas com oito meses de idade a autoalimentagdo ainda ndo era rotina em suas
refei¢oes, sendo descritas como totalmente alimentadas por melo das culdadoras.
Brown &
Lee" + asmaes que aderiram ao BLW perceberam malor peso de seus filhos aos 6 meses de idade,
(2011)
Townsend & |* 9% carboldratos foram a categoria alimentar preferida pelos bebés que seguiam o métado, ao passo que o
Pitchford"? grupo submetido & conduta alimentar tradicional teve predilecdo por alimentos doces;
(2012) + as criangas submetidas & conduta tradicional apresentaram malor IMC, sendo mais susceptivels ao excesso
de peso,
PN bebe d dos pela l
Harris'* + 08 bebés consumiram, em média, 57% dos mesmos alimentos ingeridos pelas maes, com similaridades
(2012) minima e méxima, respectivamente, de 44 e 86%.
+ 90% (n=18) das maes iniciaram a prética do BLW por volta do quinto ou sexto més de seus filhos;
+ 0s primeiros alimentos comumente ofertados foram frutas e hortaligas;
Camaron + B0% (n=16) das maes afirmaram que seus filhos compartithavam as refeigdes com um ou mais membros
da Familia;
s H
('Zt;:'z) + houve relatos da oferta de papas/purés e do uso de colher, entretanto restringlram-se a circunstancias
pontuais, quando os bebés estavam doentes ou aparentavam cansaco para se autoalimentar,.
+ as maes que citaram episddios de engasgo disseram que as criangas lidaram sozinhas com o problema,
expulsando o alimento por meio da tosse,
E;g‘,’?n . + 05 bebés usualmente participaram das refeiges em familia;
(2013) + no geral, as maes descreveram que a pratica do método estimulava o consumo de alimentos in natura.
Caian + 05 bebés aderentes ao BLW foram mais propensos a consumir os mesmos alimentos ingeridos pela familia
etal'? e menos provdvels de ter recebido comida industrializada;
(201'3) + ndo houve diferenca entre os grupos do método e os da conduta alimentar tradicional no tocante &
ocorréncia de episédios de engasgo.
+ aduragdo da amamentagdo ndo diferiu entre os grupos do BLW e os da conduta tradicional, porém as
Brown & maes que sequiram o método foram mals propensas de ter iniciado a amamentagdo de seus filhos no
nascimento,
(L;::s) + 08 bebés que aderiram ao método foram caracterizados como menos exigentes em relagdo aos alimentos
e mals sacledade-sensivels;
+ no geral, as criancas exibiram eutrofia, porém aquelas em conduta tradicional apresentaram malor peso.
:L%:’;:.‘. + muitas maes que sequiram o BLW relataram a utilizagdo dos alimentos como um brinquedo no inicio da
(2015) Implementagdo do método,
Morison + aduragdo do aleitamento materno exclusivo fol substancialmente malor entre as mies que aderiram ao
et al?® BLW. Além do mals, as criangas em conduta tradicional ingeriram mals Férmulas infantis;
(201'6) + ndo houve diferenga no consumo energético, mas as criangas que seqguiram o método Ingeriram malores
teores de gorduras (total e saturada) e menores quantidades de ferro, zinco e vitamina B12.
D'Andrea + as maes Iniclaram a prdtica do BLW por volta do quinto ou oitavo més de seus filhos,
etal’ « os primeiros alimentos comumente ofertados foram frutas e legumes,
(2016) + 08 bebés habitualmente participaram das refeicdes em familia,
Brown® « amédia de idade no inicio da Introdugdo alimentar fol menor para o grupo submetido & conduta
(2016) tradicional (19 semanas) que para o grupo adepto ao BLW (24 semanas).

*Estudos ordenados cronologicamente; BLW: baby-led weaning, IMC: Indice de massa corporal,
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Quadro 3 O método baby-led weaning na perspectiva materna.

ﬁ;:\t:)r.'a Principais resultados
+ 58,2% (n=384) das maes consideraram-se bem informadas sobre a prética do BLW;,
+ ograu de conhecimento a respeito do método foi inversamente proporcional ao uso de colher e & oferta
de papas/purés;

Brown & + as que aderiram ao BLW eram casadas, tinham maior escolaridade e ocupavam um cargo gerencial no

Lee'® trabalho — ou entdo os respectivos parceiros apresentavam essas caracteristicas;

(2011) + as adeptas & conduta alimentar tradicional recorreram mais frequentemente ao apoio de profissionais
da satde, visando a esclarecimentos acerca da alimentacdo complementar. Também relataram mais
ansiedade quanto & adequagdo nutricional de seus filhos, mais preocupagdo com a bagunga nas refeigdes
e, além disso, sentiam-se mais insequras com a capacidade de mastigagao dos bebés.

Brown & + as maes que aderiram ao BLW tinham maior escolaridade, estavam empregadas e exibiram mais

Lee'? probabilidade de ocupar um cargo gerencial e de ndo ter retornado ao trabalho;

(2011) + citaram nivels mais baixos quanto as preocupagdes com o peso dos bebés, & restrigdo alimentar e &
pressao para comer,

Rowan &

Harris' + passados trés meses desde a intradugdo do método, as maes ndo exibiram modificacdes na dieta,

(2012)

« 0 BLW foi considerado mals conveniente e menos estressante para a introdugado alimentar;
+ as maes acreditavam que o método contribuiu para que seus filhos desenvolvessem comportamentos

Cameron alimentares saudavels,

etal' + engasgos ndo constituiram preocupagdo, pois as maes os consideravam naturalmente provaveis diante

(2012) das adaptacoes das criangas aos novos alimentos;

« abagunga nas refeicdes fol realgada como a principal desvantagem desse método, entretanto todas as
maes o recomendariam para outras maes,
« as maes consideraram o BLW simples e conveniente; as refeicdes eram vistas como mais faceis e menos

Brown & estressantes;

Lee't + no geral, relataram que exerciam baixo controle sob o volume ingerido pelos bebés;

(2013) + abagunga nas refeicdes e o desperdicio de comida resultantes da pratica do método foram tidos como
desafios;

+ mencionaram apreensio com o risco de engasgo, que fol diminuindo ao longo do tempo.
+ todas as familias que aderiram ao BLW o recomendariam, porém mais da metade acanselharia a sua
prética em conjunto com a alimentagdo complementar tradicional;

Simaron + 46% (n=65) das maes adeptas a conduta alimentar tradicional, caso tivessem outro filho, estariam

atal” dispostas a experimentar o BLW,

(201'3) « as principals razdes alegadas para ndo optarem pelo método foram: apreensdo com engasgo; recelo
acerca da capacidade motora dos bebés para guiarem a autoalimentagdo; e inseguranga quanto 4
adequacdo do volume ingerido em cada refeicdo, além do fato de que a conduta tradicional havia
funcionado bem anteriormente.

Brown & « as maes que aderiram ao BLW relataram niveis mais baixos de preocupagdo com o peso dos bebés, de

Lee' pressdo para comer e de restrigdo alimentar. Além disso, despendiam menos tempo para a vigildncia das

(2015) criangas nos momentos das refeigoes,

+ as maes que aderiram ao BLW declararam menos ansiedade durante as refeiqdes;

Arden & + as que seguiram o método relataram um grau elevado de confianga na capacidade dos bebés de

Abbott" escolherem o momento, o tipo e a quantidade de alimentos ingeridos;

(2015) + algumas declararam receio quanto ao aporte nutricional para os bebés, além da preocupagdo com a
bagunqa nas refeicbes.

+ engasgo fol a preocupacdo mais citada sobre o BLW, que fol diminuindo ao longo do tempo;

D'Andrea . umla grande parcela das maes havia sido apresentada ao método por meio de pessoas amigas ou fontes

etal’ on-line,

(2016) « mais de 80% acreditava que o método teria promovido comportamentos alimentares saudéveis, o
progresso das habilidades motoras finas e o desenvolvimento oral das criangas.

+ as mdes que aderiram ao BLW exiblam malor escolaridade e eram mals propensas a ocupar uma fun¢ao

Brown* gerencial;

(2016) + as adeptas & conduta alimentar tradicional apresentaram malores escores para ansiedade e transtorno

obsessivo compulsivo,

*Estudos ordenados cronologicamente; BLW: baby-led weaning.
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membros." Logo, a presenca da crianga no mesmo ambiente
em que a familia realiza as refeigoes — em simultaneidade com
a oferta de alimentos sauddveis — ¢ de grande valia para auxi-
liar a implementagio/continuidade do método,

Nesse Ambito, Rowan e Harris'* investigaram a provivel com-
patibilidade entre os alimentos ingeridos pelas criangas e suas
familias, Passados trés meses desde a introdugio do BEW, os bebés
consumiram, em média, 57% dos mesmos alimentos ingeridos
pelas maes, com similaridades minima e mdxima, nessa ordem,
de 44 ¢ 86%. Curiosamente, o participante com a menor equiva-
léncia dietética também ingeria os alimentos da familia, mas em
ocasives distintas ao longo do dia. Por exemplo, a crianga consu-
mia no jantar o que fora ingerido pela mie no almogo. Esse com-
partilhamento da rotina possivelmente intensifica a aderéncia ao
métoda, porque os individuos cuidadores tém a oporrunidade de
poupar tarefas voltadas exclusivamente para o preparo ¢ a oferta
de refeigoes aos bebés, o que torna o processo menos extenuante.

Os alimentos comumente oferecidos is criangas no perfodo
inicial do BLW foram frutas e legumes frescos, em detrimento
dos produtos industrializados,""'**' De acordo com D'Andrea
etal,*" as protefnas de origem animal compuseram o segundo
grupo mais reportado, incluindo-se carnes vermelhas, aves e pelxes.
Os alimentos eram in narur ou amolecidos, sendo disponibiliza-
dos no formato de tiras ou em outros cortes gerencidveis,'" '

Em contraste, Morisson et al.* afirmaram que os bebés
adepros a0 BLW haviam ingerido maiores teores de gordura ¢
menores quantidades de ferro, zinco ¢ vitamina B12, Nio foram
encontradas diferengas entre os valores energéticos consumi-
dos pelas criangas do método e da conduta tradicional. Apesar
disso, em ambos os grupos, 45 ¢ 76% receberam, respectiva-
mente, alimentos adogados ¢ ricos em sédio,

Rowan e Harris'* também verificaram em criangas do BLW,
mesmo que em menor proporgio, as ofertas de arroz, pies, tor-
radas, biscoitos, iogurtes, queijos, ovos, manteiga, sopas ¢ mas-
sas, porém ¢é consenso que a ingestio frequente de alimentos
agucarados, biscoitos e gorduras estd associada ao ganho pon-
deral excessivo e a suas consequéncias,

Townsend ¢ Pitchford,'’ em estudo caso controle que ava-
liou 155 bebés entre 20 ¢ 78 meses de idade, observaram que
os adeptos a0 BLW exibiram mais preferéncia por carboidratos,
enquanto o grupo submetido i conduta alimentar tradicional
teve predilegio por alimentos doces. Constatou-se, também,
que as criangas aderentes a0 método exibiram menor indice
de massa corporal (IMC), com classificagoes proximas i faixa
de adequagio; aquelas submetidas & conduta tradicional exi-
biram maior IMC, sendo mais suscetiveis a0 excesso de peso.

Brow e Lee," em outra pesquisa com 298 bebés entre 18 ¢
24 meses de idade, observaram, apés um ano de seguimento, que
o grupo do BLW foi menos exigente em relagio aos alimentos,

mais saciedade-sensivel ¢ menos propenso ao excesso de peso,
As autoras reiteraram que a pritica do método propiciava um
ambiente protetor para amenizar o risco de obesidade, algo jus-
tificado pela pritica da alimentagio mais sauddvel.

No tocante 4 ocorréncia de episddios de engasgo, Cameron
etal.,'” em uma pesquisa on-line com 199 cuidadoras, nio
detectaram diferenga entre os grupos do BIW ¢ da conduta
tradicional. Salienta-se que uma grande parcela de maes mani-
festou receio com asfixia por engasgo,'"'*' porém tal complica-
¢lio ¢ incomum no BIW ¢ pode ser confundida com o “reflexo
de gag" (ou reflexo de vomito), especialmente pelo fato de os
bebés o apresentarem em regido anteriorizada, na base da lin-
gua. Assim, o alimento mal mastigado retorna i porgio anterior
da cavidade oral antes de ser deglutido. Consecutivamente, ou
serd cuspido, ou serd mastigado ¢ engolido.”

D'Andrea etal.” relataram que apenas trés criangas (4,6%)
haviam vivenciado algum incidente de engasgo durante a rea-
lizagio do método, Em comentdrios, as cuidadoras reconhe-
ceram as diferengas entre engasgo e sufocagio, mas sugeriram
que treinamentos de primeiros socorros seriam tteis aos pra-
ticantes do BLW. No estudo de Cameron et al.,"” as mies que
citaram engasgos disseram que as criangas lidaram sozinhas
com o problema, expulsando o alimento por meio da tosse.

O método baby-led weaning
na perspectiva materna
Sobre as rzbes motivadoras para a implementagio do BIW, as mies
pesquisadas por Cameron et al." ¢ D'Andrea et al.* alegaram que
o método “fazia sentido”, “parecia logico” e “era natural”. A maioria
recomendava-o por acreditar tratar-se de um procedimento facilita-
dor de hdbitos alimentares sauddveis, " "*' também contribuindo
para o progresso das habilidades motoras finas ¢ para o desenvol-
vimento oral dos bebés.”' As rexturas dos alimentos favorecem a
percepgio sensorial e geram beneficios relacionados ao crescimento
orofacial. A vista disso, a dieta de consisténcia mais elevada impacta
positivamente na qualidade da fungio mastigatdria, " "

As cuidadoras adepras ao BLW, comparadas s praticantes
da condura tradicional, citaram:

I baixo controle sob o volume alimentar ingerido pelas
criangas, 0 que nem sempre foi encarado como positivo;'"
niveis significativamente mais baixos de preocupagio

o

com o peso dos bebés, com a pressio para comer e com
a restrigio alimentar;*"

3. menor tempo despendido para a vigilincia das criangas
durante as refeigoes;'*'""

4. menos ansiedade;""*

elevado grau de confianga diante das capacidades dos

bebés para regularem a duragio das refeigoes, bem como

para escolherem o tipo e a quantidade de alimento;"
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(1, menos estresse no decorrer das refeigoes, sendo mais
simples ¢ conveniente seguir o método," "

Adicionalmente, notaramese preocupagdes sucessivas quanto
A habilidade dos bebés de guiarem a autoalimentagio, além da
inseguranga com o volume ingerido e 0 aporte nutricional,' 7
As quantidades e as frequéncias em que os alimentos sio oferta-
dos devem basear-se na aceitagio da crianga, que varia conforme
as necessidades individuais, a quantidade de leite materno inge-
rido ¢ a densidade dos alimentos complementares, ' A imple-
mentagio do BIW também requer sinals de destreza relativos ao
desenvolvimento, incluindo equilibrio postural para sentar-se com
pouco ou nenhum auxilio, bem como estabilidade para alcan-
gar, agarrar e conduzir os alimentos & boca.*"""" Essas aptidoes
sdo manifestadas quando a crianga possui cerca de seis meses de
idade,"* corroborando, assim, as recomendagoes da OMS, que
enfatiza o aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida
¢ somente aps esse perfodo indica a oferta de outros alimentos, '

Acentua-se que nio ¢ aconselhidvel conduzir o desmame de
forma repentina, uma vez que no momento inicial da pritica
do BLW boa parte das necessidades energéricas ¢ de micronu-
trientes ainda serd suprida por meio da amamentagio. Portanto,
esse processo deverd acontecer de modo gradativo, conforme
os sinais de controle evidenciados pelo bebé, !

Wright etal." analisaram o desenvolvimento motor perante a
autoalimentagio em criangas da coorte inticulada Zhe Garteshead
Millennium Baby Study. Os pesquisadores obtiveram os seguin-
tes achados:

I entre as cuidadoras que preencheram um didrio sobre
as primeiras 5 ocasides em que seus filhos consumiram
alimentos sélidos, 40,09% ofereceram alimentos de dedo
(aqueles possiveis de ser agarrados pelos bebés) antes
dos 6 meses de idade;

56,0% das criangas haviam estendido as mios para

segurar alimentos antes do 6* més, mas, ao comple-

tarem 8 meses, 36,0% receberam alimentos de dedo
somente uma vez por dia e 27,0% foram consideradas
incapazes de realizar a autoalimentagio;

3. do total de bebés que tinha contato com os alimentos
de dedo, 9,6% os receberam ao menos uma vez por dia
quando atingiram 8 meses;

4. 35,0% das criangas de 8 meses foram descritas como

integralmente alimentadas por meio das cuidadoras, nio

tendo, portanto, a capacidade de guiarem o préprio ato;

em suma, para muitas criangas com 8 meses de idade a

autoalimentagio ainda nio era rotina em suas refeigoes.

re

Pode-se inferir que, embora os bebés denotassem interesse
¢ prontidio para se autoalimentarem por volta do sexto més,

as ocasides concedidas a eles por parte das cuidadoras ainda
eram insuficientes. Mais oportunidades naturalmente levariam
A abtengio de proficiéncias para mastigar e deglurir.'

Com o passar do tempo, as mies que haviam mencionado
temores com episddios de engasgo tornaram-se mais confian-
tes.'“*" A bagunga ¢ o desperdicio de comida decorrentes da
pritica do BLW foram considerados os maiores desafios, '

Uma grande parcela das cuidadoras havia sido apresentada
10 métoda por meio de grupos de pais, pessoas amigas ou fon-
tes on-line.”" "' De modo geral, as que aderiram ao BLW eram
casadas,'" exibiam mais escolaridade, ocupavam um cargo geren-
cial no trabalho'*"** — ou entio os respectivos parceiros apre-
sentavam essas caracteristicas'® — e eram mais proviveis de nio
terem retornado ao trabalho no periodo da introdugio alimen-
tar de seus filhos." Duas investigagbes ndo encontraram dife-
rengas quanto A idade materna, ao estado civil nem i renda.'*

Notaram-se, ainda, que as adeptas i conduta tradicional recor-
reram com mais frequéncia ao apoio de profissionais da satide
visando a esclarecimentos acerca da alimentagio complementar,

O meétodo baby-led weaning na
perspectiva dos profissionais da saude
Cameron et al,,"” entrevistando 31 profissionais da sadide em
Dunedin, Nova Zelindia, constataram que menos da metade
(41,9%) estava ciente do método. Ademais, uma grande parcela
submetida A pesquisa ndo havia presenciado o BLW em agio
¢, pot isso, exibia determinada resisténcia para compreender a
habilidade da crianga de coordenar a mastigagio/deglutigio de
alimentos em pedagos. Nio obstante, foram explanadas algu-
mas vantagens decorrentes do uso do método, por exemplo:
* o compartilhamento de refeigbes em familia;
* o incentivo a hibitos alimentares sauddveis;
*  oestimulo ao desenvolvimento oral por meio da mastigagio;
*  menos estresse dos culdadores nos momentos das refei-
goes, visto que o processo ¢ inteiramente gerenciado
conforme o ritmo do bebé,

D'Andrea et al,,”' em levantamento com 33 profissionais
canadenses, notaram que 81,8% estavam cientes do BLW ¢
haviam conhecido essa conduta por meio de outros profissio-
nais da saide, pacientes ou treinamentos. Mais de 80% dos
entrevistados acreditavam que o método poderia promover o
progresso de habilidades motoras finas ¢ o desenvolvimento
oral das criangas. Até mesmo, conforme mencionado na segio
antetior deste artigo ("O método baby-led weaning na pers-
pectiva materna”), 0 mesmo estudo revelou que uma grande
parcela de mies havia se informado sobre o método por meio
de fontes on-line, fato que denota a caréncia de divulgagio do
BLW entre os profissionais da drea pedidtrica.
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Baby Led Weaning, panorama da nova abordagem sobre introducdo alimentar:
revisdo integrativa de literatura
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Objetivo: Analisar a literatura cientifica ref a0 de

guiado pelo bebé (Bady Led Weaning) por meio de revisdo
integrativa de iteratura a fim de identificar riscos e beneficios.
Fonte de dados: As bases de dados utilizadas foram: National
Library of Medicine (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Cléncias da Sadde (LILACS), US National Library
of Medicine (PubMed) e Biblioteca Virtual em Sadde (BVS); ¢ 2
busca fol realizada em dezembro de 201 7. Os critérios de inclusdo
estabelecidos foram publicagdes em inglés com o descritor “bady-

onlinee na integra. Excluiram se artigos de revisdo, editonans, cartas
20 editor, comentanos criticos e ivros abordando 0 assunto, assm
Ccomo artigos ndo disponivels na integra e duplicatas.

Sintese dos dados: identificaram-se 106 artigos, dos quais 17
faziam parte do critério de selecdo. O método Saby-Led Weaning
teve assockicdo significativa com a saciedade do bebéd, inicio da
alimentacdo complementar e adequacio de ganho de peso.
J4 0 engasgo e a ingestio de micronutrientes foram assoclados
negativamente, contudo sem diferencas estatisticas.
Conclusdes: Apesar dos beneficios apontados, os riscos ainda
merecem atenc o por melo de pesquisas longitudinals controladas
@ randomizadas para fornecer Mas Seguranca Para a sua pritica
de forma exclusiva.

Palavras-chave: Nutricdo do lactente; Desmame, Comportamento
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associated with the baby's satiety, the start of complementary
feeding, and adequacy of weight gain. On the other hand, choking
and the intake of micronutrients were negatively assocated,
however with no statistical differences.

Conclusions: Despite the benefits found the risks still deserve
attention and should be investigated with longitudinal randomized
controlied studies to ensure the safety of the method when
practiced exclusively
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Baby-Lled Weaning revisdo infegrative de literatura

INTRODUCAO

A alimentagio complementar é compreendida como um impor-
tante marco fisiolégico na vida do bebé, visto que uma nutrigio
adequada, capaz de fornecer quantidade e qualidade nutricio-
nal suficiente, ¢ fundamental para garantir o crescimento ¢ o
desenvolvimento global no seu potencial miximo.'

Diante dessa importincia, a Organizagio Mundial da Satide
(OMS) recomenda o inicio da alimentagio complementar apés
os sels meses de vida do lactente, jd que todas as necessidades
nutricionais do bebé sio supridas pela amamentagio exclusiva
até o sexto més.”

A introdugio recomendada pela OMS ¢ considerada tra-
dicional, caracterizada pela forma de puré ¢ aumento da con-
sisténcia gradual até atingir 12 meses de vida, a fim de respei-
tar os movimentos mastigatorios ¢ a habilidade de deglutigio
adquiridos.” Tanto a Sociedade Brasileira de Pediatria* quanto
0 Ministério da Sadde’ fornecem a mesma recomendagio ¢
ainda incentivam a alimentagio em familia em um ambiente
harménico para a instalagio de hibitos saudiveis. Além disso,
enfatizam a observagio de sinais de saciedade do bebé.

Contrapondo o modelo tradicional, em 2008 surgiu uma
nova abordagem sobre introdugio alimentar, desenvolvida
pela enfermeira britinica Gill Rapley. Trata-se do Baby-Led
Weaning (BLW) ou desmame guiado pelo bebé, considerado
um método alternativo que promove a autoalimentagio a par-
tir dos seis meses, no qual os alimentos, consumidos preferen-
cialmente pela familia, sio oferecidos em pedagos em forma de
bastes e tiras, permitindo que a crianga se alimente sozinha,
propiciando independéncia e uma intensa exploragio sensorial,
diferentemente do método tradicional, no qual os pais alimen-
tam os filhos (parent-led) com o uso de colher, por meio de
papas ¢ com a adaptagio da textura da alimentagio de forma
gradual.*” Esse método vem ganhando popularidade entre os
pais, principalmente no Reino Unido e na Nova Zelindia, cujos
departamentos de sadde recomendam os alimentos oferecidos
em pedagos desde o inicio da introdugio alimentar ¢ aos sete
meses, respectivamente.”’

Na tltima década, diversas pesquisas cientificas ¢ livios foram
traduzidos em mais de 15 idiomas abordando o tema BLW.
Entretanto, apesar dos beneficios divulgados sobre 0 método,
os profissionais de sadde relutam em aconselhar a pritica da
nova abordagem, dado que ainda nio hi evidéncias de alto
rigor cientifico frente a diversos questionamentos.” As discus-
sOes giram em torno de possiveis comprometimentos negativos
na satde da crianga, devido a0 maior risco de engasgo, maior
probabilidade de baixo consumo de energia ¢ micronutrien-
tes, principalmente ferro, ji que a propria crianga determina
a quantidade e qualidade da comida por meio de diversos ali-
mentos apresentados no ato de comer.*'

No entanto, a abordagem propoe diversos beneficios, como
prevengio da obesidade devido 3 autorregulagio respeitada, maior
consumo de frutas ¢ legumes, melhor desenvolvimento de habi-
lidades motoras e efeitos positivos no comportamento dos pais.
A crianga é estimulada a participar das refeigbes em familia, sem
pressbes quanto 30 tempo ¢ 3 quantidade para se alimentar ¢ ¢
estimulada a interagir com os alimentos, explorando amplamente
aspectos sensoriais, por meio de diferentes texturas, e consequen-
temente criando uma melhor relagio com a comida."'

Diante da necessidade dos profissionais de saide conhece-
rem o impacto do método, o objetivo deste trabalho foi tragar
o panorama das evidéncias cientificas da abordagem que trouxe
novos conceitos para a introdugio alimentar.

METODO

Trata-se de uma revisio integrativa de literatura baseada na
andlise de artigos referentes 20 método BLW de introdugio de
alimentos para bebés de seis meses. O presente estudo foi ela-
borado a partir das seis etapas recomendadas para a elaboragio
de uma revisio integrativa de qualidade:"*"

*  Selegio do tema ¢ questio norteadora.

*  Estabelecimento de critérios de inclusio ¢ exclusio.

*  Amostragem (selegio dos artigos).

*  Categorizagio dos artigos selecionados.

*  Anilise ¢ interpretagio dos dados.

*  Sintese do conhecimento por meio da apresentagio da

revisdo integrativa.

A etapa inicial, que corresponde i busca, foi executada por

trés revisores independentes, por meio do descritor em inglés:
Baby-Led-Weaning, Utilizaram-se as bases eletrdnicas: National
Library of Medicine (MEDLINE), Literatura Latino-Americana
¢ do Caribe em Ciéncias da Saide (LILACS), US National
Library of Medicine (PubMed) ¢ Biblioteca Virtual em Sadide
(BVS), em dezembro de 2017, no idioma inglés.
a temitica BLW, classificadas como artigos originais de natureza
primiria, disponibilizados enline ¢ na integra; constar o descri-
tor “baby-led weaning™ no titulo, resumo ou palavras-chave, sem
restrigio de ano de publicagio, local, populagio ou faixa etd-
ria, devido 3 escassez de publicagoes do assunto. Foram exclui-
dos artigos de revisdo, editoriais, cartas a0 editor, comentirios
criticos ¢ livros abordando o assunto, assim como duplicatas
¢ artigos ndo disponiveis na integra, mesmo com o auxilio do
Portal de Periddicos da Coordenagio de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

Foram selecionados os artigos que contemplavam os cri-
térios de selegio estabelecidos; a andlise dos artigos foi feita
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primeiramente por meio da avaliagio dos titulos; seguida da
leitura dos resumos ¢, posteriormente, da leitura do artigo na
integra. Para a etapa de selegio e categorizagio dos estudos, foi
elaborada uma matriz de catalogagio na qual foram organizados
os dados referentes a cada estudo. Para a anilise ¢ a interpreta-
¢do dos resultados, foi realizada a leitura dos textos na integra ¢
elaborada uma matriz de sintese para apreciagio qualitativa das
informagdes, contendo: referéncia completa, objetivo do estudo,
intervengio estudada, abordagem da intervengio ¢ modelo.

RESULTADOS

Foram selecionados 17 artigos potencialmente relevantes que
abordaram o assunto BLW."** A Figura 1 detalha os passos rea-
lizados para a busca e a selegio de artigos. Foram excluidos 27
artigos em razio da incongruéncia com os critérios estabelecidos.

Quanto ao tipo de desenho dos estudos, 6 sio de natureza
longitudinal e 11 sio transversais, todos na lingua inglesa, e com-
preendem os anos de publicagio de 2011 a 2017. Tais artigos
avaliaram diversos assuntos que expdem a abordagem quanto a

Artigos identificados por meio da
pesquisa de banco de dados (n=106)

PubMed (n=33)
MEDLINE (n=29)
LILACS (n=1)
BVS (n=43)

Artigos apés a remogao
de duplicatas (n=33)

Artigos incluidos Artigos excluidos
(n=17) (n=27)
Revisdo de literatura sobre introducdo

de alimentos ou desmame (n=4)
Revisdo de literatura sobre BLW (n=2)
Ndo disponiveis* (n=1)

Nio fala sobre BLW (n=12)
Comentérios (n=7)

Piloto (n=1)

PubMed: U,S National Library of Medicine; MEDLINE: National
Library of Medicine; LILACS: Literatura Latina-Americana e do
Caribe em Clénclas da Sadde: BVS: Biblioteca Virtual em Saide;
BLW: Baby-Led Weaning; *ndo disponivel na ntegra.

Figura 1 Etapas de inclusdo e exclusdo de artigos.

seus riscos e beneficios. Os temas mais citados foram: engasgo,
autorregulagio, ingestio de micro ¢ macronutrientes, inicio da
alimentagio complementar, ganho de peso ¢ comportamento
familiar. Nas Tabelas 1 ¢ 2, sumarizamos aspectos gerais dos
artigos, como seus respectivos autores, ano de publicagio, tipo
de pesquisa ¢ breve descrigio dos resultados, respectivamente,
para os estudos de desenho transversal ¢ longitudinal.

DISCUSSAO

Autorregula¢go

Segundo Brown e Lee," bebés conduzidos pelo BLW foram
significativamente mais sensiveis i saciedade ¢ autonomia
(p<0,01), quando comparados com bebés que se alimentam
de forma tradicional. Tais autotes, em outro estudo transver-
sal, com uma amostra de 702 diades mie-bebé, identificaram
que as mies que seguiam o BLW faziam uma menor pressio
em seus filhos na hora da alimentagio, tinham menor preocu-
pacio com o peso, nio interferiam diretamente na quantidade
consumida e consequentemente promoviam a autorregula-
¢io do apetite ¢ da saciedade.” Os autores sugerem o método
BLW como padrio de alimentagio complementar, visto que o
autoconhecimento da saciedade e do apetite contribuem para
um padrio alimentar e comportamental saudivel no futuro.

IngestGo de macro e micronutrientes
Quatro estudos abordaram a ingestio de macro e micronutrien-
tes no BLW diante do questionamento de ingestio adequada de
ferro e encrgia. Cameron et al." destacaram déficit de ingestio
de ferro nos praticantes estritos do método BLW no inicio da
introdugio alimentar, quando comparados com criangas cujos
pais ndo seguiam rigorosamente 0 método ou que praticavam a
alimentagio tradicional. Segundo os autores, s pais que praticam
BLW dio prioridade 3 amamentagio até os seis meses, aguar-
dando a prontidio do bebé para iniciar a alimentagio, todavia
colocam em risco o consumo de alimentos enriquecidos em ferro,

Achados semelhantes no atraso da oferta de alimentos ricos
em ferro foram encontrados no estudo de Morison et al.,*' no
qual os pais praticantes do méodo BLW ofereciam os alimentos
apenas cinco semanas apés o grupo tradicional. Esses autores
também avaliaram o consumo de energia ¢ constataram, em
ambos os grupos (BLW ¢ alimentagio tradicional), consumo
total de energia semelhante, entretanto as fontes eram diferen-
tes, destacando um maior consumo de energia proveniente de
gordura total ¢ saturada no grupo BLW.

A ingestio de zinco, ferro, vitamina B12, vitamina C, fibra
¢ cdlcio também foram menores nesse grupo, embora sem dife-
rengas significativas. Segundo os autores, a ingestio de ferro
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heratura

pode estar comprometida pela énfase no aleitamento materno,
cuja composicio de ferro é menor apés o sexto més, quando
comparado com férmulas fortificadas. Jd com relagio i inges-
tio de vitamina C e clcio, essa foi inferior & observada no

grupo tradicional, porém acima das recomendagdes. Quanto is
fibras, nio hd recomendagbes preconizadas para lactentes.
Morison et al.* ainda destacam a alta ingestio de gordura pro-
veniente da participagio das refeigdes em conjunto, o que poe

Tabela 1 Estudos com desenho transversal selecionados sobre o método Baby-Led Weaning.

Desenho (n)

Sintese dos estudos

Brown e Transversal Maior nivel de escolaridade materna; mantém aleitamento por mais tempo; menos
Lee'* (655 maes) ansiosas; oferecem mais comida de verdade e preparada em casa; respeitam a saciedade.
Pm— Transversal Maes restringem menos alimentos; menos ansiosas; mais confiantes e apresentam
(604 maes) menos compulsdo.
Cameron Transversal Aos seis meses; comem em familia e os mesmos alimentos desde o inicio; baixa
etal' (199 mdes) ingestdo de ferro.
Moore Transversal Baixa compreensdo das diretrizes de desmame e baixa idade materna foram
etal.*® (n=3.607) responsaveis pelo desmame precoce. Seguir a abordagem BLW teve influéncia positiva.
Markon Tindiarea Ingestdo de energia e oferecimento de alimentos com risco de asfixia semelhantes entre
et al?' (51 criancas) BLW e grupo tradicional. BLW comem mais em familia; ingestdo maior de gordura total e
v ¢ saturada e menor de ferro, zinco & B12.
Rowan e Transversal Nao houve mudanga no padrao alimentar dos pais e 57% dos alimentos foram iguais aos
Harris* (10 maes) da alimentagao Familiar.
O grupo tradicional preferiu alimentos doces e o BLW, cereais ricos em carboidrato. A
;:;?::;’g.e T{: :;ve;‘s;l escolha mais saudével e a autorregulagdo do apetite refletem em menor IMC. Incidéncia
p de baixo peso no grupo BLW e de obesidade no grupo tradicional.
Cameron @ 1T ur:sf\l':s‘irr:al " Profissionais de salde sdo relutantes ao recomendar o método. Em contraste, as maes
et al.* P 530 positivas em seus relatos com o BLW.
e 20 maes)
Brown e Transversal A amostra mostrou claramente uma experiéncia positiva de seguir o BLW até o
Lee? (36 maes) segundo ano.
Brown® Transversal O risco de engasgo foi o mesmo entre o grupo BLW e o tradicional. A maior frequéncia
(1.151 mdes) | de engasgo estd relacionada a comer menos com as maos.
Brown e Transversal | As maes apresentam menores niveis de restricdo ao oferecer os alimentos iguais da familia,
Lee® (702 maes) menor pressao e monitoramento na hora da refeigdo e menor preocupagdo com o peso.

BLW: baby-led weaning; IMC: Indice de massa corporal.

Tabela 2 Estudos com desenho longitudinal selecionados sobre o método Baby-Led Weaning.

Desenho (n)

Sintese dos estudos

Brown e Longitudinal ] . o

Lee's (298 maes) Maior regulagdo nos niveis de saciedade e menor probabilidade de sobrepeso.

Cameron Longitudinal | Grupo BLISS ofereceram alimentos com maior teor de ferro e alimentos com menor risco

etal"” (23 familias) | de engasgo.

Fangupo Longitudinal | Ndo houve diferenga significativa no nimero de casos de asfixia e engasgamento nos

etal' (206 criancas) | grupos BLISS e tradicional.

Taylor Longitudinal | Ndo houve diferencas em relagdo ao IMC entre os grupos BLISS e tradicional. BLISS

et al.” (166 mdes) apresentam menor exigéncia alimentar e maior prazer com os alimentos.

Wright israRudingl A autoalimentagdo é vidvel para a maioria dos bebés, mas alguns se desenvolvem nesse

et a?" (9239crla as) quesito apenas aos oito meses. Para esses, hd menor probabilidade de andar sem ajuda
g % com um ano de idade e dizer pequenas palavras.

Arden e Longitudinal Muitos pais realizam método misto por inseguranga, mas declaram que sequem

Abbott® (15 maes) BLW. Considerado Filosofia dos pais ou utilizado por ndo ter dado certo a abordagem

tradicional, em que os pais se sustentam na “liberdade” do método.

BLISS: Baby-Led Intraduction to Solids; IMC: indice de massa corporal.
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em risco o consumo de alimentos nio apropriados nutricio-
nalmente para a faixa etiria, Contudo, tais autores reforgam os
beneficios da alimentagio compartilhada em familia, quando a
alimentagio ¢ adequada em termos de qualidade de nutrientes.
No estudo de Townsend ¢ Pitchford,™ observou-se um
aumento significativo de ingestio de carboidratos por parte dos
praticantes do BLW, quando comparados ao grupo alimentado
com colher, Os bebés que praticavam a abordagem tiveram uma
preferéncia maior por cereais da base da pirimide alimentar,
provavelmente pela facilidade em mastigar. Ji o grupo tradicio-
nal demonstrou preferéncia por doces, sugerindo ser o método
BLW uma metodologia promotora de alimentagio saudivel.
Wright et al.” notaram que as criangas que seguiam o BLW
procuravam os alimentos para se autoalimentarem somente aos

0ito meses, 0 que gera preocupagio nutricional, sugerindo uma
abordagem menos rigida nas primeiras semanas,

Inicio da alimentagdo complementar

Moore et al.,” em pesquisa com 3.607 participantes ¢ pratican-
tes do método BIW, verificaram que 50% das mies iniciaram
a alimentagio complementar de seus bebés antes das 23 sema-
nas ¢ 50%, apds as 24 semanas. O infcio da alimentagio com-
plementar no tempo adequado foi relacionado com o maior
conhecimento das diretrizes da abordagem guiada pelo bebé
(p<0,001) ¢ nio com o nivel da escolaridade materna, como
comumente associado. Os fatores determinantes significativos
para a introdugio alimentar ¢ a continuagio do aleitamento
matermno nesse estudo foram: sinais de desenvolvimento do bebé;
atingir a idade recomendada; conselho de amigos ¢ familiares;
influéncia das visitas do agente de satide ¢ bebés que acorda-
vam muito A noite. Esse estudo também destacou a populari-
dade do BIW no Reino Unido ¢ a confianga que os pais tém
nas informagoes adquiridas pela internet,

Ganho de peso

Diversos autores associam a abordagem BLW a0 ganho de peso
do bebé. Brown e Lee,” em um estudo realizado com 298 dia-
des mie-bebé, avaliaram o peso a0 nascer, aos seis meses ¢ o
peso atual em criangas com idade de média de 8,34 meses ¢
identificaram que os lactentes que se alimentavam com o uso
de colher eram significativamente mais pesados do que os do
grupo BLW (p=0,005), Essa relagio foi independente do peso
a0 nascer, da duragio da amamentagio, da idade de introdu-
¢lo aos alimentos sélidos e do controle materno. O grupo
BLW foi composto por 86,5% de criangas com peso normal,
8,1% com sobrepeso ¢ 5,4% abaixo do peso. Em comparagio,
78,3% do grupo que se alimentava de forma tradicional tinha
0 peso adequado, 19,2% estavam em sobrepeso ¢ 2,5%, abaixo
do peso, ou seja, uma porcentagem maior daqueles lactentes

com excesso de peso seguiu a abordagem wradicional. O peso
20 nascer infantil, 0 peso a0s scis meses € 0 peso atual nio tive-
ram relagio significativa com a saciedade da crianga ou com
a capacidade de autorregulagio. No entanto, o peso atual da
crianga teve uma associacio significativa ¢ inversa com a rejei-
¢do dos alimentos (Pearson: r=-0,171; p=0,003).

Corroborando esses achados, Townsend ¢ Pirchford™ ava-
liaram o indice de massa corporal (IMC) de 155 criangas que
praticavam BLW ¢ alimentagio tradicional. O percentil médio
para o grupo liderado pelo bebé foi préximo da média esperada
(percentil 50) para os sistemas de classificagio de NHS (curvas
de crescimentos do Reino Unido) (p<0,008) ¢ CDC (curvas de
crescimentos dos Estados Unidos) (p<0,005). Em contraste, o
percentil médio para o grupo alimentado com colher foi con-
siderado como excesso de peso. Sendo assim, houve uma maior
incidéncia de criangas obesas no grupo alimentado com colher,
em comparagio com o grupo liderado pelo bebé. Ji no grupo
BLW, houve um indice significativo ¢ maior de criangas abaixo
do peso, em comparacio com o grupo alimentado com colher
(teste exato de Fisher: pe0,02). Assim, esses autores defendem
a ideia de que 0 BLW promove escolhas alimentares mais sau-
diveis durante a infincia para protegio contra a obesidade.

Brown ¢ Lee™ identificaram, em um estudo com 702 mies,
que 0 aumento do peso infantil foi positivamente correlacionado
com restrighes alimentares, monitoramento, pressio no ato de
alimentar, controle materno ¢ preocupagio com o peso do bebé
(Pearson: r=0,094; p<0,05). Akém disso, as mébes com alta restri-
¢ho alimentar (Pearson: r+0,068; p<0,05) ¢ transtornos alimen-
tares (Pearson: £=0,0103; p<0,01) relataram maiores niveis de
PrEOCUPAcEo GUANLO 20 PESO, FESINCEO € MONIOrAMENIo € perce-
beram que seus bebés eram maiores (Pearson: 1+0,076; p<0,05).

Em contraponto a esses achados, Taylor et al.* em um
estudo clinico randomizado composto por 166 criangas, nio
constataram diferencas estatisticas entre o IMC ¢ autorregula-
paradas is que recebem alimentagio tradicional. Sendo assim,
sdo necessdrios mais estudos prospectivos ¢ controlados, a fim
de poder afirmar com mais dareza se a abordagem dirigida pdo
bebé interfere no ganho de peso corporal.

Engasgo

O engasgo ¢ um dos temas que gera mais inseguranca quando
as criangas estio sendo alimentadas por meio do BLW, por
parte das familias ¢ profissionais da sadde.™ Brown et al.
em um estudo realizado com 1.151 criangas, nio encontra-
ram associagbes significativas entre o tipo de alimentagio, a
frequéncia de uso de colher (para quem usa uma metodologia
adaptada) ¢ asfixia. Entretanto, os bebés cujos pais relataram

engasgos ¢ seguiam uma abordagem tradicional experimentam
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significativamente mais episodios de engasgos com alimentos
em pedagos (p=0,014) ¢ purés (p=0,002) do que 0s bebés diri-
gidos pelo BIW.

Cameron et al.'” realizaram uma comparagio entre dois
grupos, Um grupo de bebés que praticavam BLW na integra
¢ o segundo grupo, que praticava Baby-Led Introduction to
Salids (BLISS), considerada uma adapragio do BIW diante
das preocupagoes de ingestio de micro ¢ macronutrientes ¢
engasgo, Nio houve diferengas estatisticas, entretanto o grupo
que praticava BLISS ofereceu menos alimentos com alto risco de
bloqueio (3,24 versus 0,17 servidos/dia; p«0,027). Esses dados
corroboram os achados de Morison et al.”' ¢ Fangupoet al.”
Esses (ltimos acrescentam que os bebés que estio sob a pri-
tica da abordagem BLISS engasgaram com mais frequéncia
aos 6 meses (risco relativo [RR] 1,56; intervalo de conhanga
de 95% [1C95%], 1,13-2,17), mas com menor frequéncia
a0s 8 meses (RR=0,60; 1C95% 0,42-0,87), quando compara-
dos com o grupo controle, bebés sob alimentagio tradicional.

Apesar da necessidade de mais estudos, esses achados poem
em risco a pratica do BLW, expondo a crianga a possiveis engas-
gos ¢ sufocamentos,

Duragdo do aleitamento materno

Poucos artigos discutem sobre a relagio do BLW ¢ a duragio
do aleitamento materno. Moore et al.™ verificaram, em 3.607
participantes, que o conhecimento das diretrizes do BLW estd
associado & amamentagio exclusiva por maior tempo (inde-
pendentemente dos fatores demogrificos; p<0,001), entretanto
80% concluiram a amamentagio exclusiva antes das 24 semanas
de vida do bebé ¢ 65% antes de 17 semanas ¢ estavam cientes
das diretrizes. A idade materna jovem foi um fator significativo
para o desmame precoce (p=0,014).

Esses dados estio de acordo com os achados de Brown et al |
0s quais apontam uma duragio da amamentagio exclusiva sig-
nificativamente maior em mies que adotaram as priticas do
BLW em relagio dquelas que usaram um método tradicional
(p<0,001; 127,36 dias para BLW wersus 82,11 semanas para o
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