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RESUMO

A evolucao cientifica e tecnoldgica na area de enfermagem, tem ganho um
destague no cuidado ao recém-nascido, sendo que nas unidades de cuidados
intensivos neonatais se tem assistido a uma mudanca de cultura na promocao de
cuidados holisticos e de intervencdes neuroprotetoras. Apesar dos avancos cientificos
e tecnologicos o0s recém-nascidos pré-termo mantém-se vulneraveis as
consequéncias da prematuridade, nomeadamente no que diz respeito a otimizacéo
da nutricdo.

Um dos desafios dos enfermeiros é potenciar o desenvolvimento de
competéncias do RN na transicéo para a alimentacgéo oral, de forma segura e eficaz,
promovendo a autonomia alimentar.

O presente Relatério de Estagio pretende evidenciar o desenvolvimento e
aquisicao das competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica durante o percurso de formacdo, sob a tematica escolhida:
promocao das competéncias alimentares no recém-nascido.

O processo formativo foi suportado numa metodologia critica e reflexiva,
baseada na evidéncia cientifica e no Modelo de Sistemas de Betty Neuman, enquanto
referencial tedrico de enfermagem, nos Cuidados Centrados na Familia e nos
Cuidados Nao Traumaticos enquanto pilares de enfermagem pediatrica e ainda no
modelo dos Cuidados para o Desenvolvimento, baseados na Teoria Sinativa de
Desenvolvimento de Als.

Das atividades desenvolvidas destacam-se a realizacdo de duas sessdes de
formacao sobre as competéncias alimentares do recém-nascido e a apresentacao a
escala de avaliagdo das competéncias oromotoras através da escala Early Feeding

Skills Versao Modificada.

Palavras-chave: Recém-Nascido; Enfermagem pediatrica; Unidade de Cuidados

Intensivos Neonatais; Comportamento alimentar



ABSTRACT

The scientific and technological development in nursing has gained prominence
in newborn care and neonatal intensive care units have withessed a change of culture
in the promotion of holistic care and neuroprotective interventions. Despite scientific
and technological advances, preterm newborns remain vulnerable to the
consequences of prematurity, particularly regarding the optimisation of nutrition.

One of the main challenges nurses face is to promote the development of the
newborn's skills in the transition to oral feeding, by safely and effectively promoting
feeding autonomy.

This Report aims to highlight the development and acquisition of skills as
Specialist Nurse in Child Health and Paediatric Nursing, during the reflective practice,
under the main problematic: promotion of feeding skills in newborns.

This learning process is based on a critical and reflective methodology, supported by
scientific evidence and Betty Neuman's Systems Model, as a nursing theoretical
framework.

It is also sustained by Family Centred Care and Non-Trauma Care, as pillars of
paediatric nursing, and backed by Developmental Care Model, based on Als’s
Synactive Theory of development.

Among the activities developed, two training sessions stand out regarding the
feeding skills of the newborn and the presentation of oromotor skills, using the Early

Feeding Skills Modified Version asessment scale.

Key-words: Infant, newborn; Pediatric nursing; Neonatal Intensive Care Units;

Feeding Behavior
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INTRODUCAO

O presente Relatorio de Estagio insere-se no ambito da Unidade Curricular
(UC) Estagio com Relatorio, integrada no 12. ° Curso de Mestrado em Enfermagem
na Area de Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria (SIP).
Pretende-se expor e analisar 0 percurso de aprendizagem realizado que visou 0
desenvolvimento de competéncias para a obtencdo do titulo de Enfermeiro
Especialista (EE) pela Ordem dos Enfermeiros (OE) e do Grau de Mestre em
Enfermagem na Area de Especializacido em Enfermagem de SIP, pela Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL), e intitula-se “Promocéo das
competéncias alimentares do recém-nascido: interven¢gdes centradas no
neurodesenvolvimento”.

As necessidades formativas iniciais e a escolha da tematica permitiram
conceber um Projeto de Estagio, no ambito da UC Opcéo Il do referido Curso de
Mestrado, no qual foram definidos objetivos, atividades e recursos para desenvolver
e demonstrar competéncias na prestacdo de cuidados especializados ao recém-
nascido (RN), crianca, jovem e familia. Da implementacdo do referido projeto,
experiéncias vivenciadas nos diferentes locais de estagio e consequente reflexdo
critica resulta o presente relatorio, onde se pretende evidenciar a aquisicdo e
desenvolvimento das competéncias comuns de EE, e especificas em enfermagem de
SIP, assim como de Mestre.

O Estagio teve lugar entre 11 de outubro de 2021 e 25 de fevereiro de 2022,
em contextos que contribuiram para o desenvolvimento das competéncias referidas,
nomeadamente, numa Unidade de Saude Familiar (USF), numa Consulta de
Desenvolvimento Infantil (CDI), num Servico de Internamento de Pediatria, num
Servico de Urgéncia Pediatrica (SUP) e em duas Unidades de Cuidados Intensivos
Neonatais (UCIN) de nivel 3.

Segundo a OE, todos os EE partilham um conjunto de dominios, definidos como
competéncias comuns, nomeadamente competéncias na responsabilidade
profissional, ética e legal, melhoria continua da qualidade, gestdo dos cuidados e
desenvolvimento das aprendizagens profissionais (OE, 2019) e, em particular, o
Enfermeiro Especialista na Area de Especializacio em Enfermagem de Sautde Infantil
e Pediatrica (EEESIP), presta cuidados “especificos em resposta as necessidades do

ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem” (OE, 2018, p.19192). O
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Regulamento dos Padroes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem da OE (2015b), acrescenta que o
EEESIP presta cuidados de nivel avancado a crianca/jovem saudavel ou doente, com
seguranca e competéncia, proporcionando educa¢do para a saude e ajudando a
familia a mobilizar recursos.

A escolha do tema do Projeto resultou da identificacdo de uma necessidade
pessoal relacionada com a prestacéo de cuidados no meu contexto de trabalho, em
particular a dificuldade sentida na prestacao de cuidados ao recém-nascido pré-termo
(RNPT) ou ao RN com dificuldades na alimentacdo, e que necessita adquirir
competéncias alimentares para obter autonomia alimentar e da inexisténcia de
protocolos ou normas para a introducéo alimentar. A melhoria continua da qualidade
dos cuidados de enfermagem e a aquisicdo de novos conhecimentos motivaram a
elaboracao do Projeto referido.

Assim, a promocao da alimentacdo no RN é o meu principal foco de atencao
ao longo do meu percurso formativo. Para além disso, pretendo em todos os contextos
de estagio desenvolver aprendizagens que permitam a aquisicdo de competéncias
comuns e especificas de EEESIP para a prestacdo de cuidados de enfermagem a
crianca, jovem e familia, ao longo do seu estadio de desenvolvimento em diferentes
situacdes de saude e doenca.

De acordo com as necessidades de aprendizagem identificadas no
autodiagnostico (Apéndice ), foram definidos os seguintes objetivos gerais para este
percurso de formacéo:

1. Desenvolver competéncias comuns e especificas de EEESIP, para a
prestacdo de cuidados a crianca, jovem e familia, em situacdo de
saude e/ou doenca, nos diferentes contextos de saude e de acordo
com o seu estadio de desenvolvimento;

2. Desenvolver processos de cuidados facilitadores da promocéao das
competéncias alimentares da crianca e adolescente, especificamente
do recém-nascido, nas diferentes etapas de desenvolvimento e nos

varios contextos de cuidados de saude.

Em todo o percurso formativo os pilares de enfermagem pediatrica, que
envolvem uma prestacao de cuidados nao traumaticos, em parceria e Centrados na
Familia, sdo orientadores das experiéncias nos diferentes contextos de estagio.

Segundo a OE (2018), o EEESIP aplica na sua pratica “um modelo conceptual
12



centrado na crianca e familia, encarando sempre este bindmio como beneficiario dos
seus cuidados. Trabalha em parceria com a crianca e familia/pessoa significativa, em
qualquer contexto em que ela se encontre” (OE, 2018, p. 19192).

Como referencial tedrico de Enfermagem elegi Modelo de Sistemas de Betty
Neuman. Este modelo contempla a crianca e sua familia como um sistema aberto e
dindmico que esta sujeito a diferentes stressores, sendo que os cuidados de
enfermagem sao fundamentais para que o sistema crianga-familia consiga obter e/ou
manter a estabilidade do seu sistema e alcancar o estado maximo de bem-estar
(Neuman & Fawcett, 2011).

O presente relatério divide-se nas seguintes seccdes: enquadramento teérico
e cientifico, descricdo e analise das atividades desenvolvidas em contexto de estagio
e a aquisicao de competéncias de EEESIP, consideracdes finais e projetos futuros,
seguindo-se os apéndices e anexos que complementam os documentos referenciados
ao longo do Relatério e que ilustram as atividades realizadas e serviram de apoio a
construcdo do mesmo. A elaboracéo deste relatorio respeita as normas da American
Psycological Association (APA — 72 edicdo), no que diz respeito a referenciacédo
bibliografica e organizacdo estrutural.

13



1. ENQUADRAMENTO TEORICO E CIENTIFICO

A utilizacdo de referenciais teodricos, com o intuito de orientar a pratica, €
indispensavel para facilitar a compreensdo e a atribuicdo de significado as
intervencdes e aos cuidados prestados. Neste capitulo apresentam-se os referenciais
tedricos de Enfermagem que sustentam o percurso formativo. Posteriormente, serdo
ainda abordados os cuidados para o neurodesenvolvimento do RN e as intervencdes

promotoras das competéncias alimentares.

1.1. Referenciais tedricos de Enfermagem

A primeira referéncia a enfermagem enquanto profissdo surge com Florence
Nightingale em meados do século XIX. Posteriormente foram desenvolvidos
metaparadigmas, filosofias, modelos conceptuais, grandes teorias, teorias e teorias
de médio alcance, fundamentais para o desenvolvimento e pratica de enfermagem
(Alligood, 2018).

Os modelos conceptuais e teoricos, quando apropriados pelos enfermeiros
proporcionam uma estrutura de pensamento que lhes permite compreender as suas
intervencdes, sendo por isso capazes de as fundamentar e explicar aos outros. A
teoria em enfermagem orienta a pratica de ensino, de formacdo e a investigacéo
dentro da profisséo, conduzindo a autonomia profissional (Alligood, 2018).

Os referenciais tedricos escolhidos para fundamentar o percurso de
aprendizagem e orientar o desenvolvimento de competéncias comuns e especificas
do EEESIP foram os Cuidados Centrados na Familia (CCF), os Cuidados N&o
Traumaticos, o Modelo de Sistemas de Betty Neuman e os Cuidados para o
Desenvolvimento, baseados na Teoria Sinativa de Desenvolvimento de Als.

Um dos principais pilares da enfermagem pediatrica € a filosofia dos CCF, na
qual a familia é reconhecida como parte integrante e uma constante na vida da
crianca. O enfermeiro que atua com base nos CCF, envolve e acompanha o binémio
crianca-familia de forma constante na prestacao de cuidados, estando consciente de
gque a sua intervencdo assenta nos conceitos fundamentais da capacitacdo e
empowerment dos mesmos (Hockenberry & Barrera, 2014). A OE complementa esta
ideia, referindo que a crianca depende dos cuidados da familia, e que esta é
responsavel por a auxiliar a suprir as suas necessidades com vista ao crescimento e
desenvolvimento saudavel, pelo que, o EEESIP deve basear a sua pratica num
modelo conceptual centrado na crianca e familia, considerando esse binémio como

alvo e beneficiario dos seus cuidados (OE, 2018). Podemos concluir que os CCF séo
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uma forma de cuidar das criancas e dos seus familiares ou pessoas significativas,
garantindo a incluséo de todos na elaboracao e implementacéo do plano de cuidados
(Hockenberry & Barrera, 2014, Jolley & Shields, 2009).

Esta filosofia de cuidados assenta em quatro pilares: o Respeito e a Dignidade,
onde os enfermeiros respeitam os conhecimentos, crengas, valores e cultura do seu
alvo de cuidados; a Partilha de informacédo clara e concreta; a Participagdo nos
cuidados e na tomada de deciséo; e a Colaboracao na prestacao de cuidados em todo
0 seu processo (Conway et al, 2006; Cruz & Angelo, 2011).

Anne Casey desenvolveu, em 1988, o Modelo de Parceria de Cuidados, onde os
pais sdo assumidos como parceiros no cuidar e considerados os melhores cuidadores
dos seus filhos, devendo participar ativamente na prestacdo de cuidados, reforcando
a sua relacdo e contribuindo para um ambiente promotor do seu bem-estar e
desenvolvimento (Casey, 1995). Os ganhos em saude sao claros para a familia, uma
vez que se verifica reducdo do nivel de ansiedade dos pais e promocdo da
capacitacdo para as suas competéncias parentais (empowerment), com a transicao
para a parentalidade a realizar-se de forma mais eficiente (Casey, 1995).

Os cuidados nao traumaticos integram os CCF, pressupondo intervencdes de
enfermagem que eliminem ou diminuam a dor e o desconforto fisico e psicoldgico
vivenciado pela crianca e familia. Os principais objetivos passam assim pela
prevencao ou minimizacao da separacado entre a familia, promoc¢éo de uma sensacao
de controlo, e prevencao ou minimizacéo da leséo corporal e da dor (Hockenberry &
Barrera, 2014).

O Instituto de Apoio a Crianca (IAC), através da Carta da Crianca Hospitalizada
(1988), salienta os direitos das criancas durante a hospitalizagdo, com o intuito de
alcancar a humanizacdo nos cuidados e diminuir o impacto negativo da
hospitalizacdo. Saliento o artigo 2° desta Carta que refere o direito da crianca em
permanecer acompanhada pelos seus pais ou pessoas significativas durante o
internamento, a qualquer hora do dia, independentemente da sua idade ou estado
clinico, e o artigo 4°, relacionado com a dor e desconforto implicitos a determinado
procedimento ou acontecimento que devem ser evitados e reduzidos ao minimo
possivel (IAC, 1998).

O principal objetivo da enfermagem pediatrica visa assistir a crianga e familia de
modo a obter e/ou manter a estabilidade do seu sistema, de forma a alcancar o estado
maximo de bem-estar, pelo que para que isso possa suceder, € necessario reduzir 0s

fatores de stress através de intervencdes intencionais. O Modelo de Sistemas de Betty
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Neuman (figura 1) permite cuidar de forma integral e sistematizada, com o objetivo de
centrar as respostas da crianca e familia nos stressores a que estdo sujeitos,
procurando evitar ou minimizar essas variaveis que afetam as reacdes do sistema
(Neuman & Fawcett, 2011).

Fatores estressores:

. N Fator estressor Fator estressor
- Identificados N

+ Classificados como reconhecidos ou
- possiveis (ex.: perda, dor, privacao .
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contato com o estressor N t Fatores: e flexivel de -‘!?fﬂsq OSR zrg?nlfm«:‘s, ‘ t
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|
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Figura 1 — Modelo de Sistemas de Betty Neuman (Traduzido de: Freese, 2004)

Ao utilizar este modelo promove-se uma abordagem holistica do cliente
impedindo a fragmentacao dos cuidados. Foi este 0 motivo que me levou a selecionar
este modelo para orientar o Estagio.

Neste modelo cada individuo é considerado um sistema aberto e dindmico em
constante interacdo com o ambiente, constituido por variaveis fisioldgicas,
psicoldgicas, socioculturais, espirituais e de desenvolvimento, apresentando uma
estrutura basica, com caracteristicas individuais, encontrando-se protegido por linhas
de resisténcia, de defesa normal e de defesa flexivel. A linha de defesa normal rodeia
o individuo e representa a estabilidade do sistema, incluindo variaveis e
comportamentos do mesmo. A linha de defesa flexivel rodeia e protege a linha de
defesa normal e pode ser rapidamente alterada num curto espaco de tempo. A linha
de resisténcia refere-se a uma série de anéis quebrados que rodeiam a estrutura
nuclear basica, constituida pelos mecanismos de coping que ajudam o cliente a

enfrentar um stressor (Freese, 2004).
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Betty Neuman integra os conceitos de saude, pessoa, enfermagem e ambiente
no seu modelo. A saude é vista como um bem-estar continuo e dinamico, no qual
existem periodos de desequilibrio. O ambiente é definido como todos os fatores
internos e externos que rodeiam ou interagem com a pessoa, onde 0s stressores
(intrapessoais, interpessoais e extrapessoais) sao descritos como forgcas ambientais
gue interagem e alteram potencialmente a estabilidade do sistema. Neuman considera
a enfermagem uma profissdo Unica na medida em que esta se encontra relacionada
com todas as variaveis que afetam a resposta do individuo ao stress (Freese, 2004;
Neuman & Fawcett, 2011).

O Modelo de Sistemas de Betty Neuman assenta huma visao sistémica, situando
o cliente numa perspetiva alargada em interacdo com suprassistemas. Ou seja, as
trocas com o ambiente sdo reciprocas, sendo que tanto o cliente como o ambiente
podem ser afetados positiva ou negativamente um pelo outro. Este modelo baseia-se
em dois principais elementos: o stress e a reacdo ao stress (Freese, 2004; Neuman &
Fawcett, 2011). Neuman define o stress como a resposta ndo-especifica do corpo a
qualquer pedido que Ihe é feito. Ja os stressores sdo estimulos, produtores de tensdo
gue ocorrem dentro das fronteiras do sistema do cliente e que resultam em stress,
podendo ser positivos ou negativos. Como EE é importante compreender quais 0s
tipos de stressores que podem influenciar a crianca/familia, sendo eles de trés tipos:
intrapessoal, como as respostas imunitarias ou comportamentos nocivos; interpessoal
relacionado com os padrdes de relacado familiar ou com os pares; e extrapessoal
relacionados com a cultura, meio socioeconémico ou comunidade (Freese, 2004).

A forma como o individuo reage aos stressores depende da relacdo que se
estabelece entre as variaveis — fisiologica, psicologica, sociocultural, de
desenvolvimento e espiritual, que determinam a natureza e o grau de reacdo ao
stressor. Segundo Neuman, a maior preocupacdo do enfermeiro € manter a
estabilidade do sistema através da avaliacdo dos efeitos de stressores ambientais e
assistir o cliente de forma a atingir o maximo de bem-estar possivel (Neuman &
Fawcett, 2011).

Assim, os cuidados de enfermagem s&o vistos como intervencgdes intencionais
para ajudar o cliente a reter, atingir e/ou manter a estabilidade do sistema criando
vinculos com o cliente, o ambiente, a saude e a enfermagem. Estas intervencdes
dividem-se em trés niveis de prevencado: primaria, dirigida a obter o bem-estar (da
crianga e familia) que se baseia na prevencdo; secundéria referente a detecao

precoce de stressores e permite diminuir a consequéncia do contato com estes, com
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o0 intuito de atingir o bem-estar; e tercidria destinadas a promog¢éo e manutencdo do
bem-estar, através da reconstituicdo do sistema, prevenindo novas reacfes aos
stressores (Neuman & Fawcett, 2011).

A aplicabilidade deste modelo na UCIN parece-nos evidente a partir da altura em
que o equilibrio do sistema (RN e familia) é interrompido pela hospitaliza¢éo e doenca.
Neuman & Fawcett (2011), referem que a enfermagem € a Unica profissdo que
identifica os stressores ambientais em todas as suas dimensofes, intrapessoal,
extrapessoal e interpessoal, e procura intervir no sentido de atingir um nivel 6timo de

desenvolvimento e bem-estar do cliente.

1.2. Cuidados para o Neurodesenvolvimento do Recém-Nascido

Atualmente constata-se uma significativa diminuicdo da mortalidade e
morbilidade neonatal, tanto em RN de termo como nos pré-termo. O avanco cientifico
e tecnoldgico, com o aparecimento de novas técnicas e tratamentos inovadores, tem
permitido aumentar a probabilidade de sobrevivéncia e viabilidade dos RN, sendo que
0 aumento da ocorréncia de partos prematuros tem acompanhado esta tendéncia
(Oliveira et al., 2008; Chora & Azougado, 2015).

Este desenvolvimento técnico-cientifico permitiu a sobrevivéncia de RNPT,
mesmo em situacdes de doenca com grau de complexidade elevado, com
necessidade de cuidados cada vez mais especializados e com prognadstico reservado.
Os custos associados aos cuidados de saude, o0 aumento dos dias de hospitalizacédo
e a morbilidade associadas a prematuridade sdo inevitavelmente uma preocupacao
nos cuidados de saude (Chora & Azougado, 2015). A Sociedade Portuguesa de
Pediatria (SPP) refere que nascem anualmente, em todo o mundo, 15 milhdes de
prematuros, ou seja, 1 em cada 10 bebés nasce prematuro. Verificamos um aumento
significativo na sobrevivéncia dos RNPT nas ultimas décadas, com as complicacdes
associadas a prematuridade a tornarem-se cada vez mais comuns, ndo sO pela
complexidade e pela qualidade dos cuidados prestados, como pelo desenvolvimento
técnico-cientifico e aumento do tempo de internamento na UCIN, como referido
anteriormente (SPP, 2012).

O trauma inerente ao RN internado na UCIN é deveras um fator importante a ter
em atencao na pratica de cuidados. O ambiente de uma UCIN, com estimulacéo e
manipulagéo excessivas para o RN, onde séo realizados inUmeros procedimentos

agressivos e dolorosos, associados a luz e ruido intensos, podem provocar alteracdes
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fisiologicas e comportamentais no RN (Askin & Wilson, 2014; Altimier, Kenner &
Damus, 2015; Chora & Azougado, 2015).

Os profissionais de saude, em particular os EE, devem reconhecer o impacto
negativo provocado pelo ambiente da UCIN, procurando promover cuidados nao-
traumaticos, diminuindo o impacto negativo do internamento, minimizando as
manipulacbes agressivas a que o RN esta sujeito e aumentando as experiéncias
positivas. O desenvolvimento destas experiéncias € essencial para promover o
saudavel neurodesenvolvimento do RNPT e a sua recuperacgédo (Coughlin, 2017).

Neste sentido, em 1982, Heidelise Als desenvolve a Teoria Sinativa do
Desenvolvimento, dada a preocupacdo com o impacto negativo que o ambiente da
UCIN tem no desenvolvimento cerebral do RNPT internado (Als, 1982, 1986). O
Neurodesenvolvimento € um processo dindmico que implica a interacdo entre os
subsistemas do RN. A Teoria Sinativa de Als (1982) permite compreender o
comportamento e desenvolvimento do RNPT através da interacdo dos seus cinco
subsistemas: o sistema autdbnomo ou fisiolégico, o sistema motor, o sistema dos
estados comportamentais, 0 sistema de atencao/interacdo social, e o de
autorregulacéo e equilibrio.

Segundo Als (1982), o processo de desenvolvimento é descrito como uma série
de circulos concéntricos, iniciando-se no sistema autbnomo que impulsiona o
funcionamento da linha de base do organismo. Em torno dele, encontra-se o sistema
motor, desenvolvendo-se em estadios embrionérios precoces com a postura de flexao
reconhecivel, movimentos dos membros e tronco, e tornando-se cada vez mais
diferenciado. O terceiro circulo refere-se ao sistema dos estados comportamentais,
no qual existe uma evolugéo de estados distintos de consciéncia de um sono difuso
para estados de consciéncia cada vez mais diferenciados de sono, vigilia e excitacéo.
Em torno deste, temos o circulo do estado de atencaol/interacéo, no qual ocorre uma
evolucdo gradual do estado desperto para estados mais complexos. Estes
subsistemas estdo em constante proximidade e, muitas vezes, em interacao,
influenciando e apoiando-se uns aos outros ou infringindo a estabilidade relativa uns
dos outros. Assim, o RN desenvolve-se através da interacdo entre 0s cinco
subsistemas, com o0s sistemas em interacdo continua entre si € com 0 meio
envolvente, pelo que ao haver desequilibrio num dos subsistemas todos os outros sao
afetados (Als, 1982).

O RNPT néo é um RN de termo inadequadamente desenvolvido, no entanto

tem capacidade para se adaptar e funcionar apropriadamente no seu estadio, num
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ambiente diferente do esperado, geralmente na UCIN. Apds 0 nascimento, o ambiente
no qual se desenvolve o RNPT muda repentinamente, ou seja, em vez do organismo
materno, a tecnologia médica auxilia as suas funcdes respiratorias, cardiacas,
digestivas e de controlo da temperatura. E fundamental perceber em que estadio o
RN se encontra, a cada momento, de modo a planear as intervengdes que promovem
0 seu desenvolvimento e permitem a manutencao do equilibrio dos subsistemas; quais
os estimulos e os stressores a que 0 RN esta sujeito e ultrapassam o equilibrio e a
modulacdo de varios subsistemas; e quais sdo totalmente inadequadas para o RN
naquele momento. Torna-se percetivel que é essencial desenvolver intervengfes
personalizadas para cada RN, para que este ndo seja submetido a manipulacdes
excessivas (Als, 1982).

Als (1982) refere a importancia de dar particular atencao a linguagem corporal
dos RN em desenvolvimento e definiu um conjunto de comportamentos especificos
gue sao Uteis para perceber o atual funcionamento do bebé. Os sinais de stress e 0s
sinais de estabilidade podem ser agrupados em sinais de stress autonomoffisioldgico,
sinais de stress motor e sinais de stress relacionados com o estado de autorregulacao.
A conceitualizagdo subjacente a essa abordagem é que a estimulacdo utilizada
inadequadamente no tempo, pela qualidade e/ou intensidade, farA com que o
organismo se afaste e se proteja. A estimulacdo, se adequadamente planeada e
apropriada em qualidade e intensidade, fara com que o organismo a procure e evolua,
mantendo-se em equilibrio. Todos esses comportamentos sao identificaveis na
observacdo dos RN (Als, 1982).

O nascimento de um RN doente ou prematuro, constitui por si sé uma situacao
de stress para o préprio RN e para a familia, podendo ser agravada pelo compromisso
no estabelecimento da vinculacdo pais/bebé, causada pelo distanciamento do
internamento destes RN nas UCIN. Porém este acontecimento ndo deve prejudicar o
desenvolvimento emocional e psicologico da crianca e familia, pelo que o enfermeiro
pode intervir como agente facilitador no estabelecimento da relacéo precoce pais/bebé
e orientar os pais a manter o contacto regular com o seu filho (Jorge, 2004).

A evolucdo cientifica e tecnolégica tem ganho um papel primordial no cuidado
ao RNPT. Nas UCIN tem-se assistido a uma transformacao na cultura neonatal com
vista a promocdo de cuidados holisticos e neuroprotetores. O Programa
Individualizado de Cuidados para o Desenvolvimento e de Avaliacdo do RN (Newborn
Individualized Developmental Care and Assessment Program — NIDCAP), foi

concebido por Als e Gibs para implementar cuidados para o desenvolvimento. O
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programa destaca o papel primordial que os enfermeiros podem desempenhar a
identificar as necessidades do RN, criando um plano de cuidados individualizado. O
ambiente envolvente, a estimulacao tatil e sensorial, 0 uso do método canguru, o
enfaixamento e contencdo do RN, a diminui¢do da luminosidade e do ruido na UCIN,
contribuem para o bem-estar e desenvolvimento do RN (Als, 1982; Altimier & Phillips,
2015).

Para reduzir o impacto negativo da hospitalizacdo na UCIN e promover o
desenvolvimento adequado do RN é imperativo organizar cuidados e definir
programas para o cuidar do RN internado nestas unidades, com vista a prote¢do do
cérebro em desenvolvimento. Os cuidados neuroprotetores séo intervencdes capazes
de prevenir a morte e leséo celular neuronal, permitindo a sua recuperacao atraves
do desenvolvimento de novas conexdes para a sua funcionalidade (Altimier, Kenner
& Damus, 2015).

De modo a estabelecer uma linha orientadora da pratica em unidades neonatais
foi desenvolvido por Altimier e Phillips (2013, 2016) o Modelo de Cuidados Centrados
no Desenvolvimento Neonatal. Este modelo tem por base sete medidas
neuroprotetoras centradas nos cuidados para o desenvolvimento, sendo estas o
ambiente terapéutico, parceria com as familias, posicionamento e manipulacao,
minimizacdo do stress e da dor, protecao da pele, protecdo do sono e otimizacdo da

nutricao (figura 2).
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Figura 2 — Modelo de Cuidados Centrados no Desenvolvimento Neonatal (Fonte: Altimier &
Phillips, 2013)
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Neste modelo os estimulos externos que provém do ambiente, através das
experiéncias vividas pelo bebé, podem influenciar e alterar a expressédo dos genes,
produzir alteracbes das células cerebrais e, consequentemente, alterar 0 seu
desenvolvimento de forma positiva ou negativa. O principal objetivo do modelo
consiste em utilizar medidas neuroprotetoras como estratégias para suportar a criacao
de conexdes neuronais ideais, promover o desenvolvimento adequado e prevenir as
alteracdes fisicas, comportamentais e neuroldgicas (Altimier, Kenner & Damus, 2015).

Apesar dos avangos cientificos e tecnolégicos, os RNPT mantém-se
vulneraveis as consequéncias da prematuridade, pelo que é essencial auxiliar o seu
crescimento e desenvolvimento, de modo a diminuir os efeitos adversos do ambiente
da UCIN. Os cuidados para o desenvolvimento na UCIN séo fulcrais uma vez que a
neuroplasticidade tem o seu pico no inicio da vida, sendo este um periodo de rapido
crescimento cerebral com a rapida e intensa criacdo de novas sinapses
(sinaptogénese). As estratégias neuroprotetoras sao intervencdes utilizadas para
suportar o desenvolvimento cerebral ou facilitar a recuperacao apds uma leséo neural,
de modo a diminuir a morte das células neurais e permitir o restabelecimento através
do desenvolvimento de novas conexdes. Intervencbes neuroprotetoras que
promovem o normal desenvolvimento e previnem deficiéncias incluem medidas
organizacionais, terapéuticas e modificadoras do ambiente (Altimier & Phillips, 2013,
2016).

Deste modo, o proximo capitulo refere-se a medida “Optimizagédo da Nutrigao”,
através da identificacdo de intervencdes neuroprotetoras para a promocao das

competéncias alimentares do RN.

1.3. Intervencbes de Enfermagem para a Promocdo das Competéncias
Alimentares do Recém-Nascido

A prestacdo de cuidados centrados no neurodesenvolvimento do RNPT deve
ser alvo da preocupacdao dos profissionais de saude, tanto médicos como enfermeiros,
por contribuirem para um melhor desenvolvimento do RN (Askin & Wilson, 2014;
Altimier, Kenner & Damus, 2015; Chora & Azougado, 2015)

Um parto prematuro interrompe o desenvolvimento intrauterino do feto, e
consequente maturidade cerebral, o que provocara: uma dificuldade na adaptacao ao
ambiente extrauterino; dificuldade na reacdo a estimulos externos; maior
suscetibilidade a lesdes cerebrais e alteragdes neuroldgicas; assim como alteracdes

no sono e presenca de reflexos diminuidos e descoordenados (Tamez, 2017; Cole,
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2014). Apesar das dificuldades, o RN tem a capacidade de desenvolver as suas
competéncias alimentares ap0s o0 nascimento, sendo benéfico e estando
recomendado, em casos de estabilidade fisiolégica do RN, o inicio de estimulacéo oral
precoce. Os RNPT mesmo com IG inferior a 26 semanas apresentam 0S seus
recetores de odores e sabores funcionais, sendo possivel iniciar a preparacéo para a
alimentacdo oral através da estimulacdo destes sentidos num primeiro contato com o
leite materno, pela exposicdo a mama no contacto pele a pele. Entre as 26 e 28
semanas pode ser iniciada a sucg¢do nao nutritiva (SNN), com o dedo ou a chupeta.
(Askin & Wilson, 2014).

Um dos grandes desafios para os profissionais de saude na éarea da
neonatologia consiste em ajudar o RN a adquirir ou desenvolver competéncias para a
alimentacdo de forma segura e eficiente (Crowe, Chang, & Wallace, 2016). Assim,
tornou-se fulcral compreender a pratica dos cuidados de enfermagem, relativamente
a transicao da alimentacao por gavagem para a alimentacéo oral, especialmente no
RNPT.

O inicio da alimentac&o oral no RNPT é uma das intervencfes mais complexas,
uma vez que o RN apresenta dificuldades no estabelecimento das competéncias
alimentares, devido as caracteristicas fisiologicas inerentes a prematuridade, como a
imaturidade dos reflexos de sucdo e degluticdo e a diminuicdo do tonus muscular
(Curado, Mardco, Vasconcellos, Gouveia & Thoyre, 2017).

As dificuldades na alimentagdo continuam a ser um motivo importante no
adiamento da alta dos RNPT, pelo que se torna fundamental desenvolver intervencdes
eficazes com o objetivo de melhorar o desempenho do RN na alimentacdo (Fucile,
Gisel, Mcfarland & Lau, 2011; Lau 2016).

Na grande maioria das UCIN, a primeira vez que se oferece alimentacao oral
ao RNPT, quer seja biberon ou mama, faz-se de forma intuitiva, experimental, onde o
pediatra prescreve o volume de leite de acordo com o peso e a idade gestacional
(Gelfer, McCarthy, & Spruill, 2015; Pickler, 2004). De acordo com a Sociedade
Portuguesa de Neonatologia, nos Consensos de Neonatologia referem que a
introdugéo da alimentag&o oral no RNPT baseia-se, numa fase inicial, no peso, IG,
estabilidade fisioldgica e estado de saude (Macedo, Alexandrino, Pissarra, & Cardoso,
2014). Apesar destes pressupostos conferirem uma mais-valia na avaliagdo do RN,
nem sempre dao resposta as necessidades individuais do RN, pelo que n&do deverao
ser 0s Unicos fatores a serem considerados quando se decide a prontiddo do RNPT

para a alimentacao oral. A maturidade do neurodesenvolvimento e 0 comportamento
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do bebé sdo também fatores a considerar quando se decide o inicio da alimentagéo
oral (Gennattasio, Perri, & Baranek, 2015).

A prética mais comum para a transicdo para a alimentacao e para o seu inicio
foca-se entre as 32 e as 34 semanas, com estratégias de tentativa e erro, aumentado
0 aporte nutricional conforme a maturidade e a coordenacdo do RN (McGuire, 2015).

A avaliacdo das competéncias para a alimentacdo oral deve ser realizada de
forma individualizada, sabendo “ler” o comportamento do bebé e entender se este se
encontra organizado, em equilibrio com o ambiente que o rodeia e sem sinais de
desorganizacao (Chrupcala, Edwards, & Spatz, 2015; Gennattasio, Perri, & Baranek,
2015).

A transicdo para uma alimentacéo oral segura requer maturidade e prontidao
para coordenar a succdo, a degluticio e a respiracdo para evitar aspiracbes e
comprometimento respiratério. A introducdo precoce com base nas mensagens
individualizadas, estado e comportamento do RN, em vez de um cronograma de
alimentacéo predeterminado, tem mostrado beneficios para levar a alimentacéo oral
completa e diminuicdo do tempo de internamento (McGuire, 2015; Harding, 2009).
Estas mensagens incluem o choro, o estado de alerta, colocar as méos na boca,
procurar com a boca - reflexo de busca (Chrupcala, Edwards, & Spatz, 2015).

E de extrema importancia que os cuidadores, nomeadamente os enfermeiros,
reconhecam o interesse que o RN mostra para se alimentar, ou seja, 0 seu estado de
alerta, o estado fisiol6gico e as mensagens que envia, indicando que esta pronto para
ser alimentado, para que possam implementar medidas de apoio ao sucesso da
alimentacéo (Harding, Mynard, & Hills, 2018).

Uma das intervengdes descritas como apresentando beneficios na prontidao
para a alimentacdo oral consiste na estimulacdo da suc¢cédo nao nutritiva (SNN). Os
RNPT gque realizam SNN necessitam de menos tempo para iniciar a alimentacéao oral,
verificando-se a reducéo do risco de sindrome de morte subita, organizacao do recém-
nascido em procedimentos dolorosos, com minimizac¢ao da dor e reducao do refluxo
gastrico pela estimulacdo dos movimentos peristalticos do esofago (Lau, 2016). A
possibilidade de SNN durante a alimentagc&o por gavagem diminui significativamente
o tempo de permanéncia no hospital e facilita a transicdo para a alimentag&o oral
(McGuire, 2015; Harding, 2009). Para além disso, a SNN permitira facilitar a
organizacdo do neurodesenvolvimento, a maturacdo neurocomportamental e otimizar

a ventilacao nédo invasiva no RNPT (Harding, 2009).
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Obter sucesso na alimentagéo oral € promover uma experiéncia positiva para
o RN. Este caminho passa por reconhecer as mensagens transmitidas pelo RN, com
0 objetivo de prestar cuidados centrados e individualizados, respeitando o
desenvolvimento e diminuindo as experiéncias stressantes, promovendo uma
experiéncia alimentar organizada e prazerosa. Pickler (2004), denominou este
cuidado de “contingent caregiving”, ou seja, cuidados dependentes das mensagens
gue o RN emite em relacdo a prontiddo para a alimentacdo oral e que promovem a
organizag&o neurocomportamental do RN e por sua vez as competéncias alimentares,
tornando o processo mais seguro, menos stressante e menos desgastante (Cormier,
2015). Quando n&o se promove o “contingent caregiving” para além de se prolongar
o internamento na UCIN, promovem-se comportamentos de recusa e aversao
alimentar no futuro (Cormier, 2015).

Existem instrumentos que permitem n&o sé avaliar o momento adequado para
o inicio da alimentacdo, bem como o desempenho do RN durante este processo,
permitindo personalizar o plano de cuidados e desenvolver intervencdes em parceria
com as familias (Curado et al., 2017).

A Early Feeding Skills - Versdo Modificada (EFS-VM) é um instrumento de
medida de observacdo que avalia as competéncias precoces do RNPT para a
alimentacdo oral facilitando a tomada de decisfes e 0s ajustamentos necessarios ao
plano de cuidados. Esta escala foi avaliada num estudo de avaliagdo das
competéncias alimentares no biberon e na mama, apresentando um melhor
desempenho psicométrico (Pados, Park, & Estrem, 2016).

A EFS-VM permite fazer a avaliacdo das competéncias para a prontiddo da
alimentacdo oral do RNPT e do bebé de termo até as 52 semanas de idade pés-
concecional. Esta escala permite ndo s6 a avaliagdo das competéncias alimentares
do RN, por parte dos profissionais, mas também pelos pais, depois de devidamente
ensinados, de forma a participarem na prestacdo dos cuidados e na aplicacdo da
escala. Foi desenvolvida para uniformizar a avaliagdo da competéncia alimentar do
RNPT e promover o “contingent caregiving”. Curado e colegas (2017) adaptaram-na
e validaram-na estatisticamente para a populagdo neonatal portuguesa sendo
publicada com o nome “Escala de Observagcdo de Competéncias Precoces na
Alimentacao Oral” (Curado et al., 2017).

Realcar ainda que a escala se adapta quer a alimentacdo seja realizada na
mama ou através de tetina e até aos 6 meses de idade corrigida, ajudando assim o0s

profissionais de saude a incentivar a amamentacgéo, facilitando o atingir da meta da
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Organizacdo Mundial de Saude (OMS), que pretende que 50% das criancgas, de todo
o mundo, sejam alimentadas exclusivamente de leite materno durante os primeiros 6
meses de vida até o ano de 2025 (Zinoni, Herrero, Lamufio & Teran, 2021).

Este instrumento permite avaliar todo o processo de alimentacdo que inclui a
observacdo das competéncias precoces para a alimentacao oral, em trés dimensoes
fundamentais ao processo de alimentacdo: a Capacidade para organizar o
funcionamento oromotor (COFO), a Capacidade para coordenar a degluticdo (CCD) e
a Capacidade para manter a estabilidade fisiolégica (CMEF). A dimensdao COFO
reflete a maturacdo das estruturas envolvidas na alimentacdo e a capacidade
neuroldgica para as coordenar e € composta por 7 itens. A dimensdo CCD permite
verificar a coordenacdo entre degluticdo, succao e respiracdo, e se esta é feita de
forma tranquila e segura permitindo a passagem de ar suficiente para manter a
homeostasia entre as degluticdes; esta dimenséo é composta por 5 itens. A dimenséo
CMEF permite avaliar sinais fisiolégicos como: a coloracédo da pele, a saturacédo de
oxigénio, a frequéncia respiratéria e cardiaca e também os surtos de succado e é
composta por 10 itens (Curado, Maroco, Vasconcellos, Gouveia & Thoyre, 2017).

O objetivo de observar e avaliar as competéncias na alimentacdo oral é
descrever o melhor que o RN demonstrou durante todo o processo de alimentacao
oral e, desta forma, os autores apresentam como criar condi¢cdes para o desempenho
6timo na alimentagcdo. Sugerem que se escolha um local calmo sem distracdes, que
o RN esteja calmo e com fome, bem como que se avaliem as condicdes fisiol6gicas
de base do RN, que este seja posicionado de forma adequada, entre outras. A
aplicacdo da escala EFS-VM permite que se identifiquem as competéncias e as
dificuldades do RN para que se possam planear intervencdes e avaliar a sua
eficiéncia. E descrito pelos autores que a pessoa que alimenta o RN tem vantagens
no preenchimento da escala, contrariamente a alguém gue esta apenas a observar,
no entanto, estes Ultimos, também a conseguem preencher com sucesso (Curado et
al., 2017).

A utilizagdo da EFS-VM permite a atuacdo do EEESIP nos trés niveis de
prevencdo, segundo o modelo de Betty Neuman, nomeadamente, através da
promocéao e facilitacdo dos comportamentos de prontiddo alimentar, avaliados antes
de se iniciar a alimentacéo e da promoc¢ao da amamentacao (prevencao primaria); da
detecéo precoce e controlo dos stressores que influenciam o desempenho alimentar
do RNPT, através da avaliacdo dos sinais de stress durante a alimentacao (prevencao

secundéaria). A avaliacdo do desenvolvimento das competéncias alimentares
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possibilita a detecdo da existéncia de uma regressao apds um periodo de doenca e
implementar intervencdes para a sua recuperacao (prevencao terciaria).

A otimizacdo da nutricdo preconiza como principais objetivos assegurar uma
alimentacdo funcional, estimulante e apropriada ao estadio de desenvolvimento;
aprimorar a nutricdo pela individualizagdo de todas as préaticas de cuidados com a
alimentacdo, prevenir as aversdes orais com garantia de uma experiéncia positiva
para o RN, capacitar mde na promocao e autonomia da amamentagdo. Como
intervencdes a implementar devemos facilitar e promover o contacto pele a pele,
fornecer suporte & mae na estimulacéo e extracdo de leite, minimizar a estimulacao
perioral negativa (adesivos e sondas), promover a SNN, na mama ou utilizar uma
chupeta, durante a alimentac&o quer seja por gavagem ou perfusao, fornecer o sabor
e cheiro do leite materno durante as alimentacbes, priorizar a qualidade da
estimulacdo por via oral em vez da quantidade fornecida (Altimier & Phillips, 2013,
2016).

Concluindo, € essencial promover o desenvolvimento das competéncias
alimentares e compreender como estas permitem ajudar o RN a atingir ou manter a
sua estabilidade ao nivel da alimentacdo oral, uma vez que esta é uma das
competéncias que o RN pode adquirir ou desenvolver apds o seu nascimento. A
estimulacdo oral precoce esta comprovada como uma intervencao eficaz para a
aquisicdo de autonomia alimentar. A existéncia de protocolos ou guidelines que
orientam a pratica parece ser uma mais-valia para auxiliar a avaliagdo das
competéncias do RN e, por conseguinte, permitir a obtencao da prontiddo alimentar e
da alta precoce. Salvaguarda-se que a alimentacdao € uma intervencédo auténoma do
enfermeiro, pelo que podemos ter uma fungéo facilitadora no momento de transigéo

para a alimentacao oral.
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2. PROBLEMATICA

O aumento do nascimento de RNPT com uma idade gestacional (IG) cada vez
mais baixa, acarreta inUmeras complicagbes que influenciam o desenvolvimento
adequado do RN, sendo que a aquisi¢do da autonomia alimentar passa a ser uma das
competéncias afetadas. Neste contexto, os RNPT necessitam de uma equipa
multidisciplinar com competéncias para promover a transi¢cao da alimentacao entérica
para a autonomia oral com seguranca e eficiéncia, devendo ser o EEESIP um dos
principais facilitadores deste processo de aprendizagem e promotor da mobilizacédo
dos seus pares para a necessaria exigéncia de cuidados de qualidade (MCEESIP-OE,
2013).

A problematica que sustenta este Relatério de Estagio deriva da inconsisténcia
das praticas de cuidados de enfermagem no que respeita ao inicio da alimentacéo
oral e a avaliacdo das competéncias alimentares no RNPT. Durante 0 meu exercicio
profissional na UCIN tenho vindo a constatar que a transicéo para a alimentacéo oral
€ muitas vezes realizada pelo profissional de salude de forma intuitiva e sem ter em
conta 0s sinais neurocomportamentais do RN, pelo que se torna necessario
uniformizar praticas que facilitem a transicéo para a alimentagéo oral e consequente
aquisicdo de competéncias alimentares. Através da pratica reflexiva ao longo dos
anos a trabalhar numa UCIN, foi possivel identificar que existe dificuldade na
interpretacdo dos sinais de prontiddo alimentar do RNPT e na introducdo da
alimentacéo oral.

Este percurso formativo permitird aprofundar, evidenciar e identificar as
intervencdes de enfermagem e as competéncias do EE para prestar cuidados que
visam a promog¢do das competéncias alimentares do RN através de intervencdes
centradas no seu neurodesenvolvimento. A avaliacdo das competéncias precoces
para a alimentacdo oral € de extrema importancia para a sua introducdo com
seguranca e eficiéncia no RN, através da individualizac&o os cuidados. E uma area
de interesse para diversos investigadores que, ao longo dos anos, tém feito estudos
para compreender melhor as suas vertentes, tendo em conta a sua complexidade e a
forma como é um marco no desenvolvimento e crescimento do RN. A otimizacdo da
nutricdio do RN permite um melhor neurodesenvolvimento, pelo que se torna
imperativa a identificacdo de condutas que permitam a uniformizacao e padronizacao
de cuidados.

Por conseguinte, os principais focos passam por uniformizar os cuidados de

enfermagem na introducdo da alimentacéo oral, estabelecer uma linguagem comum
28



relativamente as competéncias alimentares dos RNPT com o intuito de facilitar a
comunicacao entre os profissionais de saude e também para promover a seguranca
durante a alimentacéo por biberao.

Através da identificacdo desta lacuna na pratica, pretendo contribuir para a
melhoria da qualidade dos cuidados baseada na melhor evidéncia cientifica, pois
segundo a OE o EEESIP “responsabiliza-se por ser facilitador da aprendizagem, em
contexto de trabalho, na area da especialidade”, contribuindo para o desenvolvimento
profissional e pessoal dos enfermeiros (Ordem dos Enfermeiros, 2019). Para além
disso, o EESIP atua precocemente nas situacdes de especial complexidade,
prestando cuidados especificos de acordo com as necessidades do ciclo de vida e de
desenvolvimento da crianga, respeitando a sua individualidade e da sua familia (OE,
2018).
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3. PERCURSO METODOLOGICO

O processo formativo para responder aos objetivos identificados, assenta numa
metodologia pratica, critica e reflexiva, facilitadora da aquisi¢do e desenvolvimento de
competéncias para a prestacao de cuidados especializados em enfermagem de saude
infantil e pediatrica.

O percurso formativo de desenvolvimento profissional do enfermeiro é
construido atraves das experiéncias nos diferentes contextos profissionais ao longo
da sua vida profissional (OE, 2009). Alarcéo e Rua (2005) referem que € nos contextos
da pratica, os estagios clinicos, que se transforma o conhecimento. Através da pratica
reflexiva o enfermeiro mobiliza os conhecimentos tedricos adquiridos para a prética,
construindo o conhecimento cognitivo resultante da reflexdo sobre e na agao (Alarcéo
& Rua, 2005).

De acordo com Kolb (1984), o ser humano é capaz de aprender a partir da sua
experiéncia (aprendizagem experiencial), com a reflexdo consciente sobre a mesma.
A reflexao sobre a prética implica um processo reflexivo que permite a integracao de
novas aprendizagens, a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias (Kolb, 1984).
E da pratica que a teoria se desenvolve para construir conhecimento clinico e para
dar resposta aos problemas emergidos da pratica (Benner, Tanner & Chesla, 2009).
Alarcdo (2001) refere ainda que uma experiéncia para ser formativa tem de ser
conceptualizada e refletida, esta experiéncia pode assim constituir uma
aprendizagem, sendo esta definida como uma construcéo pessoal que resulta de um
processo experiencial e que se traduz numa alteracdo de comportamentos na pratica.

O modelo defendido por Benner et al. (2009) refere cinco niveis de
competéncias na pratica de enfermagem: iniciante, iniciante avancado, competente,
proficiente e perito. No processo de aquisicdo de competéncias, o enfermeiro reflete
sobre situacdes especificas de cuidados, articulando a sua formacéo tedrica com a
pratica clinica, fundamental para o desenvolvimento das aprendizagens. Enquanto
perito, o0 EE apresenta conhecimentos tedricos consolidados que |he permitem tomar
decisdes, mesmo na gestado de situacdes complexas; desenvolver espirito critico e de
iniciativa; ser responsavel, mantendo ao longo do seu percurso uma conduta ética e
deontologica eximia (Benner et al., 2009).

O EE deve deter “um conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades
gue mobiliza em contexto de préatica clinica que |he permitem ponderar as
necessidades de salde do grupo-alvo e atuar em todos os contextos de vida das

pessoas, em todos os niveis de prevencgao” (OE, 2009, p. 10).
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Este relatorio de estagio assenta na evidéncia cientifica e pretende evidenciar
as competéncias desenvolvidas, com patrticular interesse na prestacéo de cuidados a
crianca, jovem e familia, em situacdo de saude e/ou doenca, nos diferentes contextos
de saude e de acordo com o seu estadio de desenvolvimento e na area da promocao
das competéncias alimentares do RN, desenvolvidas nos diferentes contextos de
estagio.

Ao longo do percurso de estagio procuro responder as necessidades de
formacao identificadas aquando da realizacéo do autodiagndstico (Apéndice 1) relativo
as competéncias especificas do EESIP, a problemética identificada decorrente da
minha pratica e as orientacdes da OE para a atribuicdo do titulo de especialista.

No inicio do estagio a elaboracdo de um guia orientador de atividades
(Apéndice Ill) € uma estratégia facilitadora para estruturar, definir e sistematizar o
percurso a desenvolver. Este documento € apresentado e discutido no inicio de cada
estagio com os enfermeiros chefes dos servicos e EEESIP orientadores, nele estando
evidente a problematica identificada, o plano de trabalho e métodos, o cronograma do
percurso de estigio, os objetivos delineados, as atividades definidas e as
competéncias a desenvolver.

O percurso formativo sera desenvolvido em locais de estagio diferentes, ao
longo de 18 semanas, selecionados e devidamente planeados (Apéndice Il) tendo em
consideracao os contextos obrigatérios definidos pela OE. A selecéo de cada campo
de estagio tem ainda em conta os objetivos do projeto e o autodiagndstico de
competéncias de EEESIP, com o intuito de permitir o desenvolvimento de
competéncias enquanto futura EE. Conforme ja referido, foram delineados os
seguintes objetivos gerias e especificos, para aprofundar e desenvolver as
competéncias comuns e especificas de EEESIP:

1. Desenvolver competéncias comuns e especificas de EEESIP, para a
prestacdo de cuidados a crianga, jovem e familia, em situacdo de saude
e/ou doenca, nos diferentes contextos de saude e de acordo com o0 seu
estadio de desenvolvimento.

a. Analisar as praticas do EEESIP nos varios contextos de saude;
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b. Prestar cuidados a crianca, jovem e familia em parceria, com foco na
promocdo da saude, crescimento e desenvolvimento e atendendo ao seu
projeto de saude.

2. Desenvolver processos de cuidados promotores das competéncias
alimentares dacrianca e adolescente, especificamente do recém-nascido,
nas diferentes etapas de desenvolvimento e nos varios contextos.

a. Adquirir/aprofundar conhecimentos e competéncias relacionados com a
promocédo das competéncias alimentares da crianga e jovem;

b. Definir as estratégias promotoras das competéncias alimentares.

Considerando o0s objetivos delineados, pretendo sensibilizar para a
problematica na pratica e promover uma mudanca nos cuidados de enfermagem,
numa otica de promoc¢ao da transicdo segura para a alimentacdo oral e ganho da
autonomia alimentar dos RN.

Procurarei também desenvolver e adquirir as competéncias comuns e
especificas de EEESIP, como contributo para a qualidade dos cuidados prestados,
maximizacédo da salde, seguranca e bem-estar da crianca e sua familia, com recurso
e fundamento na melhor evidéncia, refletindo sobre os cuidados, identificando lacunas
e problematicas numa perspetiva de evolucdo, melhoria e ganhos em saude.

O capitulo seguinte descreve e analisa as atividades realizadas e as
competéncias adquiridas e desenvolvidas ao longo do estagio nos diferentes
contextos, através de uma analise reflexiva e respetiva articulacdo entre a teoria e a

pratica.
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4. PERCURSO FORMATIVO PARA O DESENVOLVIMENTO E
AQUISICAO DE COMPETENCIAS DE ENFERMEIRO ESPECIALISTA

O presente capitulo pretende descrever e analisar de uma forma critica o
percurso e as atividades realizadas ao longo do estagio nos diferentes contextos, com
o intuito de refletir sobre as praticas e apresentar as competéncias desenvolvidas e
adquiridas enquanto futura EEESIP.

Os contextos selecionados foram o Servico de Internamento de Pediatria, o
Servico de Urgéncia de Pediatria (SUP), a UCIN, os Cuidados de Saude Primarios
(CSP), mais especificamente a Unidade de Saude Familiar (USF) e a Consulta de

Desenvolvimento Infantil (CDI).

4.1. Internamento de Pediatria

Iniciei 0 meu percurso formativo num internamento de Pediatria, entre 12 de
outubro e 7 de novembro de 2021. Durante essas 4 semanas de estagio desenvolvi
atividades: na éarea da gestdo diferenciada da dor, utilizando estratégias
farmacoldgicas e nao farmacologicas; na preparacao da criancga, jovem e familia para
a cirurgia; no cuidado a crianca em situacao cronica e em situacao aguda de doenca.

Neste servico estdo internados recém-nascidos, criancas e adolescentes com
patologias complexas, vindos do servico de urgéncia, do bloco operatorio, do hospital
dia, dos cuidados intensivos pediatricos e neonatais. Para além das vagas de
internamento, ainda apresenta quartos de isolamento, um de pressao negativa e
vagas de cuidados intermédios.

Ao longo do estagio foram consultados e analisados os procedimentos,
manuais, protocolos e folhetos informativos em vigor no internamento. Estes
documentos proporcionaram-me uma base sélida de conhecimentos, contribuindo
para o desenvolvimento de competéncias no ambito de uma pratica de enfermagem
especializada.

Durante o estagio acompanhei o percurso de hospitalizacao de criancas/jovens
e familias, desde o acolhimento até ao momento da alta. O momento do acolhimento
ou da primeira interacdo com a crianca e a familia deve permitir o estabelecimento de
relacbes com a equipa de saude, através da confianca, da valorizagcdo do
conhecimento dos pais e da crianca e da promocéao dos seus direitos (Hockenberry &
Barrera, 2014). Foi possivel acompanhar e colaborar com a EE na prestacdo de
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cuidados, aplicar os conhecimentos tedricos na pratica, adequando ao nivel de
desenvolvimento e as necessidades da crianca e familia, promovendo a sua
adaptacéo a hospitalizacéo?.

Ao longo deste contexto prestei cuidados ao RN, criangas, jovens e suas
familias, sempre com o intuito de estabelecer uma relacdo de confianca, através de
uma postura assertiva, empatica e uma comunicagdo efetiva?, fornecendo
informacdes precisas e adequadas sobre os cuidados, com o intuito de promover a
participagao dos pais ou pessoas significativas nos cuidados. Desenvolvi intervencgdes
de enfermagem com base num planeamento realizado em cooperacdo com 0s pais,
era acordado qual a melhor altura para realizar determinado procedimento, a melhor
forma de intervir e de realizar esses mesmos procedimentos3. Era frequente o
internamento de criancas e jovens com doencas cronicas, pelo que, para além de
existir confianca com determinados elementos da equipa, a familia conhece as
estratégias adequadas utilizadas anteriormente, dado o seu historial de internamento
e de gestdo da ansiedade e medo, como a utilizacdo do telemével com videos ou
jogos preferidos da crianca utilizados como distragdo para a realizacdo de
procedimentos, como a colheita de sangue.

As intervencdes foram realizadas num modelo de parceria de cuidados com
base na negociacdo com a crianca e familia, tendo em conta as preferéncias e
experiéncias prévias de ambos com vista a promocao do controlo e seguranca. A
experiéncia da dor varia de acordo com as vivéncias prévias e o estadio de
desenvolvimento da crianca, contudo devemos adotar intervencdes de prevencao e
controlo da mesma (prevencado primaria). Em idade pediatrica, o0 medo altera a
capacidade da crianga para enfrentar as situacées diferentes e adversas. E perentorio
atender a gestdo do medo enquanto intervencédo de enfermagem, com o intuito de
minimizar e evitar as repercussfes negativas no desenvolvimento da crianca
decorrentes dos medos vivenciados durante os procedimentos (Diogo, Vilelas,
Rodrigues & Almeida, 2016).

1 Competéncia especifica 1 — Assiste a crianca/jovem com a familia, na maximizacdo da sua
saude; 2.5 - Promove a adaptacdo da crianga/jovem e familia & doenca crénica, doenca oncoldgica,
deficiéncia/incapacidade (OE, 2018)

2 Competéncia especifica 3.3 - Comunica com a crianca e familia de forma apropriada ao
estadio de desenvolvimento e a cultura (OE, 2018)

3 Competéncia especifica 1.1.— Implementa e gere, em parceria, um plano de salde, promotor
da parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da reinser¢éo social da crianca/jovem (OE, 2018)
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Durante a prestacéo de cuidados, tive a oportunidade de cuidar de uma crianga
de 9 anos com drepanocitose, internada por crise vaso-oclusiva. Esta é uma patologia
limitativa e que, muitas vezes, influencia negativamente a qualidade de vida da crianca
e da familia. Por este motivo, senti necessidade de aprofundar conhecimentos
relacionados com a patologia e no ambito das estratégias farmacoldgicas e néo
farmacoldgicas indicadas para a prevencdo e controlo da dor nesta situacdo
especifica (apéndice V), com particular énfase para os contributos emanados pela
Ordem dos Enfermeiros (MCEESIP-OE, 2013). A teoria de Betty Neuman permitiu-
me uma perspetiva mais abrangente na abordagem dos problemas identificados,
através de uma abordagem global, que leva a compreender como o todo (o sistema
crianca-familia) é afetado pelas suas variaveis internas e externas, quais 0S recursos
(externos e internos) e as intervencgdes que podem ser implementadas, com o objetivo
da reconstituicdo do sistema.

Na situacdo anterior foi possivel observar a utilizacdo do Livopan® para aliviar
a dor durante os procedimentos realizados. A utilizacdo autbnoma, por parte dos
enfermeiros, deste procedimento segue um protocolo, sendo que uma das premissas
€ ser administrado quando as terapias nao farmacolégicas nao surtem efeito, de facto,
nao conhecia a utilizacao deste procedimento e a sua eficacia € sem duvida uma mais-
valia para a minimizacdo do impacto da dor em criancas mais velhas.

O EEESIP deve estar sensibilizados para as questdes relacionadas com a dor,
com as medidas preventivas para a mesma e para o seu alivio*. A evidéncia cientifica
demonstra que a gestdo do medo associado a realizacdo de procedimentos
representa um dos principais focos de atencdo, constituindo uma intervencao
autonoma de enfermagem (Diogo, Vilelas, Rodrigues & Almeida, 2016). O medo
relacionado com a lesdo corporal e dor sdo dos principais stressores relacionados
com os cuidados de salude em todas as etapas do desenvolvimento da crian¢a, sendo
por isso a gestdo do medo e da ansiedade um fator de especial atencao nos cuidados
em pediatria. Os outros medos estao relacionados com a separacao da familia, a
perda de controlo e o ambiente desconhecido (Sanders, 2014).

Nos procedimentos realizados foram utilizadas varias estratégias
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas no alivio da dor, como o brincar terapéutico, a
distracdo e o humor terapéutico. Durante os momentos de intervencao foi utilizado

pelos enfermeiros o kit “sem déi-doi”, que permite, de acordo com a faixa etaria da

4 Competéncia especifica 2.2 - Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da
criangal/jovem, otimizando as respostas (OE, 2018)
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crianca, ser um instrumento de preparacdo para procedimentos e facilitador da
comunicacao, utilizando assim 0s recursos ja existentes para a prestacao de cuidados
ndo traumaticos®. Este Kit apresenta um conjunto de material ltidico adequado a cada
faixa etaria de forma a ser um instrumento disponivel para auxiliar os profissionais de
saude a prevenir a dor na criangca em determinados momentos de dor (como a colheita
de sangue ou vacinacdo), através da aplicacdo de estratégias ndo farmacoldgicas que
incluam o “brincar”. A utilizagdo do KIT permite uma intervencgao planeada, face aos
procedimentos que possam provocar dor, com posterior registo na folha de
enfermagem da estratégia usada e do seu resultado. Assim, as competéncias
desenvolvidas assentaram na aplicacdo de conhecimentos e habilidades em terapias
farmacoldgicas e nao farmacologicas para o alivio da dor (OE,2018; Sanders, 2014).

Em relacéo a problematica do meu projeto, consegui cuidar de um lactente com
dificuldades na alimentagdo, que apresentava como diagndéstico uma fenda do palato.
Conseguimos nao sO encontrar estratégias promotoras das competéncias
alimentares, mas também envolver a familia nos cuidados, em particular a mae,
estabelecendo uma parceria de cuidados em todo este processo. O EE deve
acompanhar a familia nas etapas de transicdo alimentar e em todos marcos do
desenvolvimento da crianca, para que em parceria sejam implementadas estratégias
adequadas as necessidades apresentadas pela crianca e familia®. Este momento de
intervencdo concedeu-me a oportunidade de trabalhar com a familia e com a crianca,
na adocdo de comportamentos potenciadores de saude através da adequacao das
competéncias parentais e de transmitir orientagdes antecipatorias para a maximizacao
do desenvolvimento infantil (OE, 2018). Dentro das intervencdes realizadas, destaco
0s ensinos realizados relativos ao posicionamento durante a alimentagdo, foram
pedidas tetinas mais adequadas e reforcados ensinos relativos as manobras de
desengasgamento.

Relativamente ao objetivo, identificar estratégias de comunicacdo utilizadas
pelo EEESIP com as criancas, 0s jovens e as suas familias, observei a EE no
estabelecimento de uma comunicagdo efetiva, iniciando a conversa com a sua

apresentacdo, permitindo o inicio de uma relacdo de confianca’. Nesse sentido, foi

> Competéncia especifica 2.2 - Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da
criangal/jovem, otimizando as respostas (OE, 2018)

6 Competéncia especifica 3 - Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do
ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e do jovem (OE, 2018)

7 Competéncia especifica 1.1.2 — Comunica com a crianca/jovem e a familia utilizando técnicas
apropriadas a idade e estadio de desenvolvimento e culturalmente sensiveis (OE, 2018)
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estabelecida uma comunicacgdo aberta/frequente/empética e mobilizadas técnicas de
comunicacao eficazes (como a escuta ativa, questdes abertas, assertividade, contacto
visual, toque e reforgco positivo) partilho informacdo relevante sobre a crianca,
incentivo a tomada de decisdo dos pais e a participacdo ativa nos cuidados. Em
relacdo as técnicas de relacao terapéutica procurei reconhecer e compreender as
experiéncias pessoais, facilitar a expressao de sentimentos, fornecer apoio, mostrar
disponibilidade e ajustar as expectativas da familia a realidade.

O brincar terapéutico é utilizado, ndo sé para minimizar as consequéncias
negativas da doenca e da hospitalizacdo, como a ansiedade, o medo e as insonias,
mas é também utilizado na preparacdo da crianca para procedimentos invasivos
(Jorge, 2004; Sanders, 2014).

Um dos direitos da crianca hospitalizada € a presenca dos pais ou seus
cuidadores informais. Neste internamento, todas as criancas tém o direito a presenca
permanente de um dos cuidadores, o que diminui também os efeitos da hospitalizacéo
e 0 impacto no desenvolvimento das criancas. Esta pratica vai ao encontro dos
Direitos da Crianca, artigo 9°, que refere que a crianca nao pode ser separada dos
pais se nao for essa a sua vontade (UNICEF, 1989) e da Carta da Crianca
Hospitalizada, que refere que a crianca tem direito a ter sempre 0s seus pais, ou
substitutos, junto a si, independentemente da sua idade ou estado de saude (IAC,
1998).

O cuidar em pediatria € indissociavel da familia, sendo imprescindivel incluir a
mesma numa Otica de parceria de cuidados, pelo que condicionar a sua participacao
na prestacéo de cuidados conduz a criacdo de barreias na relacdo enfermeiro-familia.
O enfermeiro que atua com base nos CCF, acompanha e envolve constantemente o
binbmio crianca e familia na prestacdo de cuidados, consciente de que a sua
intervencao assenta nos conceitos fundamentais da capacitacdo e do empowerment
dos mesmos (Hockenberry & Barrera, 2014). A OE (2018) complementa esta ideia,
referindo que a crianca depende dos cuidados da familia para suprir as suas
necessidades, com vista ao crescimento e desenvolvimento saudavel.

Outras estratégias utilizadas durante o internamento para minimizar o impacto
negativo da hospitalizacdo passam pela existéncia de um ambiente lidico e a
participacdo em atividades ludicas, adequadas ao desenvolvimento da crianca, de
forma a promover um clima de afetividade e de seguranca, com o intuito de ajudar a
crianca a ultrapassar a ansiedade e o medo do desconhecido (OE, 2018). Téo

importante quanto as terapéuticas farmacoldgicas a utilizar, devemos sempre
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considerar o brincar como parte integrante das nossas intervencdes, de forma a
melhorar as condicbes de hospitalizacdo. Mesmo quando as criancas estdo em
isolamento ou acamadas existem um conjunto de interven¢des adotadas pela equipa
para tornar o ambiente envolvente mais acolhedor®, um trabalho de equipa realizado
pela enfermeira e educadora para escolherem brinquedos adequados para levar para
0 quarto. No caso de criancas internadas que possam sair do quarto, existe uma sala
com livros e brinquedos, e onde as criangas podem interagir.

O servigo de pediatria tem um projeto na area da promocao do Sono, designado
‘A enfermaria amiga do sono” que incentiva o desenvolvimento de intervengdes
promotoras do sono saudavel na crianca hospitalizada®. O sono tem uma importancia
inquestionavel no desenvolvimento infantil, influenciando a dimenséo fisica,
psicolégica e cognitiva da crianca, pelo que permitiu a aplicacdo de inumeras
intervengBes promotoras do ambiente terapéutico pediatrico, como reduzir o volume
dos alarmes dos monitores, baixar o tom de voz, evitar fechar e abrir gavetas, portas
e janelas, antecipar os alarmes das bombas e seringas infusoras, entre outras.

A preparacdo do regresso a casa tem um impacto significativo nas familias,
pois um adequado planeamento da alta, ndo s6 reduz o tempo de internamento, mas
também previne readmissées. Neste sentido, eram avaliadas as competéncias da
familia para cuidar da crianca, gerir o regime terapéutico e fornecidas orientacdes
antecipatérias de cuidados. Para além disso, a continuidade de cuidados era
assegurada para a comunidade, através da carta de alta de enfermagem e da

orientacéo para consultas'®.

4.2. Servico de Urgéncia Pediatrica

O segundo contexto de estagio foi realizado num SUP de um Hospital Central
de Lisboa e decorreu entre 8 de novembro e 3 de dezembro de 2021. A maioria das
criancas e jovens que recorrem ao SUP tém alta no préprio dia, contudo, algumas tém
de ficar sob observacdo. O internamento no SUP é efetuado nas Unidades de
Internamento de Curta Duragéao (UICD) ndo excedendo habitualmente as 48 horas.
As criangas e 0s jovens que necessitem de internamento séo transferidos para outros

servigos, como o internamento de pediatria ou para os cuidados intensivos, durante o

8 Competéncia comum B3 — Garante um ambiente terapéutico e seguro (OE, 2019)

9 Competéncia especifica 3.1 — Promove o crescimento e o desenvolvimento infantil (OE,
2018)

10 Competéncia comum C1 — Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua
equipa e a articulacdo na equipa de saude (OE, 2019)
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estagio foi possivel realizar a transferéncia de duas criancas para o internamento,
assegurando a continuidade dos cuidados prestados.

Durante o estagio foi possivel acompanhar a enfermeira orientadora na triagem,
sala de tratamentos e UICD. Na triagem, & estabelecido o primeiro contato com o
cliente e familia, respondendo prontamente a necessidade de cuidados. O enfermeiro
necessita ter formacdo no programa informatico, em especifico no Sistema de
Triagem de Manchester (DGS, 2018).

Durante a experiéncia na triagem, tive oportunidade de observar a pratica da
EE na realizacdo da Triagem de Manchester e prestei cuidados imediatos, quando
eram necessarios, como por exemplo, em situacdes de febre ou dor. Neste caso a
minha intervencdo passou por fornecer informacéo aos pais sobre sinais e sintomas
de agravamento, além da recomendacao de retorno a triagem durante o tempo de
espera, se sentissem necessidade, por nao existir melhoria da situacdo. Outra
situacdo que mereceu a minha reflexdo relaciona-se com o atendimento em
simultaneo de duas criancas na triagem com o seu acompanhante, que coloca
questdes éticas no que respeita a privacidade, confidencialidade da informacao e
protecédo de dados. Nesta situagdo o EEESIP ndo assegura a confidencialidade e a
seguranca da informacéao oral e o respeito do cliente a sua privacidade, colocando-se
também questdes relacionadas com a qualidade dos cuidados prestados??.

A passagem pela sala de tratamentos foi fundamental para a realizagéo de
intervencgdes de suporte educativo'?, nomeadamente na administracdo de inaladores
com a camara expansora, lavagem nasal e prevencao de infe¢cdes urinarias. Desta
forma, era fornecida informacdo através de uma comunicacdo adequada,
primeiramente com a demonstracdo da técnica em conjunto, posteriormente com o
treino em conjunto e supervisdo. O ensino, a instrugdo e o treino da familia, indo ao
encontro das necessidades identificadas no SUP, foi uma das atividades que
desenvolvi durante o estagio, essenciais para a alta médica.

Foi minha preocupacgéo ao longo do estagio no SUP, o desenvolvimento de

competéncias de comunicacdo com a crianca de acordo com a sua idade,

11 Competéncia comum A2 — Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos
e as responsabilidades profissionais (OE, 2019)

12 Competéncia Especifica 1 - Assiste a crianga/jovem com a familia, na maximizacéo da sua
salde; 1.1 - Implementa e gere, em parceria, um plano de salde, promotor da parentalidade, da
capacidade para gerir o regime e da reinsercdo social da crianca/jovem; 1.1.4 - Proporciona
conhecimento e aprendizagem de habilidades especializadas e individuais (OE, 2018)
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desenvolvimento e cultura e de acordo com a literacia da familia’®. A comunicacéo
eficaz, permite a exposicao aberta e confiante das preocupacdes por parte dos pais,
criancas e jovens, tornando-se fundamental para a prestacdo de cuidados. Procurei
reconhecer e compreender as experiéncias pessoais, facilitar a expressédo de
sentimentos, fornecer apoio, mostrar disponibilidade e ajustar expectativas orientado
0S pais para a realidade.

A ida a urgéncia € um momento stressante para a crianca, jovem e sua familia.
Esta experiéncia complexa e muitas vezes inesperada pode ser traumatica,
independentemente da idade da crianca ou do jovem. As respostas emocionais, tal
como a ansiedade, medo (da dor, da separacdo dos pais, da hospitalizacéao), choro,
fuga, podem ser exacerbadas pelo ambiente desconhecido, desconfortavel e
ameacador, com a perspetiva de vir a sofrer procedimentos dolorosos e a perda de
controlo da autonomia. A intervencéo do EESIP ao longo da prestacao de cuidados
deve ser sempre centrada na crianca e na familia, trabalhando em parceria com o
objetivo de atingir o mais elevado nivel de saude possivel (OE, 2018). Desta forma, é
fundamental que os enfermeiros tenham conhecimento sobre o desenvolvimento
infantil e quais os medos caracteristicos nas diferentes faixas etarias, s6 assim €&
possivel planear intervencdes para a gestdo dos medos (Karlsson, Rydstrom, Enskar
& Englund, 2014; Sanders, 2014).

Para os pais os momentos de stress relacionam-se com o medo do
desconhecido e a incerteza no diagndstico e prognéstico, uma das intervencdes que
diminui o stress é o fornecimento de informacéo concisa (Sanders, 2014). O EEESIP
deve explicar o funcionamento da triagem, facultar cuidados antecipatorios no que
respeita aos sinais de alerta a que devem estar despertos, envolvendo os pais no
processo de cuidar.

Outro momento de reflexdo teve por base uma situacdo de cuidados a uma
crianca em idade pré-escolar, em que realizei um procedimento e tive uma importante
intervencao na gestao da dor e da ansiedade, ndo so0 da crianca, mas também do seu
prestador de cuidados, neste caso a mae (Apéndice V).

Neste contexto, tive oportunidade de prestar e observar cuidados a criangas e

jovens com patologias muito diferenciadas, atendendo a mudltiplas situacdes, de

13 Competéncia Especifica 1.1.2 — Comunica com a crianga/jovem e a familia utilizando
técnicas apropriadas a idade e estadio de desenvolvimento e culturalmente sensiveis (OE, 2018)
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diferentes niveis de complexidade e com diferentes cargas emocionais'4. Reconheci
situacdes de instabilidade das funcbes vitais e possivel risco de morte, e prestei
cuidados de enfermagem apropriados. Tive oportunidade identificar uma situacéo de
dificuldade respiratéria no RN, um adolescente com diagnostico de pneumotorax
inaugural, e uma crianga em idade escolar na sala de reanimagdo com uma crise
convulsiva. Durante todas estas situaces os pais foram acompanhados, e houve a
preocupacao de os esclarecer acerca do que estava a acontecer.

Durante os cuidados, prestei cuidados maioritariamente na sala de tratamentos,
desde RN aos adolescentes, desenvolvendo intervengdes personalizadas. Na maior
parte das vezes consegui tranquilizar a crianca e familia, utilizando a comunicacgéo
para explicar o procedimento, compreender os medos (da dor, hospitalizacéo,
desconhecido) da crianca e familia e prepara-las para a realizacdo do mesmo,
recorrendo também a negociacdo e empowerment, mobilizando sempre técnicas de
comunicacdo adequadas ao estadio de desenvolvimento. Desenvolvi estratégias de
comunicacdo adequadas a cada crianca/jovem e sua familia, ao seu estadio de
desenvolvimento, cultura e de acordo com o conhecimento que detém. A transmisséo
de informacéo assume um papel fundamental na diminuicdo dos niveis de stress e
ansiedade, ndo so a crianca/jovem, mas também a sua familia.

ApOs o diagnéstico das necessidades formativas da equipa feita em
colaboracdo com a enfermeira orientadora e com a enfermeira chefe, considerei
pertinente desenvolver uma sesséo de formacdo em servico sobre as competéncias
alimentares no RN e dar a conhecer a escala EFS-VM (Apéndice VI), que se revelou
adequada aos cuidados prestados no SUP e as necessidades da equipa de

enfermagem.

4.3. Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

O percurso na UCIN foi dividido em duas fases: a primeira durante uma semana
num Hospital onde era aplicada a EFS-VM, e a segunda no contexto onde exerco
funcdes.

A passagem pelo primeiro local de estagio teve como principal objetivo a

observacgéo das praticas ao cuidar do RNPT ou RN de termo com dificuldades na

14 Competéncia Especifica 2 - Cuida da crianca/jovem e familia nas situacbes de especial
complexidade; 2.1. Reconhece situac¢des de instabilidade das fungdes vitais e risco de morte e presta
cuidados de enfermagem apropriados (OE, 2018)
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alimentacdo. Uma das principais atividades desenvolvidas neste periodo, foi a
realizacdo de uma entrevista exploratéria (Apéndice VII) a uma das enfermeiras
peritas que colaborou na validacdo da escala para a populacdo portuguesa, sendo
uma das enfermeiras responsaveis pela implementacdo da escala na UCIN e pela
formacdo em servigo realizada para promover a aquisicdo das competéncias
alimentares dos RN. Através da entrevista procurei compreender a importancia da
aplicacao da escala na pratica dos cuidados ao RN, as principais diferencas sentidas
desde que comecaram a utilizar a escala na pratica de cuidados de enfermagem e os
principais constrangimentos e dificuldades sentidos pela equipa na execucdo da
mesma.

Durante a permanéncia neste contexto destaco a importancia de um sistema
de registos para a organizagdo dos cuidados de enfermagem, em conformidade com
a Ordem dos Enfermeiros quando refere que € necessaria “a existéncia de um sistema
de registos de enfermagem que incorpore sistematicamente, entre outros dados, as
necessidades de cuidados de enfermagem do cliente, as intervencdes de enfermagem
e os resultados sensiveis as intervencdes de enfermagem obtidos pelo cliente” (OE,
2001, p. 18).

No segundo contexto foi realizado um diagnoéstico de necessidades de
formacdo dos enfermeiros da unidade, através de entrevistas que permitiram
identificar as principais lacunas na avaliagdo do RNPT para a introducdo da
alimentacdo, refletir sobre os conhecimentos da equipa de enfermagem na avaliacao
das competéncias oromotoras do RN e sobre a importancia da utilizacdo da EFV-VM.

Em conjunto com a enfermeira orientadora e de acordo com a informacéao
recolhida nas entrevistas foi planeada a realizacéo de uma formacéo sobre a EFS-VM
(Apéndice VIII), uma vez que nesta UCIN néo é utilizado qualquer instrumento que
avalie as competéncias oromotoras do RN. Como ja referido anteriormente, a
inexisténcia de protocolos, normas ou escalas implementadas para a introducéo da
alimentacao, especialmente no RNPT, traduz-se muitas vezes em cuidados que nao
facilitam a transicdo para uma alimentacéo segura.

A partilha de conhecimentos baseados na evidéncia cientifica € uma das
competéncias do EE que “colabora na conceg¢ao e operacionalizagao de projetos
institucionais na area da qualidade e participa na disseminagcdo necessaria a sua

apropriagao” (p.4747) e “responsabiliza-se por ser facilitador da aprendizagem, em
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contexto de trabalho” (p. 4749), contribuindo para o desenvolvimento profissional e
pessoal dos enfermeirost® (OE, 2019)

Ao realizar este estagio no meu contexto de trabalho consegui, ndo so treinar
a aplicacdo da escala, como também observar as préaticas de outros enfermeiros na
avaliacdo, na implementacédo de estratégias para promover o desenvolvimento das
competéncias oromotoras do RN. Desta forma, foi possivel junto das colegas intervir
guanto ao posicionamento mais adequado para a alimentacdo, na avaliacdo e
identificacdo dos sinais de prontiddo alimentar, na escolha da técnica de alimentagéo
oral mais adequada para o desenvolvimento das competéncias alimentares e
incentivar a participacdo da familia relativamente a todas estas questdes.

Nas UCIN temos assistido a uma mudanca de cultura para a promocéo de
cuidados holisticos e neuroprotetores, nomeadamente através de programas como 0
NIDCAP, cujo principal foco consiste na implementacdo de cuidados para o
desenvolvimento. Este programa pretende a criacdo de um plano individual de
cuidados individualizado para o RN, através de medidas que vao influenciar o seu
desenvolvimento e que contribuem para o seu bem-estar, como o0 ambiente
envolvente, a estimulacgéo tatil e sensorial, 0 método canguru, a contencédo do RN, a
diminuicao da luminosidade e do ruido.

O Modelo Neonatal de Cuidados Centrados no Neurodesenvolvimento (Altimier
& Phillips, 2013, 2016) tem por base sete medidas neuroprotetoras centradas nos
cuidados para o desenvolvimento, sendo elas o ambiente terapéutico, parceria com
as familias, posicionamento e manipulagcédo, minimizacao do stress e da dor, protecao
da pele, protecédo do sono e otimizacdo da nutricdo. Este modelo de cuidados para o
desenvolvimento do RN este presente durante o estagio, através da negociacdo de
cuidados com a familia, onde tento combinar com os pais a melhor altura para os
ensinos do banho ou para a realizacdo do cangurul®. Outras atividades
implementadas na UCIN passam pela promocdo da amamentacdo, orientacdes
antecipatorias para prevencado de acidentes em casa, demonstracdo das manobras
de engasgamento, da promocéo de cuidados para o desenvolvimento e do refor¢o da

importancia do sono?’.

15 Competéncia Comum B — Dominio da Melhoria Continua da Qualidade; D — Dominio do
desenvolvimento das aprendizagens profissionais (OE, 2019)

6 Competéncia especifica 3.2. - Promove a vinculacio de forma sistematica, particularmente
no caso do RN doente ou com necessidades especiais (OE, 2018)

17 Competéncia especifica 3.1 - Promove o crescimento e o desenvolvimento infantil; 3.1.3 —
Transmite orientagBes antecipatorias as familias para a maximizagao do potencial de desenvolvimento
infantojuvenil (OE, 2018)
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O papel parental fica comprometido com o internamento do RN numa UCIN,
uma vez que este é separado fisicamente dos pais e colocado numa incubadora, o
gue constitui uma barreira importante no contacto com os pais e interfere no seu
processo de vinculacao (Hockenberry & Barrera, 2014). A presenca dos pais na UCIN
ainda se mantém restrita dada a pandemia, o que altera a interacdo RN/familia, e, em
caso de emergéncia, os pais tém de se ausentar da unidade, ndo so6 devido ao espaco
existente, como ao privilégio pela privacidade de outros RN. Contudo, as praticas tém-
se modificado, com o objetivo de prestar cuidados individualizados e promotores do
desenvolvimento do RN?8,

Na UCIN senti ainda necessidade de refletir sobre uma situacdo de cuidados
relacionada com a promoc¢do da parentalidade e esperanca. Nesta situacao foi
possivel acompanhar uma familia de um RN de termo com diagnéstico de
encefalopatia hipoxico-isquémica, uma situacdo de elevada complexidade e que
implica cuidados especializados de enfermagem.

A encefalopatia neonatal é definida como um processo de hipoxia e/ou
iIsquemia que pode provocar lesdes neuronais e desencadear quadro de coma e
convulsbes no periodo perinatal. Um dos tratamentos possiveis é a hipotermia
induzida, que consiste no arrefecimento controlado da temperatura corporal do RN,
atingindo os 33,5°C durante 72 horas, de forma a diminuir a mortalidade e as sequelas,
principalmente a nivel cerebral (Graca, et al., 2012). Nesta situacdo de saude do RN,
pela sua vulnerabilidade associada a condi¢do de saude; o ambiente fisico rodeado
de maquinas e de ruidos desconhecidos; e os proprios cuidados que implicam
procedimentos invasivos e dolorosos, sdo varios stressores que interferem com a
parentalidade, para além do afastamento do RN dos pais. Durante o acolhimento da
familia alertamos para estes fatores e para a necessidade de se tentarem abstrair
deles. E fundamental providenciar informacdo precisa sobre os cuidados e
procedimentos, responder com sinceridade, esclarecer diavidas, escutar ativamente
0S pais sobre as suas expectativas e medos.

A prestacdo de cuidados promotores da parentalidade, operacionalizou-se
nesta situacdo através da promocdo da presenca da familia, estimulacdo da
vinculacao desde a observacédo do RN e numa fase inicial através do toque, e valorizar
a importancia das significativas melhorias e conquistas. Apesar do tratamento a que

esta sujeito, 0 RN apresenta risco de vida e elevada probabilidade de apresentar

'8 Competéncia especifica 3.2. - Promove a vinculagéo de forma sistematica, particularmente
no caso do RN doente ou com necessidades especiais (OE, 2018)
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alteracdes no desenvolvimento, pelo que foi necessaria a mobilizacdo de estratégias
promotoras de esperanca realistal®. Foi importante trabalhar com esta familia a
esperanca realista, sendo explicada a situacdo de saude do RN e a necessidade de
necessitar de seguimento em varias consultas, como a de desenvolvimento ou de
neurologia, devido as altera¢des que podia apresentar.

Promover a esperanca deve estar intrinseco no cuidar de enfermagem e
proporciona a motivacdo necessaria para diminuir o impacto dos stressores no
equilibrio do sistema familiar (Magéo, 2012). Algumas das intervencdes promotoras
de esperanca passam pela identificagéo dos valores, costumes, crencas espirituais e
as praticas especificas dos individuos e grupos?°, pela identificacdo dos recursos da
familia para enfrentar a doenca cronica; ensinar sobre a condi¢ao crénica da crianca
e negociar a participacdo dos pais nos cuidados, assistindo-os no desempenho do
papel parental??.

Na UCIN, a EE orientadora do estagio, assume a funcédo de chefe de equipa,
tendo a responsabilidade de gestdo dos recursos materiais e humanos??, mas também
do cuidado ao RN e familia, pelo que foi de extrema importancia, observar a sua
pratica diferenciada como EESIP para conseguir gerir os cuidados e ainda orientar
estudantes da especialidade?°.

Ainda durante este estagio procurei atividades que contribuissem para adquirir
e desenvolver o0 meu conhecimento?? relativamente aos cuidados neuroprotetores do
RN, através da frequéncia no curso Foudation Toolkit for Family Centred
Developmental Care (FINE1 - Family Infant Neurodevelopment Education), realizado
pelo Sado Jodo NIDCAP Training Center em colaboracdo o Centro Hospitalar

Universitario de S&o Jodo (Anexo I).

19 Competéncia especifica 3.3. - Promove a vinculagdo de forma sistematica, particularmente
no caso do RN doente ou com necessidades especiais; E3.2.3. Utiliza estratégias promotoras de
esperanca realista (OE, 2018)

20 Competéncia comum A2 — Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos
e as responsabilidades profissionais (OE, 2019)

21 Competéncia especifica 1.1. - Implementa e gere, em parceria, um plano de salde, promotor
da parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da reinsercéo social da criangca/jovem; E2.5.
Promove a adaptacdo da crianca/jovem e familia a doenca crénica, doenca oncolégica,
deficiéncial/incapacidade (OE, 2018)

22 Competéncia Comum C1 - Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua
equipa e a articulagdo na equipa de saude; C2 — Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as
situacdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados (OE, 2019).

23 Competéncia Comum D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica;
D2.1 - Responsabiliza-se por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho; D2.2- Suporta
a pratica clinica em evidéncia cientifica (OE, 2019)
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Outra das atividades foi a presenga na Reunido Cientifica “Pensar em
Neonatologia: da Complexidade a Esséncia dos Cuidados” sob o tema “Qualidade de
cuidados: importancia da comunicagcao” (Anexo Il), onde foi reforcada a importancia
da comunicacéo eficaz nos cuidados de saude, como uma ferramenta terapéutica
poderosa que promove o envolvimento na familia nos cuidados e na tomada de
decisdo consciente e informada?*, e a presenca no 1° Seminario de Investigacdo do
Projeto NIDCare com o tema “A Pratica Baseada em Evidéncia: Cuidados Paliativos

Neonatais" (Anexo lIlI).

4.4. Unidade de Saude Familiar

No contexto da comunidade, o estagio teve lugar numa USF, teve a duragao
de 4 semanas e ocorreu de 17 de janeiro a 11 de fevereiro de 2022. A USF foi 0 meu
primeiro contacto fora do hospital, e sem ser em contexto de doenca ou de
internamento, o que constituiu um grande desafio para mim. A USF caracteriza-se
pelo método de trabalho de enfermeiro de familia, ou seja, cada enfermeiro tem as
suas familias atribuidas. O enfermeiro de familia representa uma metodologia de
trabalho que visa a prestacdo de cuidados a familia, nos varios processos de
saude/doenca, ao longo de todo o seu ciclo de vida, e permite a continuidade de
cuidados e a construcdo de uma relacédo de confianca entre os elementos da familia
e os profissionais de saude.

Esta USF abrange uma populacdo muito diversificada, a nivel cultural e
socioeconémico, com populacdes empobrecidas e em risco de exclusédo social. Os
enfermeiros devem assim compreender estas particularidades e influéncias sociais,
culturais e religiosas, de forma a prestar cuidados personalizados?®.

O estagio na USF foi fundamental para o desenvolvimento de competéncias no
ambito da vigilancia de saude e da promocao do desenvolvimento infantil, através da
realizacdo de consultas de enfermagem de Saude Infantil e Juvenil preconizadas no
PNSIJ. Estas consultas sao realizadas em idades-chave para a avaliagcdo do

desenvolvimento fisico, psicomotor, emocional e cognitivo, onde se inclui também a

24 Competéncia especifica 1 - Assiste a crianca/jovem com a familia, na maximizacdo da sua
saude; E1.1. Implementa e gere, em parceria, um plano de saude promotor da parentalidade, das
capacidades para gerir o regime e da reinser¢éo social da criangal/jovem (OE, 2018)

25 Competéncia especifica 1.1 — Implementa e gere, em parceria, um plano de salde,
promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da reinsercéo social da crianca/jovem;
E3.3. Comunica com a crianca e familia de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultura
(OE, 2018).
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avaliacdo do estado de saude e de crescimento, e a qualidade do relacionamento
entre 0s pais e a crianca?®.

Para além das consultas de Saude Infantil e Juvenil, participei também nas
consultas de planeamento familiar com adolescentes entre os 16 e 18 anos de idade,
onde foi possivel negociar o seu contrato de saude e promover a autoestima do
adolescente, a expressdo de emocdes e sentimentos, a tomada de deciséo
responsavel nas escolhas relativas a sua salde e na adocdo de comportamentos
saudaveis?’. Em adolescentes acompanhados pelo familiar, era solicitado que
aguardasse na sala de espera, no sentido de salvaguardar a privacidade. Para além
disso, era referido que eles podiam recorrer ao centro de saude, para abordar algum
assunto, que era sempre tratado de forma confidencial®.

Durante o diagnostico das necessidades formativas foi possivel verificar que a
mobilizacéo de principios e técnicas na comunicagdo com o adolescente era um dos
desafios para o percurso formativo, visto ser uma das faixas etarias com quem menos
contactei na prestacao de cuidados. Senti necessidade assim de proceder a pesquisa
bibliografia, nomeadamente a Entrevista ao Adolescente do Guia Orientador de Boas
Praticas da OE (2010).

Na consulta a um adolescente com 15 anos procurei temas que eram do seu
interesse, como o futebol e os videojogos para facilitar a comunicacéo. Durante a
consulta, foram utilizadas técnicas como as perguntas abertas, a escuta ativa e
reflexiva, foram realcados os pontos fortes como a pratica de uma atividade
desportiva, o futebol, que permitiu introduzir a importancia de estabelecer também
uma alimentacdo saudavel, visto que a sua dieta incluia quase diariamente
refrigerantes e fast-food. Apesar disto, foi essencial ndo realizar juizos de valor,
reforcando as suas capacidades, comportamentos positivos e autoestima. Foi

colocado espaco para duvidas e para a expressdo de sentimentos e emocges?®.

26 Competéncia especifica 3 - Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do
ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e do jovem, E3.1. Promove o crescimento e o
desenvolvimento infantil, E3.3. Comunica com a crian¢a e familia de forma apropriada ao estadio de
desenvolvimento e & cultura (OE, 2019).

27 Competéncia especifica 3 - Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do
ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e do jovem (OE, 2018)

28 Competéncia comum Al- Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area de
especialidade, agindo de acordo com as normas legais, 0s principios éticos e a deontologia profissional;
A2 - Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais, A2.1: Promove a prote¢éo dos direitos humanos (OE, 2019)

29 Competéncia especifica E3.3. - Comunica com a crianca e familia de forma apropriada ao
estadio de desenvolvimento e & cultura (OE, 2018).
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A importancia de escutar efetivamente o adolescente € fundamental, sendo o
enfermeiro necessita deter conhecimentos sobre o seu desenvolvimento e de
conhecer estratégias de comunicacéo. Deve ainda realizar um acolhimento adequado,
utilizando uma linguagem simples e realista, demonstrando disponibilidade,
assegurando confidencialidade e o direito a privacidade (OE, 2010)%°.

Dada a minha necessidade em desenvolver competéncias técnicas, relacionais
e comunicacionais no cuidado ao adolescente participai ainda no 1° Congresso
Internacional de Enfermagem da Crianca e do Adolescente, subordinado ao tema
“Acesso a Saude de Qualidade e Promoc¢ao do Bem-estar" (Anexo V).

A autonomia da EESIP para agendar uma consulta para vigilancia em relacao
a perda de peso dos RN, evitavam muitas vezes idas ao SU. O acompanhamento do
RN e da sua familia foi bastante interessante e, por ser um estagio de 4 semanas,
permitiu-me realizar uma avaliagdo mais completa, uma vez que consegui ter contacto
com o mesmo RN e com a sua familia, em mais do que um momento. Nessa consulta
foi possivel identificar dificuldades na adaptacdo a mama, nomeadamente em relacéo
a pega e aos sinais de fome, reforcar a importancia da amamentacéo, promover a
vinculacéo e reforcar a parentalidade, no sentido de reforgar os cuidados que eram
prestados®?,

Este contexto de saude é privilegiado para uma melhor intervencdo na
comunidade, quer pelo conhecimento das familias e da sua trajetéria de vida, quer
pela nocédo das necessidades e dos recursos, 0 que permite aos enfermeiros uma
detecdo precoce de situacdes complexas e situacdes de risco®?.

Estas consultas iniciam-se com o acolhimento personalizado da crianca/familia,
onde o enfermeiro se desloca a sala de espera e convida a crianga/familia para o
acompanhar até ao gabinete, estabelecendo o inicio de uma relacao terapéutica,
aproveitando esse momento para observar a interacao entre a crianca e familia.

Durante a consulta foram desenvolvidas inUmeras estratégias para a
minimizacdo da dor e do stress na realizacdo de procedimentos, principalmente na

vacinacdo nos varios grupos etarios, utilizando sempre técnicas de comunicacéo

30 Competéncia especifica 3.3 - Comunica com a crianca e familia de forma apropriada ao
estadio de desenvolvimento e a cultura (OE, 2018); Competéncia Comum A2.1 — Promove a protecao
dos direitos humanos (OE, 2019)

31 Competéncia especifica 3 - Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do
ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e do jovem; 3.2. Promove a vinculacdo de forma
sistematica, particularmente no caso do RN doente ou com necessidades especiais (OE, 2018)

32 Competéncia especifica 1 - 1.2. Diagnostica precocemente e intervém nas doengas comuns
e nas situagdes de risco que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da crianca/jovem
(OE, 2018)
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adequadas ao estadio de desenvolvimento®:. O brincar foi utilizado durante as
consultas como estratégia na comunicacdo, mas também como estratégia néo
farmacoldgica de alivio da dor, principalmente durante a realizacdo de procedimentos
dolorosos, como a vacinagao. O brincar contribui para a criagdo de um ambiente de
cuidados acolhedor e de confianga, diminuindo o stress e a ansiedade de separacao
e afastamento do seu ambiente familiar, possibilita a crianca/jovem a expressao dos
seus sentimentos e emocdes, aumenta o sentimento de seguranca face a um
ambiente desconhecido, minimizando assim o impacto dos stressores identificados.

Foi realizado refor¢o positivo as criangas/jovens ap0s a vacinagao, promovendo
o elogio e a recompensa, através de desenhos ou autocolantes. Foram também
desenvolvidas intervencdes de gestdo e alivio da dor, através de estratégias néo
farmacoldgicas, nomeadamente intervenc¢des cognitivas, comportamentais, cognitivo-
comportamentais, como o reforco positivo, a distragcdo, imaginacdo guiada, a
informacédo antecipatoria (intervencdes cognitivas), 0s exercicios de respiracao
diafragmatica (intervencdes comportamentais), a massagem, 0 posicionamento e
aplicacdo de frio/calor (intervengées cognitivo-comportamentais)3* (OE, 2010).

A vacinacao é uma das principais intervencdes dos enfermeiros que trabalham
em CSP, sendo da sua responsabilidade a vigilancia e monitorizacdo da cobertura
vacinal, de forma a obter ganhos em saude, ndo s6 da prépria familia como da
comunidade (MCEESIP, 2013). A intervencéo do enfermeiro na prevencéo da dor da
crianca sujeita a vacinacdo é fundamental para a manutencdo do equilibrio do
sistema/cliente. A DGS emanou orientacfes técnicas sobre a avaliacdo da dor,
recomendando a utilizacdo de diferentes instrumentos de acordo com a idade da
crianca (DGS, 2010).

Neste contexto a maioria dos procedimentos dolorosos sédo devidos a
vacinacdo, mesmo noutros procedimentos que constituem um momento de stress
para a crian¢a, como a avaliacao de tenséo arterial. Numa das consultas realizadas a
uma familia com 2 irmaos com idades aproximadas, foi utilizada a “caixa de brincar”
ja existente no contexto, e que permitiu, através do brincar, comunicar com as criangas

promovendo, e facilitando, a comunicacdo expressiva de emocOes. Esta caixa

33 Competéncia especifica 2 Cuida da crianga/do jovem e familia nas situacdes de especial
complexidade; 2.2. Faz a gestéo diferenciada da dor e do bem-estar da crianca/jovem, otimizando as
respostas (OE, 2018)

34 Competéncia especifica 2 Cuida da crianga/do jovem e familia nas situaces de especial
complexidade; 2.2. Faz a gestéo diferenciada da dor e do bem-estar da crianca/jovem, otimizando as
respostas (OE, 2018)
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apresenta um conjunto de brinquedos adequados a cada faixa etaria. Tentei sempre
ganhar a confianga das criancas, realizando o procedimento primeiro no brinquedo.

Durante a consulta a uma crianca de 5 anos, foi necessario realizar a
administracdo de uma vacina, utilizando o brincar e o telemdvel, que permitiu a
preparacao para o procedimento. Foi negociada a colaboragéo dos pais na realizagéo
do procedimento, uma vez que sua presenca promove a diminuicdo do stress, da
ansiedade e do medo, promovendo simultaneamente o reforco da parentalidade. Nos
toddlers, criangcas mais velhas e adolescentes, a utilizacdo de técnicas de distracao,
através do dialogo, recursos a brinquedos e livros de histérias e a tecnologias, vao ao
encontro das recomendacdes do guia orientador de boa pratica (OE,2013).

No ambito de estratégia ndo farmacolégicas utilizadas na gestdo da dor,
destaca-se também a amamentacdo e a utilizacdo da sacarose durante a
administracdo da vacina BCG ou da realizacdo do diagnéstico precoce em RN.
Durante a realizacdo do diagndstico precoce ou ha administracao de vacinas € pratica
comum a administracédo de vacinas ao colo dos pais, se possivel com recurso a mama
ou a chupeta, com intuito de diminuir os fatores de stress (OE, 2013).

Na consulta do RN, trabalhei aspetos como a promog¢édo da amamentacgéao, e
nos casos em que ndo se verificava a amamentacdo, eram trabalhadas questdes
relacionadas com o leite adaptado, dosagem, frequéncia, modo de preparacédo e
cuidados a ter na preparacdo. Estas ultimas questbes foram identificadas como uma
problematica na populacéo-alvo, pelo que foi desenvolvido um folheto informativo
(Apéndice 1X), de forma a sistematizar informacdo e promover a capacitacao
parental®,

Durante a consulta de enfermagem foi possivel aplicar a escala de avaliacao
do desenvolvimento infantil de Mary Sheridan modificada. No decorrer das consultas
apliguei a escala, tendo sido realizada uma avaliacdo para cada estadio de
desenvolvimento, através da observacdo do comportamento da crianca, da
estimulacao realizada com recurso aos brinquedos disponiveis e da entrevista aos
pais. O registo dos parametros avaliados foi realizado no sistema informatico.

Nas consultas, utilizando a escala de Mary Sheridan modificada, destaco a
avaliacdo do desenvolvimento de RN, um lactente e uma crianca 4 anos de idade,

onde foi possivel envolvendo os pais, reforcei e valorei os aspetos positivos da

35 Competéncia especifica 1 - Assiste a crianca/jovem com a familia, na maximizacao da sua
salde; 1.1. Implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor da parentalidade, da
capacidade para gerir o regime e da reinser¢ao social da crianca/jovem (OE, 2018)
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avaliacdo de forma a potenciar a vinculagéo e para avaliar o desenvolvimento da
parentalidade. Ao longo das consultas, a aplicacao da escala néo foi realizada de uma
forma rigida, resultou de uma observacao do comportamento da crianga. No lactente
Na crianca mais velha foi possivel verificar a exploracdo do espago que a rodeava,
esta observagcao permitiu compreender melhor o seu comportamento, uma vez que
ela se sentia a vontade.

A avaliacao do desenvolvimento infantil permite objetivar e compreender o nivel
do desenvolvimento da crianga e se este se encontra dentro do expectavel para a sua
faixa etaria. Esta avaliacdo serve como base orientadora da intervencao do EEESIP,
seja na orientacdo dos pais para a estimulacdo da crianca, seja na identificacao
precoce de alteracbes do desenvolvimento, que podem carecer de intervencao
especializada. Para além disso, desenvolvi estratégias para a promocdo do
desenvolvimento e para atingir as competéncias ainda ndo adquiridas, através do
envolvimento e capacitacdo parental®®, onde os familiares sédo informados sobre como
potenciar o desenvolvimento do seu filho, nomeadamente quanto a exploracdo do
ambiente, estimulacdo da linguagem e desenvolvimento de atividades ludicas que
promovam a autonomia progressiva da crian¢ca. Outra das estratégias passou por
reconhecer utilizadas as potencialidades do seu filho ao invés das limitacdes,
realizando reforco positivo das competéncias desenvolvidas, promovendo também a
vinculagdo®’.

O registo dos parametros avaliados foi realizado no sistema informatico e no
boletim individual de saude infantil. Por exemplo, uma das criancas a qual foi realizada
a avaliacdo do desenvolvimento tinha 3 anos e apresentava alteragdes ao nivel do
desenvolvimento da fala e foi realizada a respetiva referenciagéo.

Em determinados momentos oportunos aproveitei para fornecer orientacdes
antecipatérias de acordo com o PNSIJ (2013), nomeadamente em relacdo a
alimentacéo, higiene, seguranca, e vigilancia da saude, com o intuito a transmitir

orientacbes antecipatorias a familia, no sentido de maximizar o potencial de

36 Competéncia especifica 3 - Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do
ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e do jovem, E3.1. Promove o crescimento e o
desenvolvimento infantil (OE,2018)

37 Competéncia especifica 1 - Assiste a crianca/jovem com a familia, na maximizacao da sua
salde, E1.1. Implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor da parentalidade, da
capacidade para gerir o regime e da reinsergéo social da crianga/jovem. Competéncia especifica 3 -
Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da
criangca e do jovem, E3.1. Promove o crescimento e o desenvolvimento infantil, E3.2. Promove a
vinculagcdo de forma sistematica, particularmente no caso do recém-nascido (RN) doente ou com
necessidades especiais.
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desenvolvimento infantil®®. A consulta de vigilancia de satde infantil e juvenil constitui
uma oportunidade privilegiada de intervencdo na atuacdo de triagem, avaliacao,
intervencao e orientacdo em situacdes de risco. O diagnastico de situacdes de risco,
assim como a implementacédo atempada de estratégias preventivas e terapéuticas,
devem ser numa prioridade (PNSIJ, 2013).

Destaco ainda a realizacdo de uma consulta a uma crianca de 2 anos, que foi
diagnosticada com drepanocitose e foi necessario gerir o stress dos pais, a sua
revolta, bem como prepara-los para o percurso de doenca que se seguia, dada a
experiéncia adquirida no contexto de estagio do servico de internamento de pediatria.
Nesta situacdo foram identificados os stressores que influenciam a parentalidade,
neste caso no que respeita ao diagnostico da doenca, foram avaliadas as respostas e
as necessidades dos pais, de modo a implementar intervengdes que promovam a
vinculacdo e o exercicio da parentalidade (Ordem dos Enfermeiros, 2015b). Neste
sentido, forma fornecidas informacgdes sobre a patologia, 0s recursos existentes na
comunidade, os principais sintomas, no tratamento e na importancia da gestédo
diferenciada da dor®®.

Verifica-se que neste contexto as intervencdes de enfermagem se situam ao
nivel prevencao primaria no sentido de capacitar e empoderar os pais de estratégias
e conhecimentos que fortalecam as linhas flexiveis de defesa e diminuam a exposicao
a stressores. Torna-se assim fulcral que o EEESIP possua uma visdo sistémica da
familia por forma a prevenir situacbes de desequilibrio ou rutura do sistema/crianca
(Neuman & Fawcett, 2011).

Dados os constrangimentos relacionados com a pandemia por Covid19 e a
escassez de recursos humanos, nao foi possivel realizar visitas domiciliares, como
estava previsto no meu projeto. Outra das atividades que nao foi possivel realizar foi
a participacdo em programas no ambito de salde escolar, que estavam todos

Suspensos.

38 Competéncia especifica 3 - 3.1.3 — Transmite orientacdes antecipatérias as familias para a
maximizac¢ao do potencial de desenvolvimento infantojuvenil (OE, 2018)

39 Competéncia especifica 1 - Assiste a crianca/jovem com a familia, na maximizacao da sua
salde, E1.1. Implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor da parentalidade, da
capacidade para gerir o regime e da reinsercdo social da crianca/jovem. E1.2. Diagnostica
precocemente e intervém nas doengcas comuns e nas situacdes de risco que possam afetar
negativamente a vida ou qualidade de vida da crianca/jovem (OE, 2018). Competéncia Comum D2 —
Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica; D2.2 — Suporta a pratica clinica em
evidéncia cientifica (OE, 2019)
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45. Consultade Desenvolvimento Infantil

O ultimo contexto de estagio foi na CDI inserida na consulta externa de pediatria
de um hospital, onde foi possivel constatar a intervencdo da EE na aplicacdo do
processo de enfermagem a crianca, jovem e familia com fatores de risco identificados.
E da competéncia do EE a avaliacdo do crescimento e nivel de desenvolvimento da
crianca/jovem, do seu estado de saude, da educacdo e, consequentemente, 0
aconselhamento dos pais ou pessoa significativa, de forma a atingir maior autonomia,
bem-estar e dignidade (OE, 2010). A respetiva avaliagdo requer a identificacao
precoce dos sinais de alerta, que podem determinar altera¢cées desenvolvimento.

Nesta consulta foram aprofundados conhecimentos com base na evidéncia
cientifica sobre alteracdes do neurodesenvolvimento e as principais perturbacdes do
desenvolvimento infantil*®, como os transtornos do comportamento, a Perturbacéo de
Hiperatividade com Défice de Atencdo (PHDA), dificuldades de aprendizagem e
perturbacdes do espetro do autismo.

O SNIPI é um dos programas de intervencao precoce que permite a intervencao
em familias e criancas dos 0 aos 6 anos de idade, que apresentem: alteracfes nas
funcdes ou estruturas do corpo que influenciam o seu normal desenvolvimento e a
participagdo nas atividades quotidianas, tendo em conta o0s referenciais de
desenvolvimento para a idade e contexto social respetivo; e/ou apresentem um
elevado risco de atraso de desenvolvimento pela existéncia de determinadas
condicdes (Decreto-Lei n. 281/2009, 2009). Numa das oportunidades de
aprendizagem foi realizada a referenciacéo para o SNIPI de uma crianga com 3 anos,
foi possivel assistir a consulta médica e a avaliacdo do desenvolvimento de acordo
com a escala de Desenvolvimento de Growing Skills. Nesta atividade identificou-se a
falta de conhecimento que a mée tinha sobre o crescimento/desenvolvimento do seu
filho e a valorizacdo que nao atribuia a essas alteracdes (Apéndice X).

O PNSIJ alerta para a ocorréncia de situacdes de risco ou de maus-tratos,
principalmente em criangas/jovens com necessidades especiais, exigindo o
desenvolvimento de estratégias de intervencédo adequadas por parte dos servigos de
saude (DGS, 2013). A Rede Nacional de Apoio as Criancas e Jovens em Risco

(RNACJR) assegura a adequada transicdo para outros contextos educativos e

40 Competéncia comum D1 - Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade; D2 - Baseia a
sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica (02, 2019)
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promove os direitos das criangas e jovens, prevenindo a exposi¢ao a fatores de risco
e detecdo de sinais de alarme para a ocorréncia de maus-tratos

Destaco a prestacdo de cuidados de enfermagem especializados a
crianga/familia com doenca cronica, dada a complexidade da situacdo e ao desafio
predominante na maximizacdo da sua saude e potencial de desenvolvimento.
Colaborei nas consultas de desenvolvimento, abordando os seus habitos de vida
diaria, as preferéncias alimentares, a escola e se queriam abordar algum assunto na
consulta, estabelecendo uma comunicacdo adequada a idade e estadio de
desenvolvimento da crianca/jovem e a compreenséo dos pais**.

A doenca cronica tem um forte impacto na familia, uma vez que as familias
passam a ter novas responsabilidades e preocupa¢des, como 0 acesso a outros
servigos de saude, a outros sistemas educacionais, a incertezas quanto ao futuro e a
reacoes da comunidade de estigmatizacdo (McElfresh & Merck, 2014). O EESIP
promove a adaptacdo da crianca/ jovem e familia a doenca crénica, desenvolvendo
estratégias e cuidados especificos que contribuam para a melhor adaptagéo*?.

Durante este percurso tive oportunidade de aplicar a escala de avaliagdo do
Desenvolvimento de Mary Sheridan modificada disponivel na plataforma informatica.
Através, ndo s6 dessa escala, com limitacao na idade, mas também da realizacdo das
outras consultas, € possivel orientar e referenciar as criancas/jovens, com dificuldades
de aprendizagem, na linguagem ou na aquisi¢éo de determinadas competéncias, para
o pediatra do desenvolvimento, que realiza o0 encaminhamento da situacéo a restante
equipa multidisciplinar, psicélogo, fisioterapeuta ou terapeuta da fala*3.

Nesta CEDI era realizado seguimento de criancas/jovens que apresentavam
excesso de peso, aumentando o risco de desenvolvimento patologias
cardiovasculares, podendo influenciar negativamente o seu desenvolvimento. Nestes
casos, na consulta eram proporcionados conhecimentos orientados para conhecer os
estilos de vida da familia, com o intuito de promover as atividades preferidas da

crianga, para estimular o exercicio fisico, o estabelecimento de habitos alimentares e

41 Competéncia especifica 3 - Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do
ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e do jovem; E3.1. Promove o crescimento e o
desenvolvimento infantil; E3.3. Comunica com a crianca e familia de forma apropriada ao estadio de
desenvolvimento e & cultura (OE, 2019).

42 Competéncia especifica 2.5. Promove a adaptacdo da crianca/jovem e familia & doenca
cronica, doenca oncoldgica, deficiéncia/incapacidade.

43 Competéncia especifica 2 - Cuida da crianca/jovem e familia nas situacbes de especial
complexidade (OE,2018)
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rotinas de sono saudaveis*. Colaborei ainda na consulta a uma adolescente com
diagndstico de diabetes tipo |, onde foram realizados ensinos adequados e fornecido
0 apoio necessario, de forma a promover a adaptacéo a doenca®.

Realizei um folheto informativo para a promoc¢ao das competéncias alimentares
no primeiro ano de vida, de acordo com as necessidades do servigco na area da
alimentacéo, adequando o meu projeto de estagio a realidade encontrada (Apéndice
XI). A implementacédo do projeto da capacitacao parental € uma das varias atividades
desenvolvidas pelas enfermeiras na CDI para proporcionar a familia estratégias,
conhecimentos, capacidades e habilidades para cuidar do seu filho (prevencao
terciaria), isto €, permite a estimulacdo da envolvéncia dos pais no crescimento e
desenvolvimento da crianca/jovem?®. Apesar de ndo ter sido possivel assistir a
nenhuma, devido ao volume de trabalho na consulta, a enfermeira orientadora
mostrou-me as sessdes e 0 que era abordado em cada sessdo. Para além disso,
essas sessdes eram adaptadas a cada familia, tendo em conta as suas
especificidades.

Neste contexto clinico as intervenc¢des promotoras da maximizacdo da saude
da crianca, do jovem e da sua familia situam-se maioritariamente no nivel de
prevencdo terciaria (Neuman & Fawcett, 2011), possibilitando a implementacdo de
estratégias promotoras da adaptacdo da crianca, do jovem e da familia a doenca
crénica®’.

Ainda durante este estagio estive presente nas XXVII Jornadas de Pediatria no
CHULN (Anexo V) onde destaco a discussao sobre impacto da pandemia COVID-19
nos cuidados de saude em Pediatria e gestdo da doenca cronica e transicdo de

cuidados.

44 Competéncia especifica 1 - Assiste a crianca/jovem com a familia, na maximizacao da sua
salde; 1.1. Implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor da parentalidade, da
capacidade para gerir o regime e da reinser¢cdo social da crianga/jovem; E1.2. Diagnostica
precocemente e intervém nas doencas comuns e nas situacBes de risco que possam afetar
negativamente a vida ou qualidade de vida da crianca/jovem (OE, 2018)

45 Competéncia especifica 2.5. - Promove a adaptacdo da crianca/jovem e familia a doenca
cronica, doenca oncoldgica, deficiéncia/incapacidade (OE, 2018)

46 Competéncia especifica 1 - Assiste a crianca/jovem com a familia, na maximizacdo da sua
salde; 1.1. Implementa e gere, em parceria, um plano de salde, promotor da parentalidade, da
capacidade para gerir o regime e da reinsercéo social da criangca/jovem (OE, 2018)

47 Competéncia especifica 2 — Cuida da crianga/jovem e familia nas situacdes de especial
complexidade, E2.5. Promove a adaptacdo da crianca/jovem e familia a doenca crénica, doenca
oncoldgica, deficiéncial/incapacidade (OE, 2018).
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5. COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS

De acordo com o documento orientador da UC “Estagio com Relatério”, a
finalidade desta passa pela concec¢ao, gestao, prestacao e supervisao de cuidados de
enfermagem especializados ao RN, crianca/jovem e a familia através do
desenvolvimento de competéncias.

As atividades realizadas e as aprendizagens descritas nos capitulos anteriores,
refletem competéncia do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, assim
como capacidade reflexiva para a tomada de deciséo. O fio condutor deste percurso
teve por base 0s objetivos previamente estabelecidos para o desenvolvimento das
competéncias comuns e especificas do EEESIP definidas pela OE (2018, 2019).

O desenvolvimento de Competéncias Comuns e de Competéncias Especificas
de EESIP foram uma constante preocupacdo ao longo do estagio, nos diferentes
contextos. Relativamente as competéncias Comuns do EE tiveram o seu foco principal
na melhoria continua da qualidade e na gestdo dos cuidados. A aquisicdo e
desenvolvimento das mesmas foram concretizados através de uma préatica de
cuidados que respeitou os direitos da crianca, as preferéncias da crianca, do jovem e
familia e as responsabilidades profissionais, com foco na melhoria da qualidade.

Tendo como linha orientadora os objetivos gerais e especificos definidos, bem
como atividades a desenvolver programadas para cada contexto. Os objetivos e
atividades definidas visam dar resposta as trés areas de competéncia do EEESIP:
assiste a crianca/jovem e familia, na maximizacdo da sua salde, cuida da
crianca/jovem e familia nas situacdes de especial complexidade e presta cuidados
especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da
crianga e do jovem (OE, 2018). De forma atingir os objetivos definidos, foi fundamental
a realizacdo do guia orientador das atividades de estagio (Apéndice IlI).

Relativamente ao primeiro grande objetivo geral do Relatério - Desenvolver
competéncias comuns e especificas de EEESIP, para a prestacéo de cuidados a
crianga, jovem e familia, em situagdo de saude e/ou doenga, nos diferentes
contextos de saude e de acordo com o seu estadio de desenvolvimento, onde se
insere o primeiro objetivo especifico - Analisar as praticas do EEESIP nos varios
contextos de saude, este foi transversal a todos os contextos de estagio. Neste
sentido destaco, a importancia de conhecer a dindmica organizacional, estrutural do
contexto de estagio e a identificacdo de filosofias e modelos orientadores da pratica

de cuidados. Para a sua concretizacao, foi realizada uma reunido de apresentacao e
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discussao das atividades propostas com o enfermeiro chefe e com o EE (orientador),
onde foi discutida a finalidade do estagio e do projeto.

Consultei normas/protocolos e projetos existentes nos servi¢cos, observei as
praticas de cuidados de enfermagem e da sua metodologia de trabalho. Estas
atividades permitiram compreender a dindmica organizacional. Para além disso, foi
importante toda a pesquisa bibliogréafica e a atualizagédo do conhecimento,

O segundo objetivo especifico - Prestar cuidados a crianca, jovem e familia
em parceria, com foco na promocéo da saude, crescimento e desenvolvimento
e atendendo ao seu projeto de saude, foi também transversal a todos os contextos
de estagio. Este foi possivel atingir através do acompanhamento e da observacao
das praticas de cuidados de enfermagem, e através da pesquisa bibliografica, sobre
a gestdo diferenciada da dor, sobre o desenvolvimento infantil e estratégias de
comunicacdo nas diferentes faixas etarias*°.

No internamento de pediatria e na USF destaco o brincar, o “kit sem déi-déi” e
a “caixa de brincar’, que permitiu, comunicar com a crianga de forma eficaz,
possibilitando a expressao de sentimentos e medos. O brincar terapéutico permite
minimizar os stressores relacionados com os medos dos procedimentos e ansiedade
devido a hospitalizacédo (Sanders, 2014), para além disso permite o desenvolvimento
de uma relacdo de confianca. No internamento de pediatria destaco o
desenvolvimento de estratégias na gestao diferenciada da dor, através da utilizacao
de medidas farmacologicas e ndo farmacoldgicas, adequadas ao estadio de
desenvolvimento do RN, crian¢a e jovem, e de estratégias para a promo¢ao do sono
no RN.

No SUP saliento a observacdo da intervencdo do EE na triagem, o
aprofundamento de conhecimentos relativas a avaliacdo da crianca/jovem em
situacdo de urgéncia e emergéncia, a gestdo emocional na preparacdo para a
realizacdo de procedimentos dolorosos, através da identificacdo de intervencdes de

enfermagem que visam a gestdo do medo e ansiedade;

48 Competéncia Comum D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica;
D2.2 — Suporta a pratica clinica em evidéncia cientifica; D2.3 — Promove a formulacdo e
implementacédo de padrées e procedimentos para a pratica especializada no ambiente de trabalho (OE,
2019)

49 Competéncia especifica 1.1. - Implementa e gere, em parceria, um plano de salde, promotor
da parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da reinsercdo social da crianca/jovem; E2.2. -
Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da crianga/jovem, otimizando as respostas; E3.1 —
Promove o crescimento e o desenvolvimento infantil; E3.3. Comunica com a crianca e familia de forma
apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultura (OE, 2018)
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No UCIN através do trabalho em parceria com a familia, a negociacdo dos
cuidados foi possivel promover cuidados promotores da parentalidade e vinculacao.
A importancia de um ambiente neuroprotetor ganhou ainda mais destaque ao longo
de toda a experiéncia de estagio. Os stressores da UCIN véo influenciar a adaptacao
dos pais e do RN, podendo esta influéncia ser positiva ou negativa, dai a importancia
dos cuidados centrados no neurodesenvolvimento. O ambiente da UCIN, embora
imprescindivel para a sobrevivéncia do RNPT apresenta uma tecnologia sofisticada
que lhe assegura a vida, no entanto inclui a constante exposicdo a luz, o alto nivel
sonoro e as muitas intervengcbes que podem repercutir-se no desenvolvimento
inadequado do sistema nervoso central e ha maturacdo dos subsistemas (Chora &
Azougado, 2015).

Na USF foi determinante a acompanhamento e participacdo nas consultas
realizadas no @mbito da Saude e do Desenvolvimento Infantil, que permitiu aplicacao
da escala de avaliacdo do Desenvolvimento de Mary Sheridan modificada, o
desenvolvimento de competéncias comunicacionais e de estratégias na gestdo
diferenciada da dor em situagdes de vacinagao.

Por altimo, na CDI foi possivel acompanhar e participar na prestacdo de
cuidados a crianca/ jovem e familia com alteracdes no desenvolvimento infantil e
aprofundar conhecimentos sobre alteracdes do neurodesenvolvimento e as principais
perturbacdes do desenvolvimento infantil.

O segundo objetivo geral - Desenvolver processos de cuidados
facilitadores para a promoc¢do das competéncias alimentares da crianca e
adolescente, especificamente do recém-nascido, nas diferentes etapas de
desenvolvimento e nos varios contextos, divide-se em dois objetivos especificos
- Adquirir/aprofundar conhecimentos e competéncias relacionados com a
promocdo das competéncias alimentares da crianca e jovem e definir as
estratégias promotoras das competéncias alimentares.

Os diferentes contextos de estagio proporcionaram-me experiéncias que
possibilitaram atingir os objetivos anteriores e identificar intervencdes de enfermagem
nos trés niveis de prevencdo, com foco nas competéncias alimentares.

Na USF foi possivel analisar a intervencdo de enfermagem ao nivel da
prevencao primaria atraves de cuidados antecipatoérios dirigidos a familia capacitando-
a e promovendo o seu potencial de saude (Neuman & Fawcett, 2011; OE, 2011a). Na
consulta de vigilancia de saude infantil e pediatria aos RN desenvolvi intervencdes da

promocdo da amamentacao e, nos casos em que nao se verificava a amamentagao,
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eram trabalhadas questdes relacionadas com o leite adaptado, dosagem, frequéncia,
modo de preparacéo e cuidados a ter na preparacao.

Numa das consultas realizadas foram inicialmente identificadas as
necessidades parentais relativamente a alimentacdo e negociado com 0s pais
estratégias para a promo¢do da amamentacdo eficaz, nomeadamente através da
identificacdo dos de sinais de fome e do posicionamento do RN para a amamentacao.
Numa segunda consulta, essa familia ja se encontrava mais confiante nos cuidados
ao filho. O EEESIP através da promog¢do da amamentacdo, demonstra competéncias
para favorecer a maximizagao da vinculacéo pais/RN (OE, 2018).

No internamento e no SUP as intervencbes encontram-se ao nivel da
prevencdo secundaria e sdo dirigidas a criancas e as suas familias em situacéo de
doenca que frequentemente envolvem a necessidade de hospitalizagdo (Neuman &
Fawcett, 2011). Na hospitalizacao da crianga/jovem existem inUmeros stressores que
vao ter impacto no equilibrio do sistema cliente/familia. Nestes dois contextos
anteriores destaco como stressores extrapessoais a separacdo e afastamento da
familia, e como stressores interpessoais, 0s procedimentos dolorosos e a
comunicacdo entre os profissionais de saude. Desta forma, cabe ao EE a
implementacéo de intervencdes para diminuir o impacto destes stressores, através da
promocdo da adaptacdo dos pais a doenca e hospitalizacdo, fornecer e validar a
informacao sobre a situacdo clinica e negociar a sua participacdo nos cuidados para
promover a parentalidade durante a hospitalizacao (OE, 2018; OE, 2015b).

Na CDI, foram desenvolvidas intervencdes ao nivel da prevencdo terciaria, na
promocado da adaptacdo da familia a condi¢cdo cronica. Cabe ao EE implementar e
gerir, em parceria, um processo de cuidar, promotor da parentalidade o qual maximize
o bem-estar da crianca e familia, para isso, deve negociar a participacdo destes ao
longo de todo o processo de cuidar, proporcionar conhecimento e aprendizagens
individualizadas, nomeadamente ao nivel das capacidades e promocdo das
competéncias alimentares, promovendo o maximo de independéncia e bem-estar da
crianca e familia.

As principais atividades desenvolvidas no SUP passaram pela realizacéo de
uma sessao de formagdo sobre as competéncias alimentares do RN e a EFS-VM
para responder as necessidades formativas identificadas. No internamento de
pediatria pelo cuidar de RN/lactentes com dificuldades na alimentac&o e na aquisicao
da autonomia alimentar. Na UCIN realco a realizacdo de entrevistas exploratorias

para identificar necessidades formativas para a operacionalizagdo da sesséo
59



formativa sobre a escala de avaliagdo das competéncias oromotoras do RNPT (EFS-
VM). Por fim, na USF, destaco a realizacdo de um panfleto, no ambito da educacao
para a saude, sobre a extracdo e conservacdo de leite materno, que visa a
capacitacao parental.

Relativamente a aplicacdo da EFS-VM, no primeiro nivel de prevencéo é
possivel identificar sinais de fome e de prontidao alimentar, podemos destacar aqui
a promocdo da amamentacdo e de um ambiente tranquilo e seguro para a
alimentacdo. Ao nivel da prevencédo secundaria real¢o a importancia de detetar sinais
de stress durante a alimentacao, de forma a intervir rapidamente junto do RN/lactente
para que ele se organize e ndo apresente sinais de stress para continuar a
alimentacéo. No que respeita a prevencao terciaria, a avaliacdo do desenvolvimento
das competéncias alimentacao permite a identificagéo de alteragdes no desempenho
alimentar, pelo que devemos intervir para a sua recuperacao.

O planeamento e a realizacdo de sessfes de formacdo (Apéndice VI e VII),
pertinentes para a equipa de enfermagem, implicou a avaliacdo das necessidades da
equipa e a mobilizacdo de conhecimentos. A elaboracgéo de folhetos informativos para
a familia (Apéndice IX e Xl), permitiu desenvolver praticas de promocdo da
capacitacao parental. Este processo permitiu 0 desenvolvimento das competéncias
no dominio da melhoria continua da qualidade, e a reflexdo continua sobre a
importancia destas sessdes no ambito da equipa de enfermagem.

Para além da realizacdo das formacg@es fui convidada como preletora, numa
sessdao letiva do Mestrado de Enfermagem em Saude Infantil e Pediatrica na ESEL,
no Seminario “Instrumentos de Suporte ao Desenvolvimento Infantil” com o tema
“Escala de Avaliagdo das Competéncias Oromotoras no Recém-Nascido” (Anexo VI),
que vai ao encontro do desenvolvido durante este percurso formativo. Fui também
formadora convidada no Curso “Procedimentos Neonatais” pelo Centro de Formacéao
no Curso “Procedimentos Neonatais” (Anexo VII).

No dominio da gestdo de cuidados tive a oportunidade de acompanhar as
enfermeiras orientadoras responsaveis pela gestdo dos recursos humanos e
materiais, colaborando na gestédo de equipamentos, no controlo e monitorizagéo da
terapéutica. Outra das intervencgdes passou pela articulagdo na equipa de saude com
0s restantes recursos na comunidade, nomeadamente o SNIPI.

No que concerne as Competéncias Especificas do EESIP, e a primeira
competéncia “assiste a crianga/jovem com a familia, na maximizag¢éo da sua saude”,

transmiti informacao sobre a situacdo de saude da crianga, promovi a negociagéo da
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participagcdo parental nos cuidados, envolvendo os mesmos na tomada de decisao
sobre os cuidados aos seus filhos. Para além da promocéao do papel parental a familia
foi considerada como parceira no cuidar, tendo envolvido os pais nos cuidados e
apoiado nas situacbes mais stressantes. Durante o0s estagios contactei com
criancas/jovens com varias idades, estabelecendo sempre uma comunicagao
adequada ao seu desenvolvimento e a sua cultura.

Relativamente a competéncia “cuida da crianca/jovem e familia nas situacdes
de especial complexidade”, a minha intervencao esteve presente sobretudo ao nivel
da avaliacdo e gestdo da dor. Esta avaliacdo baseou-se na aplicacdo de escalas
apropriadas e de medidas farmacolégicas e ndo farmacolédgicas, reavaliando os
resultados da intervencédo com base nas respostas da crianca/jovem, e nos protocolos
existentes nos diferentes servigos. Os ensinos a familia no a&mbito da gestao da dor,
visou a participacdo e o envolvimento nas decisbes em relacdo a terapéutica,
garantindo a gestao de medidas farmacoldgicas e ndo farmacolégicas no alivio da dor.

Quanto a competéncia “promove a adaptacdo da crianca/jovem e familia a
doenca crénica, doenca oncoldgica, deficiéncia/incapacidade” destaco o suporte
emocional e informativo a crianga/familia, com vista a minimizacdo do stress e
ansiedade, estabelecendo uma relacdo terapéutica, baseada na confianca e na
promocao de esperanca.

Por dltimo, a competéncia “presta cuidados especificos em resposta as
necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem”, foi
desenvolvida através da promocdo do envolvimento e participacdo dos pais nos
cuidados, com a transmissdo de orientacbes antecipatorias e através de uma
comunicacdo adequada ao estadio de desenvolvimento da crianca/jovem. A avaliacéo
do crescimento e desenvolvimento infantil foi desenvolvida também a partir da
aplicacao da escala de Mary Sheridan.

Este percurso formativo evidencia o desenvolvimento de competéncias
EEESIP através da capacidade de adaptacdo nos diferentes contextos de cuidado,
com aumento progressivo da exigéncia, 0 que me permitiu a pratica de intervencdes
de enfermagem nos Varios niveis de prevencdo ao cliente e familia, maximizando o

seu potencial de desenvolvimento e saude.
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6. CONSIDERACOES FINAIS E PROJETOS FUTUROS

O presente percurso formativo contribuiu para o meu desenvolvimento
profissional como EE, de acordo com o preconizado pelo Regulamento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (OE, 2019) e das Competéncias
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (OE, 2018).

O Modelo de Sistemas de Betty Neuman contribuiu para orientar as atividades
e atingir os objetivos propostos, ajudando a obter uma perspetiva sistémica e a refletir
sobre os processos de saude-doenca. Este modelo permitiu compreender de que
forma os enfermeiros intervém para diminuir ou evitar a exposi¢ao a stressores que
se encontram no ambiente e que influenciam o equilibrio do sistema.

A elaboracdo deste relatério representa o culminar desse percurso e das
aprendizagens resultantes da reflexdo e analise critica sobre as experiéncias
vivenciadas ao longo de todo o estagio, o que permitiu consolidar conhecimento e
tornar as intervengfes realizadas mais conscientes. Os contextos de estagio
escolhidos contribuiram para a aquisicdo de conhecimentos que permitiram
desenvolver competéncias para prestacao de cuidados de nivel avangcado a crianca,
jovem e familia, em situacdo de saude e/ou doenca, nos diferentes contextos de saude
e de acordo com o seu estadio de desenvolvimento.

Com a realizacdo deste relatério consegui dar resposta a um problema real
sentido na pratica de cuidados, com o intuito de melhorar os resultados em saude,
baseados na melhor evidéncia disponivel, através do desenvolvimento de praticas de
cuidados ao RNPT e sua familia para o desenvolvimento das competéncias
alimentares, sem prejuizo do seu neurodesenvolvimento.

A intervencao do EE na introducéo da alimentacao oral do RNPT torna-se uma
das interven¢Bes mais complexas dos cuidados neonatais. Nesse sentido, pretendo
potenciar e capacitar os enfermeiros na identificacdo das competéncias para a
introducéo da alimentacg&o oral dos RNPT para promover, de forma eficiente e segura,
praticas que permitam iniciar a alimentacdo oral o0 mais precocemente possivel de
acordo com os sinais neurocomportamentais do RN. As intervenc¢des na alimentacao
oral devem estar assentes em protocolos bem definidos, suportados por ferramentas
de avaliacdo estruturadas, que facilitem a avaliacdo objetiva das competéncias do
RNPT durante todo o processo de alimentacao.

Este percurso traz com ele a responsabilidade de ser agente de mudanca e
referéncia na préatica. Os projetos futuros visam dar continuidade as atividades

desenvolvidas durante o percurso formativo como EEESIP, destacando a importancia
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da promocéao das competéncias alimentares do RNPT ou do RN com dificuldades na
aquisicdo da autonomia alimentar. Assim, pretendo continuar a contribuir para o
desenvolvimento de um programa de formacdo no meu servico sobre as
competéncias alimentares do RN, através da continuacao da formacéo em servicgo, da
revisdo de normas/protocolos, da implementacao da escala EFS-VM no servi¢o e na
sua integracao no sistema de informacéo hospitalar.

Este foi um percurso muito enriquecedor tanto ao nivel profissional como
pessoal do qual fica a vontade e a expectativa de conseguir trazer mudancas para a
pratica, adequando da melhor forma os cuidados as necessidades dos RN, com base

na melhor evidéncia cientifica.
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Apéndice | — Autodiagndéstico das necessidades de aprendizagem



Desenvolvimento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

Autodiagndstico das necessidades de aprendizagem

Competéncia E1 — Assiste a crianga/jovem com a familia, na maximizagao da sua saude.

Descritivo: considerando a natural dependéncia da crianga, a sua progressiva autonomizagao e o binémio crianga/familia como alvo do cuidar do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde

da Crianca e do Jovem, estabelece com ambos uma parceria de cuidar promotora da otimizacdo da salde, no sentido da adequacéo da gestdo do regime e da parentalidade

Unidade de competéncia
Critérios de avaliacdo

Evidéncials no meu exercicio profissional

Nivel de competéncia auto percecionado
<1>4

E1.1 — Implementa e gere, em parceria, um plano de
saude, promotor da parentalidade, da capacidade para
gerir o regime e da reinsercao social da crianga/jovem.
E1.1.1 — Negoceia a participagdo da crianga/jovem e familia em
todo o processo de cuidar, rumo a independéncia e ao bem—estar.
E1.1.2 — Comunica com a crianga/jovem e a familia utilizando
técnicas apropriadas a idade e estadio de desenvolvimento e
culturalmente sensiveis.

E1.1.3 — Utiliza estratégias motivadoras da crianga/jovem e familia
para a assungao dos seus papéis em saude.

E1.14 — Proporciona conhecimento e aprendizagem de
habilidades especializadas e individuais as Criangas / jovens e
familias facilitando o desenvolvimento de competéncias para a
gestao dos processos especificos de saude/doenca.

E1.1.5 — Procura sistematicamente oportunidades para trabalhar
com a familia e a crianga/jovem no sentido da adogdo de
comportamentos potenciadores de saude.

E1.1.6 — Utiliza a informacéo existente ou avalia a estrutura e o
contexto do sistema familiar.

E1.1.7 — Estabelece e mantém redes de recursos comunitérios de
suporte a crianga/jovem e familia com necessidades de cuidados.
E1.1.8 — Intervém em programas no &mbito da satde escolar.
E1.1.9 — Apoia a inclusdo de criangas € jovens com necessidades
de salde e educativas especiais.

E1.1.10 — Trabalha em parceria com agentes da comunidade no
sentido da melhoria da acessibilidade da crianga/jovem aos
cuidados de saude.

Na unidade de Neonatologia onde exerco funcdes os
cuidados sdo centrados no recém-nascido e familia.
Presto cuidados a familia, envolvendo-a nos mesmos.
Vejo a familia como parceria de cuidados, promovendo a
parentalidade ao longo de todo o internamento,
incentivando-a a participacdo ativa nos cuidados.

Os cuidados prestados tém em conta o contexto familiar,
as suas crencas e valores e 0s recursos disponiveis na
comunidade.

Necessito  desenvolver @  comunicagdo  com
criangas/adolescentes, em outros estadios de
desenvolvimento. Apesar de ter experiéncia em contexto
de estagio na licenciatura, como enfermeira num curto
periodo de tempo no servico de urgéncia pediatrica e
também em contexto de internamento de adulto, onde
intervim junto de jovens adultos.

Ndo tenho muita experiéncia na participacdo em
programas de intervengdo escolar, no trabalho na
comunidade e na inclusao de criangas com necessidades
de saude e educativas especiais.

Conhecimento dos conceitos/teorias e principios
1 2 3__X 4

Conhecimento dos processos de tomada de
decisdo neste dmbito
1 2 3__X 4

Experiéncia de mobilizagdo em situagéo clinica
1 2 X__ 3 4

Praticas de analise das situagbes e integragéo
como conhecimento (cientifico e experiencial)
1 2 X_3 4

Observagdes:
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E1.2 — Diagnostica precocemente e intervém nas
doengas comuns e nas situagdes de risco que possam
afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da
crianga/jovem.

E1.2.1 — Demonstra conhecimentos sobre doengas comuns as
varias idades, implementando respostas de enfermagem
apropriadas.

E1.2.2 — Encaminha as criangas doentes que necessitam de
cuidados de outros profissionais.

E1.2.3 — Identifica evidéncias fisiolégicas e emocionais de mal -
estar psiquico.

E1.2.4 — Identifica situagdes de risco para a crianga e jovem (ex.
maus tratos, negligéncia e comportamentos de risco).

E1.2.5 — Sensibiliza pais, cuidadores e profissionais para o risco de
violéncia, consequéncias e prevengao.

E1.26 — Assiste a crianga/jovem em situagbes de abuso,
negligéncia e maus -tratos.

E1.27 — Avalia conhecimentos e comportamentos da
crianga/jovem e familia relativos a saude.

E1.2.8 — Facilita a aquisigdo de conhecimentos relativos a saude e
seguranca na crianga/jovem e familia.

Em relagdo a Neonatologia demonstro as competéncias
pretendidas.

Necessito de desenvolver esta competéncias para as
restantes idades. Na teoria demostro os conhecimentos
pretendidos, contudo necessito de adquirir experiéncia na
pratica.

Conhecimento dos conceitos/teorias e principios
1 2 3_X 4

Conhecimento dos processos de tomada de
decisdo neste ambito
1 2 3__X 4

Experiéncia de mobilizagdo em situagao clinica
1 2 X 3 4

Praticas de andlise das situagdes e integracéo
como conhecimento (cientifico e experiencial)
1. 2 X_ 3 4

Observagdes:
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Competéncia E2 — Cuida da crianga/jovem e familia nas situagoes de especial complexidade.
Descritivo - Mobiliza recursos oportunamente, para cuidar da crianga/jovem e familia em situagées de particular exigéncia, decorrente da sua complexidade, recorrendo a um largo espectro de

abordagens e terapias.

Unidade de competéncia
Critérios de avaliacdo

Evidéncials no meu exercicio profissional

Nivel de competéncia auto percecionado

E2.1 — Reconhece situacdes de instabilidade das
fungoes vitais e risco de morte e presta cuidados de
enfermagem apropriados.

E2.1.1 — Mobiliza conhecimentos e habilidades para a rapida
identificacdo de focos de instabilidade e resposta pronta
antecipatdria.

E2.1.2 — Demonstra conhecimentos e habilidades em suporte
avangado de vida pediatrico.

E2.1.3 — Aplica conhecimentos e capacidades facilitadores da
“dignificagéo da morte” e dos processos de luto.

Diariamente sou confrontada no meu exercicio
profissional com situagdes de instabilidade, identificando
rapidamente a situacao, estabeleco prioridades nos meus
cuidados e intervenho mobilizando os conhecimentos
necessarios.

Aplico conhecimentos e capacidades facilitadores da
“dignificacdo da morte” e dos processos de luto.

A par das outras unidades de competéncia necessito de
adquirir experiéncia no contexto pediatrico. Contudo
penso que a minha experiéncia em internamento de
adultos me ajudou a adquirir competéncias de
comunicagao com o jovem adulto.

Conhecimento dos conceitos/teorias e principios
1 2 3 X__4

Conhecimento dos processos de tomada de
decis&o neste ambito
1 2 3 X 4

Experiéncia de mobilizagdo em situagao clinica
1 2 3__X 4

Praticas de analise das situagbes e integragéo
como conhecimento (cientifico e experiencial)
1 2 3_X 4

Observagoes:

E2.2 — Faz a gestao diferenciada da dor e do bem -

estar da criancaljovem, otimizando as respostas.
E2.2.1 — Aplica conhecimentos sobre salde e bem -estar fisico,
psicossocial e espiritual da crianca/jovem.

E2.2.2 — Garante a gestdo de medidas farmacologicas de combate
ador.

E2.2.3 — Aplica conhecimentos e habilidades em terapias nao
farmacoldgicas para o alivio da dor.

Na minha prestacao de cuidados tenho sempre em conta
0 bem-estar do recém-nascido, aplicando varias medidas
ndo farmacologicas para alivio de dor e, quando
necessario, medidas farmacolégicas.

Apresento também os conhecimentos teéricos para
mobilizar em situacao clinica nos grupos etarios. Assim
como reconhego a importancia da avaliagao e gestdo da
dor e de encontrar estratégias para alivio da dor.

Conhecimento dos conceitos/teorias e principios
1 2 3_X 4

Conhecimento dos processos de tomada de
decis&@o neste ambito
1 2 3__X 4

Experiéncia de mobilizagdo em situagéo clinica
1 2 3__X 4

Praticas de analise das situagbes e integragéo
como conhecimento (cientifico e experiencial)
1 2 3 X_ 4

Observagdes:
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E2.3 — Responde as doengas raras com cuidados de
enfermagem apropriados.

E2.3.1 — Demonstra conhecimentos em doencas raras e
respostas de enfermagem apropriadas.

E2.3.2 — Procura evidéncia cientifica para responder e
encaminhar as criangas com doengas raras.

Esta unidade de competéncia esta em constante
desenvolvimento. Sempre que necessario procuro
evidéncia cientifica sobre novas doengas, assim como
procuro responder as necessidades da crianca/familia de
acordo com a sua patologia, prestando cuidados de
enfermagem apropriados.

O encaminhamento destas situacdes de cuidados
especiais € de extrema importancia, assim como o
trabalho em equipa multidisciplinar.

Conhecimento dos conceitos/teorias e principios
1 2 3 X_ 4

Conhecimento dos processos de tomada de
decisdo neste dmbito
1 2 3 X__ 4

Experiéncia de mobilizagdo em situagao clinica
1 2 3 X__ 4

Praticas de andlise das situagdes e integracéo
como conhecimento (cientifico e experiencial)
1 2 3 X__ 4

Observagdes:

E24 — Providencia cuidados a crianga/jovem
promotores da majoragdo dos ganhos em saude,
recorrendo a uma variedade de terapias de enfermagem
comuns e complementares, amplamente suportadas na
evidéncia.

E2.4.1 — Demonstra conhecimento sobre as posigdes da Ordem
dos Enfermeiros relativamente as terapias complementares na
pratica de enfermagem.

E2.4.2 — Demonstra conhecimento e habilidades em diferentes
tipos de terapias a oferecer a crianga/ jovem.

E2.4.3 — Procura evidéncia cientifica para fundamentar a tomada
de deciséo sobre as terapias a utilizar

Reconhego a importancia da musicoterapia como terapia
complementar na pratica de enfermagem.

O enfermeiro € responsavel e auténomo para a
mobilizagdo de terapias complementares, baseado na
melhor evidéncia cientifica disponivel e fundamentando
as suas intervencdes para garantir e promover o bem-
estar da crianga.

A experiéncia em relagdo a aplicagdo e mobilizagao de
outras terapias de enfermagem necessita ser
desenvolvida.

Conhecimento dos conceitos/teorias e principios
1 2 3__X 4

Conhecimento dos processos de tomada de
decis&o neste ambito

1 2 X 3 4
Experiéncia de mobilizagdo em situagao clinica

1 2 X 3 4

Praticas de analise das situagbes e integracéo
como conhecimento (cientifico e experiencial)
1 2 X 3 4

Observagdes:
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E3 — Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem.

Descritivo - Considerando as especificidades e exigéncias desenvolvimentais das etapas desta fase do ciclo vital, responde eficazmente promovendo a maximizagao do potencial de desenvolvimento desde a

vinculagao até a juventude.

Unidade de competéncia
Critérios de avaliagéo

Evidéncials no meu exercicio profissional

Nivel de competéncia auto percecionado

E3.1 — Promove o crescimento e o desenvolvimento
infantil.

E3.1.1 — Demonstra conhecimentos sobre o crescimento e
desenvolvimento.

E3.1.2 — Avalia o crescimento e desenvolvimento da crianga e
jovem.

E3.1.3 — Transmite orientagbes antecipatorias as familias para a
maximizagao do potencial de desenvolvimento infantojuvenil.

Ao exercer funcbes na neonatologia desempenho um
papel de extrema importancia para alertar os cuidadores
para a promogdo e maximizagdo do potencial de
desenvolvimento.

As intervencdes neuroprotetoras sdo fundamentais para
promover o desenvolvimento dos RN e prevenir ledes
neuroldgicas e/ou comportamentais.

Conhecimento dos conceitos/teorias e principios
1 2 3 X__4

Conhecimento dos processos de tomada de
deciséo neste ambito
1 2 3 X__4

Experiéncia de mobilizagdo em situag&o clinica
1 2 3 X__ 4

Praticas de andlise das situagdes e integracéo
como conhecimento (cientifico e experiencial)
1 2 3 X__ 4

Observagdes:

E3.2 — Promove a vinculagdo de forma sistematica,
particularmente no caso do recém -nascido (RN) doente
ou com necessidades eespeciais.

E3.2.1— Avalia o desenvolvimento da parentalidade.

E3.2.2 — Demonstra conhecimentos sobre competéncias do RN
para promover o comportamento interativo.

E3.2.3 — Utiliza estratégias promotoras de esperanca realista.
E3.24 — Utiliza estratégias para promover o contacto fisico
pais/RN.

E3.2.5 — Promove a amamentagao.

E3.2.6 — Negoceia o envolvimento dos pais na prestagdo de
cuidados ao RN.

E3.2.7 — Gere 0 processo de resposta a crianga com necessidades
de interveng&o precoce.

Nesta competéncia penso demostrar no exercicio das
minhas fungdes os objetivos pretendidos.

Conhecimento dos conceitos/teorias e principios
1 2 3__X 4

Conhecimento dos processos de tomada de
decisdo neste dmbito
1 2 3_X 4

Experiéncia de mobilizagdo em situagao clinica
1 2 3__X 4

Praticas de analise das situagbes e integragéo
como conhecimento (cientifico e experiencial)

1 2 3 X__ 4
Observagdes
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E3.3 — Comunica com a crianga e familia de forma
apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultura.
E3.3.1 — Demonstra conhecimentos aprofundados sobre técnicas
de comunicagao no relacionamento com a crianca/jovem e familia.
E3.3.2 — Relaciona -se com a crianga/jovem e familia no respeito
pelas suas crengas e pela sua cultura.

E3.3.3 — Demonstra habilidades de adaptagdo da comunicagao ao
estado de desenvolvimento da crianga/jovem.

A unidade onde exerco fungdes recebe familias de varias
culturas, o0 que aumentou o meu conhecimento sobre as
mesmas € para a implementagdo de estratégias e
técnicas de comunicagao.

Procuro desenvolver mais competéncias comunicacionais
de acordo com o seu estadio de desenvolvimento.

Conhecimento dos conceitos/teorias e principios
1 2 3 X 4

Conhecimento dos processos de tomada de
decisdo neste dmbito
1 2 3__X 4

Experiéncia de mobilizagdo em situagéo clinica
1 2 X__3 4

Praticas de andlise das situagdes e integracéo
como conhecimento (cientifico e experiencial)
1 2 X 3 4

Observagdes:

E3.4 — Promove a autoestima do adolescente e a sua
auto -determinacao nas escolhas relativas a saude.
E3.4.1— Facilita a comunicag&o expressiva de emogdes.

E3.4.2 — Reforga a imagem corporal positiva se necessario.
E3.4.3 — Identifica os estadios do processo de mudanga na adogéo
de comportamentos saudaveis.

E3.4.4 — Reforga a tomada de decisdo responsavel.

E3.4.5 — Negoceia contrato de salide com o adolescente.

Esta sera uma competéncia bastante desafiante.

Necessito desenvolver a comunicagédo com adolescentes,
apesar de ter experiéncia em contexto de estagio na
licenciatura, como enfermeira num curto periodo de tempo
no servigo de urgéncia pediatrica e também em contexto
de internamento de adulto, onde intervim junto de jovens
adultos.

Conhecimento dos conceitos/teorias e principios
1 2 3_X 4

Conhecimento dos processos de tomada de
decisdo neste ambito
1 2 3 X__ 4

Experiéncia de mobilizagao em situagéo clinica
1. 2 X_ 3 4

Praticas de analise das situagbes e integragéo
como conhecimento (cientifico e experiencial)
1 2 X_ 3 4

Observagdes:

Notas Finais

Estudante
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Apéndice Il - Cronograma de Estagio



CRONOGRAMA DE ESTAGIO

ANOS

2021

2022

MESES

OUTUBRO

NOVEMBRO

DEZEMBRO

JANEIRO

FEVEREIRO

DIAS

11

18

25

8

15

22

13

15

22

29

12

19

26

SEMANAS

Internamento de Pediatria

Servigo de Urgéncia

Unidade Cuidados Intensivos Neonatal
(UCIN)

Centro de Saude — Unidade de Saude
Familiar (USF)

Consulta de Desenvolvimento

Elaboracdo e Apresentac¢do do
Relatorio Final

Legenda:

Atestado médico

FERIAS
NATAL

10 17

24

31

7

14

14 21

28

11

122 132

142

152

162
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Introducéao

No ambito da Unidade Curricular de Estagio com Relatério do 12° Curso de Mestrado
em Enfermagem de Especializagdo em Saude Infantil e Pediatria, foi proposta a elaboracéo
de um guia orientador das atividades de estagio com o objetivo de orientar e promover a
aquisicdo e desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do Enfermeiro
Especialista (EE) no que respeita a prestacao de cuidados de enfermagem a crianca, jovem
e familia.

O projeto intitula-se “Promocdo das competéncias alimentares do recém-
nascido: intervencdes centradas no neurodesenvolvimento”. Este projeto surgiu por
necessidade pessoal relacionada com a prestacdo de cuidados no meu contexto de
trabalho, com vista a melhoria continua do cuidado de enfermagem e a aquisicdo de novos
conhecimentos. A problemética identificada surgiu pela dificuldade sentida na prestacdo de
cuidados ao recém-nascido pré-termo (RNPT) ou no RN com dificuldades na alimentacao
e que necessita adquirir competéncias alimentares para obter autonomia alimentar.

A intervencao do enfermeiro é fundamental para que a aquisicdo das competéncias
alimentares do RN seja realizada de forma uniforme e por toda a equipa, baseada na melhor
evidéncia disponivel e sustentada na existéncia de protocolos, normas ou escalas sobre
esta tematica. Assim, pretendo contribuir para a melhoria continua da qualidade dos
cuidados de enfermagem, com recurso e fundamento na melhor evidéncia, refletindo os
cuidados, identificando lacunas e probleméaticas huma perspetiva de evolucao, melhoria e
ganhos em saude, promovendo a uniformizacdo de cuidados e elaborando orientacdes
praticas.

O presente trabalho esta estruturado em trés capitulos: enquadramento (breve
justificacdo da problematica); objetivos e atividades em cada contexto de estagio; e, por
fim, as referéncias bibliograficas. A elaboracdo deste guia respeita as normas da American
Psycological Association (APA — 72 edi¢cao), no que diz respeito a referenciacéao bibliografica

e organizacao estrutural.



1. Enquadramento tedrico

Atualmente constata-se uma significativa diminuigdo da mortalidade e morbilidade
neonatal, tanto em recém-nascidos (RN) de termo como nos pré-termo (PT). A Sociedade
Portuguesa de Pediatria (SPP, 2012) refere que nascem anualmente, em todo o mundo, 15
milhdes de prematuros, ou seja, 1 em cada 10 bebés nasce prematuro. Assim, a ocorréncia
de um parto prematuro € um acontecimento cada vez mais frequente, a probabilidade de
sobrevivéncia e a viabilidade dos RN tém vindo a aumentar, essencialmente devido ao
avanco cientifico e tecnoldgico, com o aparecimento de novas técnicas e tratamentos
inovadores (Oliveira et al., 2008). A sobrevivéncia dos RNPT aumentou significativamente
nas Ultimas décadas, pelo que as complicacBes da prematuridade se tornaram cada vez
mais comuns devido & maior taxa de sobrevivéncia e ao aumento do tempo de internamento
nas Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) (SPP, 2012).

O nascimento prematuro esta associado a numerosas complicacbes agudas
relacionadas com a imaturidade fisiolégica, mas o RNPT é vulneravel para efeitos a longo
prazo relacionados com o neurodesenvolvimento, que contribuem para um maior nimero
de doencas crénicas relacionadas com prematuridade na vida adulta. A evolucéo cientifica,
tecnolégica e da disciplina de enfermagem tem ganho preponderancia no cuidado ao
RNPT, sendo que nas UCIN temos assistido a uma transformacédo na mudanca de cultura
para a promocao de cuidados neuroprotetores para o desenvolvimento.

A evidéncia disponivel mostra que é efetivamente importante que a sociedade, 0s
profissionais de saude e os cuidadores reconhecam a necessidade de alterar a forma como
se cuida dos RN internados nas UCIN de forma a protegé-los do ambiente agressivo e
stressor que caracteriza as mesmas. As intervencdes dos cuidadores devem focar-se nas
necessidades dos RN e da sua familia, promovendo cuidados n&o-trauméticos (Coughlin,
2017), de forma a diminuir as experiéncias negativas e a promover experiéncias positivas.
Als (1982), Anne Casey (1988), Altimier e colegas (2013), Coughlin, (2017), referem que a
combinacdo de medidas de protecdo e promocado do desenvolvimento deverdo ser
implementadas de forma a promover o saudavel neurodesenvolvimento dos RN e assim,
fomentar um futuro melhor, mais saudavel para a crianca, familia e sociedade.

O nascimento de um RN doente ou prematuro condiciona o estabelecimento da
vinculacao pais/bebé, pelo distanciamento criado através do internamento destes recém-
nascidos nas UCIN o que lhes provoca um elevado sofrimento. Porém este acontecimento
ndo deve prejudicar o desenvolvimento emocional e psicologico da crianca e sua familia,
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devendo o enfermeiro intervir como facilitador no estabelecimento da relagcdo precoce
pais/bebé e orientar os pais a manter o contacto regular com o seu filho (Jorge, 2004).

O desenvolvimento do conhecimento cientifico permitiu reconhecer o RN como um
individuo singular, com necessidades Unicas e que necessitava de intervencdes promotoras
do seu desenvolvimento — Cuidado Holistico. Em 1973, Brazelton e colaboradores
desenvolveram a Neonatal Behavior Assessment Scale (NBAS) — que permite a avaliacao
neuro-comportamental do RN e a prestacéo de cuidados individualizados envolvendo os
pais nos mesmos e reforcando a sua importancia no que respeita ao desenvolvimento
saudavel (Hauser-Cram, Nugent, Thies, & Travers, 2014). Em 1982, Heidelise Als
desenvolve a Teoria Sinativa do Desenvolvimento permite a compreensao da relacao entre
0s varios subsistemas do organismo (autonémico, motor e estadio de auto-regulacéo/
interacdo) e o desenvolvimento dos RNPT e em 1994, baseando-se nos estudos de
Brazelton, desenvolve o programa NIDCAP (Newborn Individualized Developmental Care
Assessment Program) onde apresenta um conjunto de cuidados individualizados,
neuroprotetores, focados nas necessidades do bebé e da familia (Als, 2009).

A Teoria Sinativa do Desenvolvimento (Als, 1982) que descreve a organizacao
comportamental do RN e o seu desenvolvimento em relacdo ao equilibrio, a interacao da
crianca com o ambiente e 0s seus subsistemas neurocomportamentais. Derivada desta
interacdo e dos estimulos do meio ambiente, o0 RN responde com sinais de aproximacao
ou retraimento, no primeiro 0 RN est4 disponivel para a interacdo ou para o estimulo,
enquanto no segundo o RN esta sujeito a um evento que Ihe causa stress, ou seja, a uma
estimulacdo excessiva (Als, 2009).

De modo a estabelecer uma linha orientadora da pratica nas UCIN foi desenvolvido
por Altimier e Phillips (2013) o “Modelo Neonatal de Cuidados Centrados no
Neurodesenvolvimento”. Este modelo tem por base sete medidas neuro-protetoras
centradas nos cuidados para o desenvolvimento, sendo elas o ambiente terapéutico, a
parceria com as familias, o posicionamento e manipulagdo, a minimizac¢éo do stress e da
dor, a protecéo da pele, a protecdo do sono e a otimizacao da nutricao.

A otimizacdo da nutricdo, preconiza como principais objetivos, assegurar uma
alimentacao funcional, estimulante e apropriada ao estadio de desenvolvimento; aprimorar
a nutricdo pela individualizagdo de todas as praticas de cuidados com a alimentagéo,
prevenir as aversdes orais com garantia de uma experiéncia positiva para o bebé, capacitar

mae na promocao e autonomia da amamentacdo. Como intervengcbes a implementar
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devemos facilitar e promover o contacto pele-a-pele, fornecer suporte a mae na estimulacao
e extracdo de leite, minimizar a estimulacdo perioral negativa (adesivos e sondas),
promover a sucgdo nao nutritiva (SNN) na mama ou utilizar uma chupeta durante a
alimentacao quer seja por gavagem ou perfusao, fornecer o sabor e cheiro do leite materno
durante as alimentacdes, priorizar a qualidade da estimulagdo por via oral em vez de
guantidade (Altimier & Phillips, 2013).

A alimentacédo oral do RNPT é uma das intervencfes mais complexas e, ha maioria
das vezes, este apresenta dificuldades no estabelecimento desta competéncia. Nao sé por
ser complexa, mas também pelas caracteristicas fisioldgicas inerentes ao RNPT (Curado,
Maroco, Vasconcellos, Gouveia & Thoyre, 2017). A avaliacdo das competéncias para a
alimentacdo oral € de extrema importancia para a introducdo da alimentacdo oral com
seguranca no RN, sendo um dos marcos mais desafiantes no desenvolvimento do RNPT
(Crowe, Chang & Wallace, 2016).

A dificuldade na alimentacdo oral do RNPT é uma problematica identificada por
varios autores, uma vez que tem impacto ndo sé no crescimento e desenvolvimento do RN,
mas é também um motivo de adiamento de alta das UCIN (Lau, 2016).

Obter sucesso na alimentacao oral é também promover uma experiéncia nutritiva
positiva para o bebé. E fundamental que os profissionais de satde possuam um
conhecimento aprofundado sobre o desenvolvimento das competéncias da alimentacao
oral de RNPT, a fim de otimizar a seguran¢ca na administracéo do leite e capacidade na
transicao eficiente para a alimentagéo oral (Lau, 2016).

Lau (2016) refere que a transicdo do RN para a alimentacdo oral é uma das
preocupacdes primarias dos cuidadores, no entanto, este nao identifica critérios que
permitam avaliar a prontiddo do RN e a alimentagao oral € introduzida a base de “tentativa-
erro”. Os RN demonstram prontiddo diferente para a alimentacdo oral e, durante a
alimentacdo, ndo sao sempre consistentes no que diz respeito a sua competéncia, 0os que
nao estao prontos para a alimentacdo oral estdo em maior risco de fazer pneumonia de
aspiracéo, readmissao na UCIN, fadiga, dispéndio maior de energia, hipoxia, bradicardia e
apneia de degluticdo (Crowe, Chang & Wallace, 2016). Isto vem reforgar a importancia de
ter uma escala que avalie a prontiddo para a alimentagéo oral, a tolerancia a alimentagéo
e a recuperacdo do RN apoés alimentacao.

Concluindo, é essencial promover o desenvolvimento das competéncias alimentares

e como estas permitem ajudar o RN a atingir ou manter a sua estabilidade ao nivel da
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alimentacdo oral, uma vez que esta é uma das competéncias que o RN pode adquirir ou
desenvolver ap6s 0 seu nascimento.

A existéncia de protocolos ou guidelines que orientam a prética, parece ser uma
mais-valia para auxiliar na avaliacdo das competéncias do RN e, por conseguinte, permitir
a obtencédo da prontidao alimentar e a alta precoce. A destacar que a identificacdo dos
sinais de prontiddo alimentar e a avaliacdo das competéncias alimentares do RN sé&o
intervencbes autonomas do enfermeiro, pelo que podem ter uma funcgéo facilitadora no

momento de transi¢ao para a alimentacgéo oral.



2. Objetivos e atividades de estagio

O presente percurso formativo pretende contribuir para a reflexdo dos cuidados

de enfermagem prestados a crianca, jovem e familia em situacdes de saude/doenca,

nos diferentes contextos. No ambito do projeto formativo foram delineados os seguintes

objetivos (gerais e especificos) para aprofundar e desenvolver as competéncias comuns

de Enfermeiro Especialista e especificas de EEESIP.

1)

2)

Desenvolver competéncias comuns e especificas de EEESIP, para a
prestacdo de cuidados a crianca, jovem e familia, em situacdo de saude e/ou
doenca, nos diferentes contextos de salude e de acordo com o seu estadio
de desenvolvimento:

a) Analisar préaticas de EEESIP nos varios contextos de saude;

b) Prestar cuidados a crianca, jovem e familia em parceria, com foco na
promocao da saude, crescimento e desenvolvimento e atendendo ao seu
projeto de saude.

Desenvolver processos de cuidados facilitadores da promocao das
competéncias alimentares da crianca e adolescente, especificamente do
recém-nascido, nas diferentes etapas de desenvolvimento e nos véarios
contextos de cuidados de saude.

a) Aprofundar conhecimentos e competéncias relacionados com a promocao
das competéncias alimentares do RN, crianca e jovem,

b) Definir as estratégias promotoras das competéncias alimentares.



Objetivo Geral

1) Desenvolver competéncias comuns e especificas de EEESIP, para a prestacdo de cuidados a crianca, jovem e familia, em
situacao de saude e/ou doenca, nos diferentes contextos de salde e de acordo com o seu estadio de desenvolvimento

Objetivo especifico Instituicdo Duracao Atividades

Analisar as pl’éticas Transversal a 11/10/2021 ° Observagé_o do EEESIP na prestagao de Cuidados;

do EEESIP  nos |todos 0s |a e Identificacdo de modelos e filosofias na pratica de cuidados de

varios contextos de | contextos de | 25/02/2022 enfermagem:

saude. estagio  Realizacio de consulta bibliogréfica de protocolos, normas, guidelines e
projetos desenvolvidos ou em desenvolvimento, no servico;
e Identificacdo das intervencdes do EEESIP e a sua area de atuacao;

e Realizacdo de uma entrevista exploratéria com o enfermeiro especialista

(orientador), acerca da finalidade do estagio e do projeto.




Prestar cuidados a | Transversal a | 11/10/2021 Colaboragdo com EESIP em reunides multidisciplinares;
crianca, jovem e |todos 0s | a Verificagdo da articulagéo entre os diferentes contextos;
familia em parceria, | contextos  de | 25/02/2022 Colaboracdo com o EEESIP na prestacéo de cuidados;
com foco na | estagio Observacdo e colaboracdo na prestacdo de cuidados ao RN,
promogdo da saude, crianca/jovem e familia;
crescimento € Reflexdo das estratégias utilizadas para promover a expressao de
desenvolvimento e emocdes na crianga, no jovem e na familia;
atendendo a0 seu Desenvolvimento de conhecimentos relacionados com a pratica de
projeto de saude cuidados néo-traumaticos e centrados na familia;
Identificacdo das intervencdes do EEESIP nos 3 niveis de prevencédo ao
longo do desenvolvimento da crianca/jovem, em situacdes de saude e
doenca,
Promocédo da adaptacdo da crianca/jovem e familia & doenca cronica.
Internamento  de | 12/10/2021 Desenvolvimento de estratégias na gestéo diferenciada da dor, através
Pediatria a da utilizacdo de medidas farmacologicas e ndo farmacoldgicas,
07/11/2021

adequadas ao estadio de desenvolvimento do RN, crianca e jovem;
Desenvolvimento de estratégias para a promocado do sono no RN,
crianca e jovem;

Realizacdo de um estudo de caso relacionado com a gestao

diferenciada da dor.
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Servico de
Urgéncia
Pediatrica (SUP)

08/11/2021
a
05/12/2021

Observacéao da intervencédo do EE na triagem;

Adquisicdo de conhecimentos teorico-praticos sobre a sala de
tratamentos, sala de reanimacdo e sala de observacdo, através da
observacao participante;

Aquisicdo de conhecimentos relativas a avaliacdo da crianga/jovem em
situacdo de urgéncia e emergéncia e atuacao perante situacdes de
instabilidade das func¢@es vitais e risco de morte;

Desenvolvimento de competéncias comunicacionais e de gestao
emocional de acordo com o estadio de desenvolvimento da crianca/
jovem;

Identificacdo das intervencdes de enfermagem que visam a gestao do
medo e ansiedade relacionados com a realizacdo de procedimentos
dolorosos;

Desenvolvimento estratégias na gestéo diferenciada da dor, através da
utilizacao de medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, adequadas
a idade e estadio de desenvolvimento;

Realizac&o do Jornal de aprendizagem sobre uma situacao significativa

no ambito de gestéo diferenciada da dor e gestdo emocional.
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Unidade de | 06/12/2021 | o Prestaco de cuidados ao RN e familia internados na UCIN;

Cuidados a e Participagdo nos cuidados promotores da parentalidade e vinculacéo;

Intensivos 19/12/2021 | o Mobilizacdo dos conhecimentos tedricos para a pratica de cuidados,

Neonatais - adequados ao nivel de desenvolvimento do RN e familia;

(UCIN) 10/01/2022 |, Desenvolvimento de estratégias na gestao diferenciada da dor no RN;
a e Desenvolvimento de estratégias promotoras de um ambiente
16/01/2022 neuroprotetor.

Unidade de | 17/01/2022 Participacdo na prestacao de cuidados a crianga, jovem e familia nas

Saude Familiar | a consultas realizadas no ambito da Saude e do Desenvolvimento

(USF) 6/02/2022 Infantil;

Aplicacdo da escala de avaliacdo do Desenvolvimento de Mary
Sheridan modificada;

Desenvolvimento de competéncias comunicacionais de acordo com o
estadio de desenvolvimento da crianca e do jovem, a sua condicéo de
saude e o nivel de compreenséo dos pais;

Desenvolvimento de estratégias na gestdo diferenciada da dor em
idade e estadio de

situacbes de vacinacdo, adequadas a

desenvolvimento.
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Consulta de
Desenvolvimento
Infantil (CDI)

14/02/2022
a
25/02/2022

e Participacdo na prestacdo de cuidados a crianca/ jovem e familia com
alteracdes no desenvolvimento infantil;

e ldentificacdo de instrumentos de avaliacdo do crescimento e
desenvolvimento infantil;

eDesenvolvimento de conhecimentos sobre alteragdes do
neurodesenvolvimento e as  principais perturbacbes do
desenvolvimento infantil;

e Realizacdo de um jornal de aprendizagem com base numa consulta de

enfermagem de vigilancia e numa CDI.
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Objetivo Geral:
2) Desenvolver processos de cuidados facilitadores para a promocédo das competéncias alimentares da
crianca e adolescente, especificamente do recém-nascido, nas diferentes etapas de desenvolvimento e nos

varios contextos

Objetivo Especifico | Instituicdo Duracéo Atividades
Adquirir/aprofundar Transversal | 11/10/2021 a e Identificagdo de modelos e filosofias que sustenta a pratica de
conhecimentos e |a todos os |25/02/2022 cuidados:
competéncias contextos de o Realizagdo de consulta bibliografica de protocolos, normas,
relacionados ~ com  a | estagio guidelines e projetos desenvolvidos ou em desenvolvimento, no
promogao das Servico;
competéncias
alimentares da crianca e
jovem
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Colaboracéao o EESIP nas reunides multidisciplinares;
Realizacdo pesquisa bibliografica sobre as competéncias
alimentares e a sua influéncia no neurodesenvolvimento;
Realizacdo de entrevistas exploratérias a profissionais peritos na
area, sobre a sua experiéncia da influéncia do
neurodesenvolvimento nas competéncias alimentares;
Observacgao das intervengdes do EEESIP na tomada de deciséo
relativas as competéncias alimentares;

Observacéo e analise das praticas de enfermagem a cuidar do
RN, criangca e jovem para a implementagdo de tomadas de
decisdo em relacao as competéncias alimentares;

Identificacdo de instrumentos mobilizados para avaliagdo das

competéncias alimentares.

Definir
promotoras
competéncias

alimentares

estratégias

das

Transversal
a todos os
contextos de

estagio

11/10/2021 a
25/02/2022

Identificacdo das estratégias promotoras das competéncias
alimentares;

Observacdo e participacdo nas intervencbes de EEESIP que
permitem identificar as alteragcbes, nas competéncias alimentares

ao longo das diferentes etapas de desenvolvimento;
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eRealizacdo de consulta bibliografica de protocolos, normas,
guidelines e projetos desenvolvidos ou em desenvolvimento, no
Servico;

e Observacao das intervencdes e estratégias promotoras utilizadas
na tomada de decisdo em relacdo a otimizacéo da alimentacao;

e Identificacdo de instrumentos mobilizados na avaliacdo das

competéncias alimentares.

SUP

08/11/2021 a
05/12/2021

e ldentificacdo das necessidades de formag&o no que diz respeito
as competéncias alimentares;

¢ Realizacdo de uma sessédo de formacgéo sobre as competéncias
alimentares do RN e a EFS-VM.
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UCIN 06/12/2021 a « |dentificacdo das intervencdes promotoras das competéncias
19/12/2021; alimentares;
10/01/2022 . ~ . Lo . .
e Realizacdo de entrevista exploratdria a uma enfermeira perita,
a
na aplicacao da EFS-VM;
16/01/2022
e Observacdo e participagdo nas intervencdes do EEESIP que
permitem identificar as alteracbes nas competéncias
alimentares;
e Realizacdo de entrevistas exploratorias para identificar
necessidades formativas dos enfermeiros do servico;
e Realizacdo de uma sessao formativa sobre a escala de avaliagao
das competéncias oromotoras do RNPT (EFS-VM).
USF 17/01/2022 e Observacdo e participacdo nas intervencdes do EEESIP que
a permitem identificar as alteracbes nas competéncias alimentares ao
6/02/2022

longo das diferentes etapas de desenvolvimento;

eldentificacdo das intervencbes promotoras das competéncias
alimentares;

¢ Observacao das intervencdes e estratégias promotoras utilizadas na
tomada de decisdo em relagcéo a alimentacéo;

eRealizacdo de um panfleto, no @mbito da educacdo para a saude,

sobre a extracdo e conservacao de leite materno.
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CDI

14/02/2022
a
25/02/2022

eldentificacdo das intervencbes promotoras das competéncias
alimentares;

eObservacdo e participacdo nas intervencdes do EEESIP, que
permitem identificar as alterac6es nas competéncias alimentares ao
longo das diferentes etapas de desenvolvimento;

e Realizacdo de um folheto informativo para a promocéo das

competéncias alimentares, no primeiro ano de vida.
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Apéndice IV — Estudo de caso: Internamento de pediatria
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Introducao

O presente estudo de caso constitui-se como uma atividade desenvolvida em
contexto de estagio no internamento de pediatria e tem como principal objetivo refletir
sobre uma situacdo de cuidados a luz do referencial teérico de Betty Neuman.

O principal objetivo da enfermagem pediatrica € assistir a crianca e familia, de
modo a obter e/ou manter a estabilidade do seu sistema e, na sequéncia, alcangar o
maximo potencial de bem-estar, pelo que € essencial reduzir os fatores de stresse,
através de intervencdes intencionais. (Neuman & Fawcett, 2011).

O Modelo dos Sistemas de Neuman permite cuidar de forma integral e
sistematizada, com 0 objetivo de centrar as respostas da crianca e familia nos
stressores a que estdo sujeitos, procurando evitar ou minimizar as variaveis que
afetam as reacdes do sistema (Neuman & Fawcett, 2011).

Neuman refere que o cliente esta em constante interagcdo com o ambiente, com
0S stressores internos e externos que ameagam o seu sistema. A forma como o cliente
reage aos stressores depende da relacdo que o mesmo estabelece entre as variaveis
fisioldgica, psicologica, sociocultural, desenvolvimental e espiritual, que determinam a
natureza e o grau de reacao ao stressor. Assim, a maior preocupacao do enfermeiro
€ manter a estabilidade do sistema mediante a avaliacdo e identificacdo dos efeitos,
ou possiveis efeitos, de stressores ambientais e assistir o cliente para que este atinja
o bem-estar (Neuman & Fawcett, 2011). Os cuidados de enfermagem sao
intervencdes intencionais para ajudar o cliente a reter, atingir e/ou manter a
estabilidade do sistema, criando vinculos com o cliente, 0 ambiente, a salde e a
enfermagem. Estas intervencdes dividem-se em trés niveis de prevencédo: (1)
prevencdo primaria, dirigida a promocdo do bem-estar, da crianca e familia,
baseando-se em ac¢des preventivas; (2) prevencédo secundaria, referente a detecao
precoce de stressores e atuacao para minimizar o impacto do seu contacto, com o
intuito de atingir o bem-estar; e (3) prevencao terciaria, destinada a promocéo e
manutencdo do bem-estar, através da reconstituicdo do sistema, prevenindo novas
reacoes aos stressores (Neuman & Fawcett, 2011).

A tomada de decisao do enfermeiro é fulcral para a implementacéao de cuidados
de qualidade, pelo que é essencial compreender o processo saude-doenca da crianca
e familia de forma global e integrada, através da analise da situacdo e das

necessidades da familia.



A elaboracao deste estudo de caso pretende constituir-se como um instrumento
de reflexdo e de analise dessas respostas e necessidades, mobilizando
conhecimentos especificos de enfermagem de saude infantil e pediatrica acerca do
processo de planeamento de cuidados globais e personalizados a crianca e sua
familia.

Esta atividade contribui para a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias
comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica (EEESIP), nomeadamente no que respeita ao cuidado da crianc¢a, do jovem
e familia em situacdes de especial complexidade.

O presente documento inicia-se com a identificacdo da crianca e familia, a
caracterizacdo da etiologia e da patologia, a histéria de enfermagem, a identificacao
dos stressores, os tratamentos realizados, o plano de cuidados, a discusséo de e

conclusao.



1.Identificacao do cliente

D. tem 9 anos de idade, € do sexo masculino, e encontra-se a estudar no quarto
ano de escolaridade. E natural de Angola, mas reside em Portugal ha quase dois anos,
com o seu pai, mée e duas irmas mais velhas. Os pais de D. trabalham num negdcio
familiar de venda de produtos farmacéuticos. As irmas encontram-se também a
estudar, uma no ensino secundario e outra ja no ensino superior.

Em Angola, D. teve necessidade de varios internamentos por crise vaso-
oclusiva (CVO), tendo os pais decidido vir para Portugal em janeiro de 2020, com o
objetivo de melhorar a qualidade de vida de D., face aos cuidados de saude
diferenciados proporcionados pelo Servico Nacional de Saude portugués. D. tem
como antecedente pessoal drepanocitose e alergias alimentares e recorreu ao
Servico de Urgéncia de um Hospital Central na area de Lisboa, no dia 18 de outubro,

com o diagnéstico de crise vaso-oclusiva (CVO) lombar.

2. Caracterizacdo da etiologia e da patologia

Os tipos de hemoglobinopatias mais comuns em Portugal sdo a drepanocitose,
B Talassemia maijor e intermédia. Estas sdo consideradas doengas com transmissao
autossOmica recessiva, ou seja, as pessoas sao portadoras de uma mutacao
(heterozigotos), mas ndo sdo consideradas doentes, nem apresentam qualquer
sintomatologia. Contudo, quando estas casam entre si, ttm uma probabilidade de
25% de originar filhos homozigotos (com duas mutacdes), que sao doentes, podendo
apresentar quadro clinico grave, geralmente com elevada morbilidade e mortalidade
(DGS, 2014).

A drepanocitose, também designada doenca das células falciformes, € uma das
hemoglobinopatias e das doencas hematolégicas hereditarias mais comuns.
Apresenta inUmeras complicacfes agudas e cronicas que podem colocar em risco a
vida dos doentes, diminuindo tanto a qualidade de vida como a esperanca média de
vida (DGS, 2014).

2.1. Epidemiologia

A drepanocitose, devido a sua elevada prevaléncia, é vista como um problema
de saude publica a nivel mundial, com maior incidéncia em paises de origem
mediterranea, africana ou oriental. No nosso pais, a maior distribuicdo de pessoas

com drepanocitose encontra-se nas regides do Centro e Sul, contudo a sua
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distribuicdo é heterogénea, resultado de multiplos fendmenos migratorios (Costa et
al., 2016; DGS, 2014).

2.2. Apresentacdo clinica

A drepanocitose configura-se uma das doencas hematoldgicas hereditérias
mais grave, resultando de mutac¢des que afetam os genes responséaveis pela sintese
das cadeias de globina da hemoglobina (Costa et al., 2016; Escobar et al., 2015).

A drepanocitose caracteriza-se pela presenca da hemoglobina S (HbS), na
auséncia de formacdo de HbA1l (principal hemoglobina presente nos adultos
saudaveis). A HbS resulta de uma mutagdo no gene da globina B, que altera a
estabilidade e solubilidade dos globulos vermelhos, o que leva, em situacdes de baixa
oxigenacdao, a formacdo da sua estrutura em foice, dai a designacdo de doenca das
células falciformes. Esta patologia caracteriza-se pela presenca de anemia crénica
com episoédios de agudiza¢des como CVO e/ou aumento da suscetibilidade a infe¢cdes
(Costa et al., 2016; Escobar et al., 2015).

A CVO é caracterizada por um quadro de dor severa e € um dos principais
motivos de recorréncia aos servicos de saude. A evidéncia cientifica refere que a
maior parte das pessoas acometidas de drepanocitose vai passar por varios eventos
de crise durante a sua vida, pelo que um controlo e gestéo eficazes da dor se tornam
essenciais. A sindrome toracica aguda é uma das complica¢des agudas mais comuns
e graves, sendo a segunda causa de admissao hospitalar. Das manifestacfes agudas
mais frequentes desta patologia destaque-se a sequestracao esplénica, caracterizada
pelo aumento agudo do baco e que ocorre a 10-30% das criangas com drepanocitose,
principalmente, entre 0s 6 meses e 0s 3 anos de idade. Esta alteracdo acaba por
tornar a crianca mais suscetivel a infecfes, devido a disfuncédo do baco, pelo que,

nestes casos, se recomenda a profilaxia antibiética e a imunizacéo (Jesus, 2017).

2.3. Diagnostico

Os cuidados de saude primarios sao de extrema importancia para o rastreio
pré-natal, o diagnostico e referenciacdo precoce dos casos de drepanocitose. Além
do conhecimento das origens familiares é necesséria a interpretacdo dos parametros
hematolégicos (Costa et al., 2016).

Em contexto de saude infantil, a atuacdo dos profissionais de saude pode ser

crucial para a identificacdo das criangas com suspeita de drepanocitose, uma vez que
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estas apenas apresentam sintomatologia a partir do terceiro més de vida. A detecdo
precoce é determinante, uma vez que possibilita a implementagéo de varias medidas
preventivas e educacionais que alteram o progndstico dos doentes com drepanocitose
(Costa et al., 2016).

A detecdo de casais em risco de terem filhos com formas graves destas
doencas e o estabelecimento de um apoio adequado aos mesmos € de enorme
relevancia, nomeadamente em consultas de aconselhamento genético e de
diagnostico pré-natal. A prioridade nas consultas pré-concecionais deve ser dada aos
adultos portadores (heterozigotos), sendo os cuidados de saude primarios locais

privilegiados para realizar o despiste (Costa et al., 2016; DGS, 2014).

2.4. Tratamento

Em 1986 foi criado, em Portugal, o Programa Nacional de Controlo das
Hemoglobinopatias, que apresenta como objetivos a prevencdo, o diagndstico e o
tratamento das formas graves das hemoglobinopatias (DGS, 2014).

Atualmente, o Unico tratamento curativo para esta patologia € o transplante de
células estaminais hematopoiéticas, sendo as duas terapéuticas mais relevantes a
hidroxicarbamida (hidroxiureia) e as transfusbes de sangue. As transfusbes
sanguineas permitem aumentar os niveis da hemoglobina, melhorando a anemia;
reduzir a HbS em circulac&o, diminuindo a ocorréncia de episddios agudos de CVO;
e diminuir a producdo endogena de HbS, através da otimizacdo da oxigenacao
tecidular (Escobar et al, 2015).

A hidroxiureia € medicamento citotéxico e mielossupressor, modificador da
doenca, comprovado para prevenir a recorréncia de CVO e da sindrome toracica
aguda em adultos e criancas, o que possibilitard uma melhor qualidade de vida com a
diminuicdo dos episédios algicos (Baptista et al., 2017). A exsanguineo-transfusdo ou
transfusdo permuta parcial de eritrocitarios € uma das técnicas transfusionais com
beneficios acrescidos face as designadas transfusdes simples, na medida em que
permite uma igual oxigenag&do sanguinea, sem, contudo, aumentar a sua viscosidade,
apresenta um menor risco de sobrecarga hidrica e de ferro, ao contrario das
transfusdes simples, acabando por prevenir eventos como acidentes vasculares

cerebrais ou sindromes toracicos agudos (Escobar et al, 2015).



3. Historia de enfermagem

D. encontrava-se aparentemente bem até ao dia em que recorreu ao Servico
de Urgéncia, altura em que inicia um quadro de algia a nivel da regido lombar, com
24 horas de evolucdo, associado a um episédio de vomito. Nega outras queixas
associadas, como febre, dispneia ou alteragdes do seu padrdo intestinal ou vesical.
Em ambulatério realizou analgesia com paracetamol e ibuprofeno, sem melhoria
sintomatica, pelo que se dirigiu aguela unidade hospitalar.

A admissdo apresentava pele e mucosas ligeiramente coradas, mas
desidratadas, bastante queixoso a nivel da regido lombar e com o0 abdémen distendido
e timpanizado. Foram realizados exames complementares de diagndstico através de
analises clinicas e exame imagioldgico. Os resultados analiticos revelaram valores de
hemoglobina (Hb) de 8.9¢/L (o seu valor basal € 9,5¢/L) e com ligeiro aumento dos
parametros infeciosos, nomeadamente um valor de Proteina C Reativa (PCR) 1.99
mg/dL, sem outras alteracbes relevantes. A radiografia abdominal realizada
demonstrou niveis hidroaéreos no flanco esquerdo e presenca de fezes.

Ante o quadro clinico, D. foi internado, a 18 de outubro, com o diagndstico de
crise vaso-oclusiva lombar.

Para controlo das dorsalgias e lombalgias foi prescrita terapéutica analgésica
em esquema, com paracetamol de 6 em 6 horas, ibruprofeno de 8 em 8 horas e
ceterolac de 6 em 6 horas, ficando ainda definidos para SOS metamizol magnésio e
morfina.

No segundo dia de internamento, as analises clinicas demonstraram um
aumento dos parametros infeciosos, com um valor de PCR de 13,68 mg/dL, e uma
reducdo dos niveis de hemoglobina, pelo que foi efetivada, no proprio dia, a
administracdo de concentrado eritrocitario e dada indicacdo para iniciar antibioterapia
com ceftriaxone, toma Unica diaria, em caso de febre, facto que s6 veio a acontecer
no dia seguinte (temperatura timpanica de 39,9°C).

Ao dia quatro de internamento, D. mantém quadro febril, com valores de
temperatura timpanica superiores a 39°C, e com aumento dos parametros infeciosos,
com um valor de PCR de 25 mg/dL, pelo que inicia também flucoxacilina.

Dada a persisténcia de febre, com achados ao nivel da auscultagdo e
radiografia toracica, iniciou, ao sétimo dia de doenca, azitromicina.

Uma semana apos a admisséo, D. apresenta o ultimo pico febril e melhoria do

quadro algico, necessitando apenas de medicacédo analgésica em SOS.



Dois dias depois, foi submetido a uma transfusdo permuta parcial de
eritrocitarios para otimizacao dos tratamentos e da sintomatologia.
Ao longo do internamento, D. manteve-se consciente, orientado e colaborante.

Na maior parte do tempo esteve acompanhado pelo pai.

3.1. Avaliagéo inicial

A avaliacdo do D. sera realizada de acordo com a linguagem CIPE®, de forma
a facilitar o posterior levantamento de diagnésticos e intervencdes.

Respiracao e Circulacdo: O D. manteve-se hemodinamicamente estavel, com
frequéncia cardiaca e oximetria adequada para a idade, assim como a tensao arterial
e a respiracao, que era predominantemente toracica, superficial e simétrica. Devido
aos episoédios de hipertermia, apresentava periodos de taquicardia, que revertiam
apos administracao de terapéutica antipirética.

Pele e mucosas ligeiramente rosadas e desidratadas. Em D2 realizou
concentrado eritrocitario por descida dos niveis de hemoglobina. Apd6s a transfuséo
apresentou pele e mucosas mais rosadas.

Membros superiores e inferiores sem compromisso circulatério, mantendo-se
qguentes e rosados.

Autocuidado comer e beber: Durante o internamento tentou-se manter os
hébitos alimentares do D., tendo em conta também as suas alergias alimentares:
atum, carne de porco, manteiga, chouri¢co e ovo.

Durante o internamento o pai do D. comprou outros alimentados para o D. que
fossem da sua preferéncia, como o compal de frutos vermelhos, leite com chocolate,
bolachas e batatas.

Sem compromisso a nivel oromotor, ndo apresenta dificuldades na
alimentacdo, ingere a maior parte da dieta fornecida de forma autbnoma, com apetite
e tolerancia. Incentivado durante o internamento a aumentar a ingestao hidrica para
0,5L por turno.

O D. pesa 32kg, mede 1,40m e tem um IMC de 16,3kg/m, segundo o boletim
de saude infantil e juvenil encontra-se no percentil 50.

Eliminacdo: O D. apresenta enurese noturna, apesar de controlar o esfincter
vesical durante o dia. Durante o internamento o D. passou a utilizar fralda durante o

dia, uma vez que tinha medo que essas perdas pudessem acontecer durante o dia.



No inicio do internamento o D. apresentava o abddomen distendido e
timpanizado, revelando dificuldade em evacuar, o que lhe aumentava as dores a nivel
abdominal e dorsal. Iniciou movicol, uma saqueta por dia, 0 que melhorou o seu
padrao intestinal, com fezes moles, acastanhadas e em moderada quantidade.

Autocuidado atividade fisica: O D. antes do internamento ndo apresentava
dificuldades na mobilidade sendo perfeitamente autbnomo na deambulagdo e
posicionamentos. Devido a sua condicao inicial de dor intensa ndo controlada, o D.
ficou mais limitado ao leito, com necessidade de ajuda para alternar decubitos e para
deambular, uma vez que os préprios movimentos intensificavam a dor.

Quando a dor comecou a ficar mais controlada, o D. foi incentivado a deambular
mais no servico, inclusive a ir a sala das brincadeiras. O proprio pai incentivava e
ajudava o D. a ser mais ativo e fazia exercicios de mobilidade com ele.

Autocuidado sono-repouso: Quando se apresentava com hipertermia e com
dores o D. dormia por periodos de sono intermitente. Ao longo do internamento foi
melhorando o padrdo de sono, dormindo apds as 22h até as 9h. Antes de dormir
gostava de jogar no tablet, combinando sempre com a enfermeira que apés as 21h
desligaria os aparelhos eletrénicos.

Autocuidado vestuario: Necessitou de ajuda para vestir e despir no inicio do
internamento. ApGs o controlo das dores o D. consegue de forma autonoma realizar
este autocuidado.

Temperatura corporal: De D3 a D8 o D. apresentou de forma frequente
hipertermia, praticamente de 4 em 4h, com necessidade da administracdo de
paracetamol e ibuprofeno de esquema. Temperatura timpanica maxima de 40,5°C.

A partir de D8 ndo apresentou mais episédios de febre.

Autocuidado higiene e proteger tegumentos: Os cuidados de higiene e
conforto foram prestados em cadeira higiénica com ajuda do pai quando o D. se
encontrava com mais dores. A pele apresentava alteracdes cutaneas, com manchas,
mas desconhecia-se 0 motivo. De acordo com a Escala de Braden Q (versao
pediatrica) o D. apresentava baixo risco de desenvolvimento de Ulceras de pressao.
De acordo com a escala de avaliagao de quedas Humpty Dumpty ndo apresentava
risco de queda.

Autocuidado atividades recreativas: O D. gosta de ver televisao, tem o0 seu
préprio tablet onde tem jogos e passa a maior parte do seu tempo. Foi incentivado ao

longo do internamento a brincar com outras criangas na sala das brincadeiras, no final

10



do estagio ja tinha ido uma vez para essa sala. A televisdo e 0s jogos eram uma das
estratégias de distracdo utilizadas para a realizagdo de procedimentos.

Aprendizagem: O D. apesar dos varios internamentos conseguiu manter o
nivel de aproveitamento escolar, esta no quinto ano. O pai refere que é uma crianca
muito inteligente. Na maior parte das vezes compreende as indicacfes que a equipa
recomenda, homeadamente a nivel de ensinos relacionados com a sua situacao
clinica. De forma a promover a parentalidade, é solicitando a colaboracdo do pai na
prestacéao dos cuidados.

Consciéncia, emocdao e precaucdo: O D. tem nocéo do seu estado clinico e
do ambiente que o rodeia. Durante a maior parte do internamento ficou acompanhado
pelo pai, que cuida de forma autbnoma e € atento as necessidades e 0s riscos a que
o seu filho est4 sujeito.

Comunicacdo, emocao e interacdo social: O D. € uma crianga comunicativa,
ao foi ficando mais interativo e brincalhdo ao longo do internamento, ganhando
confianca com toda a equipa. Responde adequadamente a equipa, colabora na
prestacao de cuidados e consegue de forma percetivel descrever aquilo que esta a
sentir. E adequado na interacdo com os outros, apesar de um pouco timido com outras
criancas, acabando muitas vezes por brincar sozinho ou com o telemével ou tablet.
Apresenta por vezes uma linguagem ligeiramente infantilizada para a idade.

Crenca: A familia do D. é catdlica. Os pais vieram para Portugal na esperanca

de melhorar a sua qualidade de vida.
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4.|dentificac&o dos stressores

Stressores intrapessoais

Fisiologicos

Hipertermia;
Cansaco/Fadiga;
Enurese noturna e obstipacéo;

Dor descontrolada.

Psicoldgico

O D. revelava-se ansioso em relacdo a realizagdo de
determinados procedimentos, como as colheitas de sangue,
contudo apos explicar os procedimentos colabora nos
cuidados. Revela conhecimentos adequados sobre a sua
doenca, explica de forma simples o que tem e verbaliza de
forma adequada a sua dor. O pai mostra-se aparentemente
tranquilo em relacdo ao internamento do filho, referindo que
sente que o seu filho estd a ser melhor cuidado em Portugal do

gue era em Angola.

Desenvolvimento

O D. nédo frequenta a escola desde o internamento, mas
conseguiu assistir a algumas aulas on-line. Durante o
internamento vé televisdo e joga no telemovel. Nado tem
realizado fisioterapia devido as dores que sente. Foi
incentivado a brincar com outras criangas e a sair do seu

guarto, mas sempre com muita reniténcia.

Sociocultural

A familia do D. esta em Portugal h& cerca de 2 anos, perdendo
a maior parte do apoio familiar que tinham em Angola. Apesar
disso, em Portugal conseguiram criar novos lagos de amizade,
bem como conseguiram manter a funcionar os seus negocios
de forma independente. O D. esta afastado do seu ambiente
familiar e dos amigos devido ao internamento, mas conseguiu
manter o contacto via telefonica, tanto com os amigos como

com as irmas e a mae.

Espiritual

A familia é catdlica, sabem que a doenca do filho ndo tem
cura, mas estao crentes que conseguem melhorar a qualidade

de vida do D. através da realizacao dos tratamentos.

12



Stressores interpessoais

e Necessidade de internamento para controlo da dor e para a realizacao de
tratamentos;

e Afastamento do seio familiar e dos seus amigos;

e Situacdo pandémica atual impede a visita de pessoas significativas;

e Dependéncia de outros para o autocuidado.

Stressores extrapessoais

e Alteracdo das rotinas familiares, nomeadamente no que diz respeito ao

trabalho do pai;

e Rotinas habituais do D. alteradas, atividades extracurriculares e escola.
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5. Tratamentos relacionados

Em D2 por diminuigdo da hemoglobina (Hg=6,3g/dl) realizou transfuséo de
concentrado de eritrocitos.

Em D3 apos subida dos parametros infeciosos, foram colhidas analises para
hemograma, bioquimica, coagulacdo, hemocultura e urocultura e iniciou
antibioterapia. Por manter necessidade de acessos venosos para realizagdo de
antibioterapia, pelo menos durante 4 a 6 semanas, foi colocar catéter venoso central
(CVC) na unidade de cuidados intensivos pediatricos (UCIP).

Em D10 para otimizagdo dos tratamentos e da sintomatologia realizou uma
transfusdo permuta parcial de eritrocitarios pelo CVC na UCIP, tendo voltado ao
servico nesse mesmo dia.

Durante o internamento do D. a sua dieta foi personalizada aos seus gostos,

tendo em conta também as suas alergias: atum, carne de porco, manteiga, chourico

e 0Vo.
Terapéutica Via de administracao Horario
Acido Fdlico Per os 12h
Vitamina D Per os 12h
Hidroxiureia Per os 12h
Ibuprofeno EV Perfusdo de 30 |4h-12h-20h
minutos
Paracetamol EV - Perfusdo de 30 |1h-7h-13h-19h
minutos
Ceterolac EV — Perfusao direta lenta | Oh-6h-12h-18h
Ceftriaxone EV - Perfusdo de 30 |10h
minutos
Azitromicina EV - Perfusdo de 30 |18h30
minutos
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6. Plano de cuidados

Diagndstico de | Resultados Intervencdes de enfermagem
enfermagem esperados
Febre Normotermia  Monitorizar temperatura corporal;

e Gerir temperatura corporal;

e Otimizar ambiente fisico;

¢ Incentivar ingestéo de liquidos;

¢ Monitorizar ingestao e eliminacao de liquidos;

e Executar técnica de arrefecimento natural,

e Avaliar e promover o conforto;

e Administrar terapéutica antipirética;

e Avaliar o conhecimento do prestador de cuidados
sobre febre;

e Ensinar o prestador de cuidados sobre a febre; e
como avaliar a temperatura corporal;

e Ensinar o prestador de cuidados sobre como diminuir

a temperatura corporal.
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Dor

Dor controlada

Prestar cuidados nédo traumaticos;

Avaliar, de forma sistematica a intensidade da dor
(pelo menos 1 vez por turno), solicitando a crianca a
sua colaboracao;

Utilizar um instrumento de avaliacdo de dor
adequado a idade e ao estado clinico da crianca,
neste caso a escala numerica;

Gerir o controlo da dor através de intervencfes nao
farmacoldgicas, através do “Kit sem doi déi” e/ou
farmacolégicas, nomeadamente com a utilizacdo do
Livopan®;

Privilegiar o catéter central para colheitas de sangue;

Promover o conforto;

Ensinar a criangca e o pai sobre a utilizagcdo de
instrumentos de avaliacédo da dor;

Ensinar sobre a dor e as medidas de controlo;

Instruir o pai sobre a necessidade de alertar
precocemente o0s profissionais de saude para o

agravamento da dor.

Fadiga

Sem fadiga

¢ Gerir fadiga e sinais de cansaco;

e Gestdo da energia para as atividades diarias;

e Manter o posicionamento adequado no leito;

e Assistir na mobilizacdo e na alternancia de

decubitos.
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Sono

comprometido

Promover o sono

¢ Avaliar dor e conforto;

e Conhecer e implementar habitos de sono;

e Proporcionar ambiente tranquilo;

e Gerir prestacdo de cuidados de modo a néo
interromper o sono;

e Desligar o telemdvel, tablet e televisdo a partir das
21h;

e Avaliar conhecimentos do D. e do pai sobre habitos
de sono saudaveis;

e Ensinar o pai e o D. sobre habitos de sono saudaveis

Enurese noturna

e obstipacao

Melhorar 0
padrao intestinal

e vesical

e Incentivar mais idas a casa de banho;

eEm caso de dor, incentivar utilizacdo do urinol e
arrastadeira;

e Mudar a fralda;

e Realizar higiene perineal e perianal,

e Manter integridade cutanea;

e Observar caracteristicas das eliminacdes;

¢ Avaliar conforto;

e Promover a autoestima da crianca;

e Avaliar conhecimentos do pai sobre cuidados a
crianga na mudancga da fralda;

e Avaliar conhecimentos do pai e da crianga sobre
medidas para prevenir a obstipacdo e ensinar
sobre essas medidas;

eAssegurar a referenciagdo a consulta de
pediatria/nefrologia.
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Desenvolvimento

comprometido

Desenvolvimento

adequado

Avaliar e promover o desenvolvimento da
crianca;

Facilitar e promover a expressao de sentimentos
e opinides;

Incentivar a crianga a brincar com outras
criancas na sala de brincadeiras;

Avaliar conhecimentos do pai sobre promocéo
do desenvolvimento e sugerir atividades

promotoras do desenvolvimento;

Ansiedade

Sem sinais de

ansiedade

Gerir ansiedade;

Avaliar expectativas e promover a esperancga,;
Apoiar familia;

Avaliar atitude face a doenca,;

Promover a interacao pai e filho;

Promover a interagdo com outas criancgas;
Providenciar apoio psicologico e/ou espiritual, se

necessario.

18




7. Discussédo e Recomendacdes

De acordo com o plano de cuidados delineado para o sistema crianca/familia,
foi possivel verificar que a maioria das intervencdes contribuiram para atingir os
resultados esperados, implementando intervengcdes de enfermagem apropriadas e
promovendo comportamentos potenciadores de saude.

Na crianca com drepanocitose o controlo e gestdo a dor torna-se uma
prioridade; esta é uma das principais manifestacdes da doenca e que leva a maior
parte dos internamentos. A DGS considera a Dor, desde 2003, como o 5° sinal vital
(DGS, 2003), estando esta presente na Carta da Crianca Hospitalizada, como um dos
seus direitos, direito a ndo ter dor (IAC, 2009). No que respeita ao controlo da dor,
verificou-se a utilizacdo de varias medidas ndo-farmacolégicas e/ou farmacolégicas
de controlo da dor, nomeadamente quando era necessario puncionar veias periféricas
para administracdo de terapéutica ou colheitas de sangue e antes da coloca¢édo do
CVC. Mesmo ap0s a colocacao do CVC, foram utilizadas varias técnicas de distracao,
videos e outros jogos, para a diminui¢cdo do impacto dessas intervencoes.

A hospitalizacéo tem um forte impacto no desenvolvimento infantil, pelo que se
tornou crucial o desenvolvimento de intervencdes em parceria com a familia, neste
caso o pai de D. de forma a minimizar as consequéncias do internamento. Durante a
prestacao de cuidados, foi possivel a prestacéo de cuidados assentes no principio da
negociacdo e da parceria, sendo para isto determinante a comunicagdo, com 0
objetivo de motivar e capacitar a crianca e familia para a gestdo eficaz do seu
processo de doenca e adocdo de comportamentos potenciadores de saude. A titulo
de exemplo, era necessario estimular as idas a casa de banho e a ingestao hidrica,
sendo o pai era um importante recurso neste refor¢o. Foi trabalhado com a crianga, a
importancia de deixar de usar a fralda durante o dia, para manter o controlo do

esfincter vesical e a importancia da ingestao hidrica no seu contexto de saude.
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8. Concluséao

Os pilares da pratica de cuidados em pediatria, sustentados nos CCF e nos
cuidados nado trauméticos, ganham relevancia no controlo da dor e no
desenvolvimento de estratégias que previnam ou minimizem o impacto deste stressor
(Hockenberry & Wilson, 2014). Para uma adequada gestédo da dor torna-se necessaria
uma intervencao individualizada, onde todos os intervenientes, incluindo a familia,
compreendam o seu papel e participem ativamente no planeamento de cuidados.
Neste caso, importa salientar a parceria realizada para a promog¢éo a da autonomia
na gestdo da doenca crénica e da dor.

O desenvolvimento deste estudo de caso, tendo como referencial tedérico o
modelo de Sistemas de Betty Neuman, contribuiu para o desenvolvimento de
intervencdes ao nivel da prevencdo primaria, secundaria ou terciaria que promoveram
a adaptacao do sistema crianca/familia, ajudando-o a reter, atingir e/ou manter a sua
estabilidade. (Neuman & Fawcett, 2011; Freese, 2004), em particular, no caso da
crianga com dor.

Nesta situagdo senti necessidade de aprofundar conhecimentos relacionados
com a patologia e no ambito das estratégias farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas
indicadas para a prevencéao e controlo da dor nesta situacdo especifica com particular
énfase para os contributos emanados pela Ordem dos Enfermeiros (OE, 2013). A
teoria de Betty Neuman permitiu-me uma perspetiva mais abrangente na abordagem
dos problemas identificados, através de uma abordagem global, que leva a
compreender como o todo (o sistema crianca-familia) € afetado pelas suas variaveis
internas e externas, quais 0S recursos (externos e internos) e as intervengdes que
podem ser implementadas, com o objetivo da reconstituicdo do sistema.

Para além de toda a gestao da terapéutica de alivio da dor, foi possivel observar
a utilizacdo do Livopan® para aliviar a dor durante os procedimentos realizados. A
utilizagcdo autébnoma, por parte dos enfermeiros, deste procedimento segue um
protocolo, sendo que uma das premissas é ser administrado quando as terapias nao
farmacoldgicas nao surtem efeito, de facto, ndo conhecia a utilizacdo deste
procedimento e a sua eficacia € sem duvida uma mais-valia para a minimizacdo do
impacto da dor. Nos procedimentos realizados foram utilizadas varias estratégias
farmacoldgicas no alivio da dor, como o brincar terapéutico, a distracdo e o humor
terapéutico. Durante os momentos de intervencao foi utilizado pelos enfermeiros o kit

“sem doi-déi”, que permitiu a preparacao para os procedimentos.
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Introducao

Ao longo deste estdgio foram inUmeras as oportunidades de aprendizagem,
pelo que se torna fundamental a reflexdo destes momentos de forma a consolidar
conhecimentos. Durante o estagio no servi¢o de urgéncia pediatrica (SUP) foi possivel
colaborar com a equipa de enfermagem na prestacao de cuidados a crianca/jovem e
familia, sendo que a reflexdo sobre a prética é fundamental para o desenvolvimento
de competéncias.

No desenvolvimento desta reflexdo pretendo realizar uma analise critica e
reflexiva da minha pratica clinica, articulando com o conhecimento tedrico e com as
competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatria (EESIP).

A situacao de cuidados alvo desta reflexdo diz respeito a uma crianca em idade
pré-escolar, em que realizei determinado procedimento e tive uma importante
intervencado na gestdo da dor e da ansiedade, ndo s6 da crianca, mas também do seu
prestador de cuidados, a mée. Deste modo foi desenvolvido um jornal de
aprendizagem sobre situacdo significativa no ambito de gestéo diferenciada da dor e
gestao emocional

Este processo reflexivo seguira as etapas do ciclo reflexivo de Gibbs: descricdo

da situacéo; sentimentos; avaliacdo; analise, concluséo; e, em ultimo, planear acéo.



1 - Descricao da Situagéo - O que aconteceu?

Uma crianga de 5 anos, a B., recorreu ao servico de urgéncia, ha companhia
da sua mée, apresentava febre com 3 dias de evolu¢cdo, que cedia ao paracetamol,
tosse seca ha 2 dias e com cansaco facil a pequenos esforcos que se tem vindo a
agravar ao longo desses mesmos dias. Apés a realizacdo da triagem pela Enfermeira
Especialista (EE), foi observada pela médica, que deu indicacdo para a pesquisa de
SARS-CoV-2 através de zaragatoa.

A grande afluéncia ao SUP resultou no acumular de tratamentos e
procedimentos atrasados para serem realizados na sala de tratamentos. Apos a
realizacdo da triagem a B. era necessario a realizacdo de zaragatoa, enquanto a EE
continuava na triagem solicitou-me a realizacéo deste procedimento.

Dirigi-me para a sala de espera para chamar a B., apresentei-me e perguntei a
B. se ela sabia o que ia fazer, a mae responde que nunca tinham realizado o
procedimento, mas que ja tinham vindo a urgéncia e ja tinha sido sujeita a outros
procedimentos e que a experiéncia nao tinha sido positiva.

Baixei-me ao nivel da altura da B. e expliquei-lhe o que iria fazer, de imediato
ela comecou a gritar, a dizer que nao queria realizar o procedimento. Esperei que ela
se acalmasse, e expliquei a importancia da realizacdo do procedimento, referi que a
zaragatoa oral ndo iria magoar, e que a que iria fazer na via nasal é que podia fazer
um pouco de impressao, mas que iria ser muito rapido e que se ela ndo se mexesse
ia custar muito menos.

Sugeri que se sentasse no colo da mae, e que o melhor seria que a mae
segurasse a cabeca para que ela ndo se mexesse. Comegou novamente a gritar e
gue ndo queria que a agarrassem, pelo que a made ameacou que era melhor chamar
0 pai para a agarrar. Prontamente respondi que nao seria necessario chamar o pai, e
a B. respondeu também que nao, que sO precisava que nao a agarrassem.

Perguntou-me novamente o meu nome, respondi e ela disse que sé precisava
gue Ihe dessem a méo. Entédo sentou-se no colo da mae, com as méaos dadas e realizei
a zaragatoa oral, que ela constatou nao ter custado nada. Dei-lhe tempo para que
respirasse fundo, contamos até cinco e ela fechou os olhos e consegui realizar a
zaragatoa na nasofaringe facilmente. A mée chorava enquanto fazia o procedimento
a B., mas dando-lhe coragem para a realizagcdo do mesmo.

No final, dei-lhe os parabéns e um autocolante da urgéncia como refor¢o

positivo. Na despedida a B. disse “Obrigada Inés” e deu-me um abraco.



2- Sentimentos - Em que pensei e 0 que senti?

Jé& tinha assistido a outras situacdes em que tivemos de realizar a pesquisa de
SARS-COV:2 e em que a EE pedia a colaboragéo dos pais para conter a crianga para
fazer o procedimento. Ao questionar a EE sobre a preparacdo das criancas para
procedimentos invasivos é referida a importancia desta intervencdo, uma vez que 0s
momentos de contato podem ser emocionalmente intensos, e devemos atender a
esse facto considerando a importancia de experiéncias anteriores, que podem
condicionar de forma negativa as vivéncias futuras.

“As criangas e os pais tém o direito a receber uma informacéo adaptada a sua
idade e compreensdo. As agressfes fisicas ou emocionais e a dor devem ser
reduzidas ao minimo” (IAC, 2009, p.16). Nesta situacdo depressa percebi que a
crianca pelo seu historial ja tinha medos associados aos procedimentos que sabia lhe
causavam dor, o que me fez refletir sobre a nossa abordagem e os cuidados que
realizamos, devendo estes ser devidamente planeados e preparados, de forma a
minimizar o seu impacto negativo.

Ao me ter sido dada a oportunidade de ir sozinha realizar o procedimento,
deixou-me ansiosa, uma vez que nao tinha experiéncia na realizagcdo de
procedimentos a criangcas mais velhas, que implicam dor e reacdes inesperadas por
parte das criancas e também da sua familia.

Quando a crianca comecou a gritar a dizer que ndo queria realizar o
procedimento, pensei que ndo conseguiria realizar o procedimento sem recorrer aos
pais para a conten¢cao. Contudo, deixei que ela se acalmasse e com mais tranquilidade
expliquei-lhe o procedimento, de forma clara e adequada a idade. A partir do momento
em que ela me pergunta o nome senti que iria conseguir estabelecer uma relacao de
confianca com a B.

Senti é fundamental compreender as necessidades da crianc¢a, procurando dar-
Ihes resposta. Senti-me Util e que era possivel criar uma ligagdo com a crianca
favorecendo o dialogo e procurando estratégias que a levassem a realizar o

procedimento, permitindo cuidados humanizados e individualizados.

3 — Avaliacéao - O gue foi bom e o que foi mau na experiéncia?
As principais dificuldades sentidas no SUP estéo relacionadas com: a falta de
tempo, para gerir e encontrar estratégias adequadas para cada crianga; o contexto
envolvente; e a propria situacdo clinica da crianca. Contudo, esta situacéo

proporcionou-me tempo para comunicar eficazmente com a criangca e com a mae.



Consegui ndo so estabelecer uma relacéo terapéutica com a crianga, mas tambéem
com a mae, através de uma atitude e postura disponivel e empética.

Pretendia também diminuir o impacto de um procedimento invasivo, que
através da explicacdo do mesmo e da comunicacao verdadeira e sincera, facilitou a
intervencao. O dialogo e o toque terapéutico sdo também intervencdes importantes
em todas as faixas etarias e facilitam a distracao.

A comunicacédo assume em todas as intervengcdes um destaque fundamental,
através da comunicacdo adequada ao estaddio de desenvolvimento em que se
encontra a criancga, consegue-se compreender, conhecer melhor a crianca e encontrar

estratégias para conseguir tornar a experiéncia o mais positiva possivel.

No final quando a B. me agradeceu e me abracgou, fiquei bastante comovida, e
comprovou que o0 tempo que dispensamos na comunicacdo pode beneficiar
intervencdes futuras, através da criacdo de memoérias positivas em relacdo ao

hospital.

4 — Andlise - Que sentido posso retirar da experiéncia vivida?

Esta situacdo foi uma experiéncia que contribuiu para a reflexdo e
desenvolvimento do percurso formativo. O EESIP deve realizar uma gestao
diferenciada da dor e do bem-estar da crianga/jovem, mobilizando “conhecimentos e
habilidades em terapias nao farmacoldgicas para o alivio da dor” (OE, 2018, p.19193).

As criancas tém o direito a serem protegidas dos stressores do meio
envolvente, e a necessidade de recorrer aos servicos de saude, principalmente aos
hospitais, ndo deve ser associada a medos causados por experiéncias anteriores. Os
profissionais de salude devem implementar intervencdes baseadas na filosofia dos
cuidados centrados na crianca e na familia e nos cuidados ndo-traumaticos, com o
objetivo de diminuir o impacto negativo de uma vivéncia hospitalar, devendo para isso
prestar cuidados adequados ao seu nivel de desenvolvimento e as suas necessidades
(Hockenberry & Barrera, 2014; OE, 2018).

Devemos estar sensibilizados para as questdes relacionadas com a dor, a
histéria anterior de dor, com as medidas preventivas para a mesma e para o seu alivio
em todos os contextos de prestacdo de cuidados. A evidéncia cientifica demonstra
gue a gestado do medo associado a realizacao de procedimentos representa um dos
principais focos de atencao, constituindo uma intervencdo autbnoma de enfermagem
(Diogo, Vilelas, Rodrigues & Almeida, 2016).



O medo relacionado com a leséo corporal e dor sédo dos principais stressores
relacionados com os cuidados de saude em todas as etapas do desenvolvimento da
crianga, sendo por isso a gestdo do medo e da ansiedade um fator de especial atencéo
nos cuidados em pediatria. Os outros medos estéo relacionados com a separacao da
familia, a perda de controlo e o ambiente desconhecido (Sanders, 2014).

No ambito da gestdo emocional, antes da realizacdo de um procedimento por
exemplo, esta foi operacionalizada atravées de intervengdes como uma postura calma
e carinhosa, estar disponivel para a relagdo com o outro, esclarecer duavidas e
preparar adequadamente a crianga para os procedimentos, favorecer a expressao de
sentimentos, dar um refor¢co positivo e utilizar estratégias como a distracdo. Estas
intervencgdes permitem gerir as emogdes antecipadamente, diminuindo o medo e a
ansiedade.

Através da intervencdo em parceria com a mae durante o procedimento foi
possivel enquanto enfermeira, implementar e gerir, em parceria, um plano de saude,
promotor da parentalidade, negociando a participacdo da crianca e da mae em todo o
processo de cuidar, rumo a independéncia e ao bem-estar. Foi ainda relevante a
comunicacdo com a crianca e a familia, utilizando técnicas apropriadas a idade e
estadio de desenvolvimento e a cultura, a capacitagcdo da mae e o seu envolvimento
na realizacdo do procedimento, proporcionando conhecimentos e aprendizagens de
habilidades especializadas e individuais.

5 — Concluséo - Que mais poderia ter feito?

A Carta dos Direitos da Crianca Hospitalizada (1998) refere que os profissionais
de saude devem estar munidos de formacdo para atender adequadamente as
necessidades da crianca e familia (IAC, 2009), respondendo assim eficazmente as
guestdes relacionadas com o controlo da dor, ansiedade e medo.

A preparacdo da crianca e familia para a realizagcdo de determinado
procedimento € fundamental para evitar repercussdes negativas no desenvolvimento
da crianca e memorias negativas relacionadas com os cuidados de saude e nesta fase
estamos a negligenciar.

A ida a urgéncia € uma situacao geradora de stress, néo s6 para a crianga, mas
também para a sua familia, podendo causar danos psicologicos. Os enfermeiros
devem diminuir o impacto negativo deste stressor no hospital e promover a
continuidade do seu desenvolvimento. Esta pode-se constituir uma experiéncia

traumatica, independentemente da idade da crianca e pode traduzir-se na primeira



crise que esta tem de enfrentar (Merck & McElfresh, in Hockenberry, Wilson &
Rodgers, 2019).

Os enfermeiros tém a responsabilidade de atuar na avaliagdo, prevencédo e
controlo da dor. Ao considerarmos a dor como um stressor e um fator disruptor do
bem-estar da crianca e familia € fundamental que o enfermeiro reconheca a
importédncia da sua intervengdo de modo a transformar uma experiéncia
emocionalmente intensa, numa experiéncia positiva (Diogo, 2019).

Nesta situacdo podia ter investigado e questionado a mée sobre estratégias
para minimizar o impacto do procedimento, como o brincar e a distracdo com videos
ou musicas, para a crianca esquecer um pouco o seu medo e ansiedade.

A experiéncia da dor varia de acordo com as vivéncias prévias e o estadio de
desenvolvimento da crianga, contudo devemos adotar intervengdes de prevencao e
controlo da mesma. Em idade pediatrica, 0 medo altera a capacidade da crianca para
enfrentar as situacées diferentes e adversas. E perentorio atender & gestdo do medo
enquanto intervencdo de enfermagem, com o intuito de minimizar e evitar as
repercussdes negativas no desenvolvimento da criangca decorrentes dos medos
vivenciados durante os procedimentos (Diogo, Vilelas, Rodrigues & Almeida, 2016).
Atender a gestdo emocional € também promover a prestacdo de cuidados nédo
traumaticos, um importante pilar da filosofia de cuidados pediatricos (Hockenberry &
Barrera, 2014).

6 — Planear a acao - Se isto surgisse de novo o que é que faria?

Este momento de aprendizagem foi realmente significativo para mim, permitiu
gue conseguisse aplicar varias estratégias de comunicacédo com a crianga, ao colocar-
me ao nivel dela, ao dar-lhe tempo e espaco para se exprimir. Numa outra
oportunidade, procurarei estar ainda mais alerta para o discurso verbal e ndo-verbal,
mantendo sempre uma postura de disponibilidade, de escuta e de empatia que
favoreca o diadlogo e a colocacéo de questdes.

Numa outra oportunidade pretendo mobilizar outras estratégias nao
farmacoldgicas, como o brincar que permite preparar para o procedimento e, para
além disso, a crianca consegue exprimir os seus medos e experiéncias vividas (OE,
2013). Seria importante reforcar os ensinos a méae na gestdo da dor, visando a
participacdo e o envolvimento nas decisdes em relagdo as medidas utilizadas em
situacdes futuras, no sentido de capacitar e empoderar os pais de estratégias e

conhecimentos que diminuam a exposicao a stressores.



Os enfermeiros tém uma posicao privilegiada para intervir na prevencéo e no
controlo da dor, agindo de acordo com principios éticos, como a beneficéncia e a ndo
maleficéncia. Assim existe uma contribuicdo para a melhoria do bem-estar pessoal da
crianca e para a melhoria da pratica clinica, da qualidade de cuidados e dos ganhos
em saude (OE, 2013).

Numa futura situacdo, e de forma a intervir eficazmente junto da crianca é
importante reconhecer e identificar os principais medos caracteristicos nos varios
estadios de desenvolvimento infantil, s6 assim serd possivel o planeamento de
intervencdes adequadas e personalizadas a cada situacdo. O medo da dor é
manifestado pelas criancas de diferentes formas, devendo enfermeiros reconhecé-las
de modo a intervir de forma individualizada nas diferentes situagdes (Sanders, 2014).

O principal objetivo da enfermagem pediatrica é assistir a criancga e familia de
modo a obter e/ou manter a estabilidade do seu sistema, de forma a alcancar o estado
maximo de bem-estar, para que iSso possa suceder é necessario reduzir os fatores
de stress através de intervengBes intencionais (Neuman & Fawcett, 2011),
nomeadamente no que respeita a gestdo da dor e ansiedade na realizacdo de
procedimentos dolorosos (Diogo, Vilelas, Rodrigues & Almeida, 2016).

A intervencdo do EESIP ao longo da prestacdo de cuidados deve ser sempre
centrada na crianca e na familia, trabalhando em parceria com o objetivo de atingir o
mais elevado nivel de saude possivel (OE, 2018). Desta forma, € fundamental que os
enfermeiros tenham conhecimento sobre o desenvolvimento infantil e quais os medos
caracteristicos nas diferentes faixas etarias, s6 assim é possivel planear intervengées
para a gestdo dos medos (Karlsson, Rydstrom, Enskar & Englund, 2014).

No contexto de urgéncia, para além de aprofundar as competéncias no cuidado
técnico, importa realcar a aprendizagem sobre a gestdo emocional realizada com
dupla centralidade, pois tornei consciente a gestdo das minhas proprias emocoes e
geri também as emocdes da familia. O envolvimento emocional dos enfermeiros,
durante a prestacao de cuidados, obriga a uma regulacdo da disposicdo emocional
para cuidar, pois para gerir as emocdes dos clientes o enfermeiro deve,

primeiramente, gerir as suas proprias emocgdes.
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Pediatrica: “Alimentag¢ao no recém-nascido — Early Feeding Skills Verséo
Modificada (EFS-VM)”
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Introducéo

No ambito da unidade curricular Estagio com Relatorio e no decorrer do
ensino clinico no Servigo de Urgéncia Pediatrica (SUP) foi realizada uma sesséo
de formacao sobre alimentacao no recém-nascido (RN) — Escala Early Feeding
Skills Versdo Modificada (EFS-VM). A realizacdo desta formacéo surgiu apos
reunido com a enfermeira chefe do servico e a enfermeira orientadora (EO) onde
se identificaram as necessidades formativas da equipa de enfermagem em
relacdo as préaticas de promocédo das competéncias alimentares RN no SUP.

A alimentacdo tem papel fundamental em todas as etapas da vida,
especialmente nos primeiros anos, cruciais para 0 crescimento e
desenvolvimento da crianca. A avaliacdo das competéncias oromotoras para a
alimentacao oral é de extrema importancia para a introdugéo da alimentacao oral
com seguranca no RN e individualizando os cuidados (Crowe, Chang &
Wallace, 2016).

A existéncia de protocolos ou guidelines que orientam a pratica, € uma
mais-valia para auxiliar na avaliagdo das competéncias alimentares do RN e, por
conseguinte, permitir a obtencdo da prontiddo alimentar e a alta mais
precocemente. De ressalvar que a avaliacdo das competéncias alimentares é
uma intervencdo auténoma do enfermeiro?, pelo que podemos ter uma fungéo
facilitadora no momento de introdugéo da alimentacgéo oral.

Este trabalho inicia-se com a apresentacdo da pertinéncia desta sessao
de formacéo; de seguida é colocado o planeamento de sesséo; na terceira parte
sdo apresentados os resultados da avaliagdo da sessao; e, por ultimo, a
concluséo e as referéncias bibliograficas.

1 Sao intervengbes ‘“realizadas pelos enfermeiros, sob sua Unica e exclusiva iniciativa e
responsabilidade, de acordo com as suas respectivas qualificagcbes profissionais, seja na
prestacéo de cuidados, na gestéo, no ensino, na formac¢ao ou na assessoria, com 0s contributos
na investigacdo em enfermagem” (artigo 9° REPE)
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1. Justificacao da sesséao de formacéao

A alimentacédo oral segura requer maturidade e prontiddo para coordenar a
succgdao, a degluticéo e a respiracéo para evitar aspiragdes e comprometimento
respiratério (McGuire, 2015; Harding, 2009). Na preparacdo do RN para o inicio
da alimentacdo oral, é necessario que o RN apresente sinais de estabilidade
fisioldgica, neuroldgica e comportamental, devendo esta intervencdo ocorrer
num ambiente seguro, utilizando medidas de suporte adequadas (Curado, 2016).

As competéncias na alimentacdo oral séo definidas pelos profissionais de
saude como a capacidade do RN para organizar e coordenar as fungdes oro-
motoras de forma a consumir, eficientemente, calorias. No entanto, estas
competéncias envolvem também a capacidade do RN para: se empenhar e
manter-se empenhado nesta tarefa; organizar oS movimentos oro-motores;
coordenar a degluticdo com a respiracdo e; manter a estabilidade fisioldgica
(Thoyre, Shaker & Pridham, 2005).

A EFS-VM permite a avaliagdo das competéncias alimentares quando se
adapta o RN na mama ou se oferece o biberon, permite a avaliagdo das
competéncias alimentares de RN prematuros e de termo até as 52 semanas de
idade corrigida e permite que os pais, depois de devidamente ensinados, possam
participar na prestacdo dos cuidados e na aplicacdo da escala. Esta escala
pretende ser uma lista de verificacdo que tem como objetivo padronizar a
avaliacdo de competéncias de alimentacdo nos RNPT, facilitar o
desenvolvimento de intervencdes individualizadas e uniformizar a linguagem na
equipa de enfermagem. Foi validada por investigadores da area e enfermeiros
peritos em neonatologia (Thoyre, Shaker & Pridham, 2005). A aplicacdo da
escala EFS-VM permite que se identifiquem as competéncias e as dificuldades
do RN para que se possam planear intervencdes e avaliar a sua eficiéncia.

A intervencdo do enfermeiro € fundamental para que a aquisicdo e
manutencdo das competéncias alimentares do RN seja realizada de forma
uniforme e por toda a equipa, baseada na melhor evidéncia cientifica disponivel.
Neste campo de estagio a promog¢do da alimentagdo oral ndo segue nenhum
protocolo de intervencao, pelo que juntamente com a enfermeira-chefe e a EO,
consideramos pertinente a realizacdo desta formacéo, com foco nos sinais de

prontidao alimentar e na promocao de uma experiéncia positiva para o RN.



E fundamental que os profissionais de satide possuam um conhecimento
aprofundado sobre o desenvolvimento das competéncias da alimentacéo oral de
RN, a fim de otimizar a seguranca na administracao do leite e capacidade na
transicéo eficiente para a alimentacao oral (Lau, 2016).



2. Planeamento da sesséao de formacao

Tema: Alimentacdo no Recém-nascido — Escala Early Feeding Skills
(EFS-VM)

Destinatarios/Populacdo Alvo: Equipa de enfermagem do Servico de
Urgéncia Pediatrica

Data: 30 de novembro de 2021 Horario da sesséo: 15:00 as 15:30 horas

Via: ZOOM

Formador: Inés Quental, estudante do 12° Curso de Mestrado em
Enfermagem na area de Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatria na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.

Enfermeira Orientadora: Enfermeira Especialista em Saude Infantil e
Pediatria T.

Professora Orientadora: Professora Doutora Maria Teresa Magao

Objetivos:
e Descrever os sinais de prontidao alimentar do recém-nascido (RN);
e Apresentar a escala EFS-VM,;
e Sensibilizar a equipa de enfermagem sobre as principais intervengdes para a
promocao das competéncias alimentares do RN;
e Promover a reflexdo sobre praticas de promocdo das competéncias

alimentares do RN na urgéncia pediatrica.

Método Pedagdgico: Expositivo, interrogativo, demonstrativo e ativo.



Servigo Servico de Urgéncia Pediatrica

Designacéao da | Alimentacdo no Recém-nascido — Escala Early Feeding

formacéao Skills (EFS-VM)

Objetivos e Descrever os sinais de prontiddo alimentar do
recém-nascido (RN);

e Apresentar a escala EFS-VM;

e Sensibilizar a equipa de enfermagem sobre as
principais intervencfes para a promocdo das
competéncias alimentares do RN;

e Promover a reflexdo sobre praticas de promocao
das competéncias alimentares do RN na urgéncia
pediatrica.

Conteudos e Competéncias para alimentacao oral e os sinais de

programaticos

prontidao alimentar dos RN;
e Aplicacdo da Escala EFS-VM;
e Intervencbes de enfermagem promotoras das

competéncias alimentares no cuidado ao RN.

Destinatarios

Equipa de enfermagem do Servico de Urgéncia

Pediéatrica
Formadora Enf2 Inés Quental (estudante do 12° Curso de
Mestrado em Enfermagem na Area de Especializac&o
de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica)
Métodos Expositivo, interrogativo, demonstrativo e ativo

pedagdgicos

Avaliacéao Questionario de avaliacao
Data 30 de novembro de 2021
Horario 15h -15h30 (30 minutos)

Local Servigco de Urgéncia Pediatrica




3. Resultados da avaliacdo da formacéao

A sessao de formacéo foi divulgada com 6 dias de antecedéncia, tendo
decorrido presencialmente. A equipa de enfermagem do SUP é composta por 24
enfermeiros e participaram na formacao 5 enfermeiros (cerca de 21%).

No final da sesséo de formacao foi entregue as enfermeiras que estiveram
presentes um documento de avaliacdo da acao de formacédo. A escala utilizada

foi a seguinte:

1 2 3 4 5 N/A

Insuficiente | Suficiente Bom Muito bom Excelente N&o aplicavel

A maioria dos participantes considerou a sessao de formacao relevante e
pertinente para a prestacédo de cuidados ao RN que recorre ao SUP, contudo
nos comentarios e sugestdes referentes a formacao foi referido que esta poderia

ter sido realizada via online para chegar a mais elementos da equipa (Gréfico 1).

Importancia e utilidade Adequacio da duragdo da Efetividade das
do tema para a realizagao sessao metodologias de
das suas atividades aprendizagem utilizadas

Grafico 1 — Avaliacédo da sessao de formacao em geral

A maioria dos formandos considerou ao nivel do muito bom/excelente a
qualidade da abordagem do tema e em conformidade com o nivel de

conhecimento da equipa (Gréfico 2).




Conformidade do Qualidade da abordagem Utilidade e organizagao
contetido com o seu nivel ao tema dos materiais de apoio
de conhecimento atual pedagdgico utilizados e

. distribuidos

Grafico 2 - Avaliagéo do contetdo da sessao de formagéo

Por fim, como evidenciado no Gréfico 3, foi undnime a consideracao de
excelente quanto a forma clara e precisa como os conteudos da sessdo de

formacéao foram lecionados e o dominio do tema por parte da formadora.

Dominio demonstrado Exposicao clara e precisa Motivacdo e incentivo a
participagao

Grafico 3 — Avaliacédo do formador
Legenda:
M Excelente
= Muito bom

= Bom



4. Concluséo

Neste SUP foi possivel verificar que um dos principais motivos de
recorréncia a urgéncia se prende com a dificuldade na alimentacdo do RN, pelo
gue se tornou importante a formacéao para promover a reflexdo sobre as praticas
de promocao das competéncias alimentares no RN. Ao longo da formacéo foram
também destacadas intervenc¢des, ndo s6 para a promo¢ao e manutencao das
competéncias alimentares, mas também para a descricdo dos sinais de
prontiddo alimentar do RN.

Esta avaliacdo das competéncias alimentares pode ser realizada com a
utilizacdo de escalas como a EFS-VM, que era desconhecida pela maior parte
dos enfermeiros da urgéncia. Apesar da formacao so6 ter contado com a presenca
de 5 elementos, ao longo do estagio fui sensibilizando a equipa de enfermagem
para a existéncia desta escala e da importancia da sua utilizacdo na pratica para
a melhoria dos cuidados. Para além disso, € uma escala que esta acessivel no
sistema informatico do hospital.

A realizacdo desta sessdo de formacdo permitiu também a reflexdo e
discusséo em equipa sobre a promocéo do desenvolvimento harmonioso do RN,
através da promocdao da consisténcia das intervenc¢des de enfermagem no que
respeita a alimentacdo do RNPT ou de termo.

A partilha de conhecimentos baseados na evidéncia cientifica € uma das
competéncias do Enfermeiro Especialista que “colabora na concegdo e
operacionalizacdo de projetos institucionais na area da qualidade e participa na
disseminagdo necessaria a sua apropriagao” e “Responsabiliza-se por ser
facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho, na area da especialidade”
e (Regulamento n.° 140/2019, p. 4744-50), contribuindo para o desenvolvimento

profissional e pessoal dos enfermeiros.
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Anexo | —Escala de Observacao das Competéncias precoces na
Alimentacédo Oral (EFS-VM)
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Crianga Data

Observador

OBSERVAGAO DAS COMPETENCIAS PRECOCES NA ALIMENTAGAO ORAL

EFS - Versdao modificada

‘ \0 ORAL Imentagso :
Consegue manter o corpo numa postura fletida ¢/maos/bracos a linha média. Sim Nao
Estadio de alerta. Sim  Nic
Demonstra energia para se alimentar — mantém tonicidade muscular e postura fletida durante a observagdo. Sim Nao
(Oferecer chucha ou dedo) A atengo estd dirigida 3 mamada — a crianga procura a mama/tetina ou abre a boca prontamente. Sim Nio
Linha basal de saturacdo de Oz > 93% Sim Nao

Capacidade em organizar o funcionamento Oro-Motor

1. Abre a boca prontamente quando a mama/tetina toca os labios no
inicio de cada surto.

Abre a boca
e algumas
s

prontamer

v

Nunca abre a boca
prontamente

2. Alingua descai para receber a mama/tetina do biber&o no inicio da
alimentagdo.

A lingua descai todas a

vezes

A lingua descai algumas

vezes

A lingua nunca descai

3. Imediatamente apds a introdugdo da mama/tetina, a sucgdo da
crianga estd organizada, ritmica e suave. (A sucgdo organizada tem um
padrao de um surto de sucgdo — pausa. Na suc¢io desorganizada a
crianga trinca ou cerra o maxilar, retrai a lingua ou empurra a
mama/tetina com a lingua)

A sucgdo estd organizada

algumas vezes

A succao nunca esta

anizada

4. Assim que a alimentag3o estd a decorrer, mantém um padrio de
sucgdo suave e ritmico (ver descricdo em cima)

e estabilidade

e consisténcia

Incapacidade em manter

a sucgdo organizada

S. A pressdo da sucgdo é constante e forte (i.e., chupa com vigor e a um

boca. (i.e. ndo se baba)

a-se estabilidade Alguias succtas dibel Sucgdo frequentemente
2UMas sucgoes debeis
ritmo constante). onsisténcia . % débil
6. Empenha-se em fazer surtos de sucgdo prolongados (7 a 10) sem Semsuctoside sucidb
apresentar sinais de stress ou instabilidade fisiolégica e/ou uma Faz sempre surtos de Alguns surtos de sucgac < i )H“ m‘("‘ ke
resposta cardiorrespiratéria adversa ou negativa (os sinais de stress sucgdo longe n sinais longos sem sinai: ,"r_(‘:"rw"gul‘j'm‘j‘: -
incluem o franzir das sobrancelhas, olhar preocupado, afastamento da de stress stress e ‘Wd'u d: i oy
mama/tetina, etc.) RS
7. Alingua mantém contacto constante com a mama/tetina — nio o 1a:clie Al deeiaii Sons frequentes de
. : .- Jem som de clique 8 S sons de ¢ e
desliza da mama/tetina e ao fazer a sucgdo ouve-se um som de clique } > clique
Capacidade em Coordenar a Deglutigdo
8. Gere os fluidos durante a degluti¢do sem os perder pelos cantos da . 3 Frequente perda de
perda de liquid Alguma perda de liquido

quido

9. Ossons faringeos sdo limpos — ndo se ouve o gorgolejo criado pelo
liquido no nariz ou faringe.

Sem sons de gorgolejo

Alguns sons de gorgolejo

Frquentes sons de

gorgolejo

10. A degluticdo é suave — sem esforgo para engolir.

Suaves degluticbes

Algumas deglutig

com dificuldade

Frequentes degluticdes
om difi

dade

11. Uma simples degluticdo assimila o “bdlus” da sucgdo — N3o sdo
necessdrias mltiplas degluticdes para esvaziar os fluidos para a
garganta.

3s deglut

para o mesr

bélus

Algumas
multipl

luticoes

ara

mesmo

bolus’

Frequentes deglutig
multiplas para o me
"bolus”

sSMao

12. Tosse ou sons de engasgamento.

Nenhum evento

’elo menos um evento

observado

Dois ou mais eventos
observados

Capacidade em Manter a Estabilidade Fisiolégica

13. Cerca de 30s depois de iniciar a alimentagdo a saturacdo de O»
estabiliza e ndo ha sinais de stress.

Comecam a tornar-se

Ndo se observa

14. Interrompe a sucgo para respirar. O prestador de cuidados n3o tem
que interromper a mamada para a crianga respirar.

Comegam a emergir

slgumas capacidades

terro:

maioria das v

N3o interrompe a sucgdo
por si para respirar

©2002 Thoyre Revised 10/26/16

Page 1




respiratérios completos

15. Quando interrompe a sucg3o para respirar, observam-se varios ciclos

16. A crianga péra para respirar antes de comegar a demonstrar sinais de
stress. (sinais de stress observados incluem: franzir das sobrancelhas, fe surgire
olhar preocupado, afastamento da mama/tetina, etc.).

de stress

17. Sons respiratdrios limpos — sem roncos (expiragdo prolongada, glote
parcialmente encerrada na expiracdo).

equentes

18. Sons respiratérios limpos — sem sinais de estridor que sugerem uma
passagem de ar restrita no canal.

Estridor frequente

19. Adejo nasal e/ou alteragdo da cor (palidez).

o nasal e/ou
nasal e/

a asa do nariz
frequente

20. Utilizagdo dos musculos acessorios na respiragdo (e.g. elevagdo do Nunca ha utilizacdo
queixo, cabega para trds, retragdo e tiragem).

Utilizagdo dos musculos
ssorios

frequentemente

ic Utiliz ull

acessorios esporadica

21. Alteragdo da cor durante a alimentag3o (e.g. palidez e cianose Nunca ha alteragao da Alteragdo da cor
peribocal e/ou periorbital). r frequente
22. Descida da saturagdo de O: abaixo dos 90%. a Qcasional Frequ

Tolerancia a Ali

tagdo Oral (

adio e tonus predominante durante a mamada)

Estadio predominante

Alerta ¢

almo

Son

predominante

Ténus muscular Corpo

media

Tdnus inconsistente ou

varidvel

Adormecido Rabugento/chorar
Al a tonicidade mas Tonus débil ou ausente;
ligeiramente hipotonico flacido, com pouca vitalidade

I

Tolerédncia a Alimentag3o Oral (durante os primeiros cinco minutos apés a mamada)

Estddio predominante Alerta calmo Sonolento Adormecido Rabugen
Ténus muscular Corpo fletido com bragos 4 us Inconsistente ou guma tonicidade mas Tonus débil ou ausente
predominante linha media variave ligeiramente hipotonico flacido, com pouca vitalidade
Descritores da Mamada:
% de 0 antes da refei¢do durante a refeigdo
Habilidade all % B ida ao longo da refeiga h d arefeigdo O piorou durante a alimentagdo
Alimentado com SOG/SNG: Sim/Ndo  Tipo de tetina usada Duragdo da { ) Volume istrad mil

Posigdo: Deitado O Decubito lateral O

Semi-levantado, frente O

Agoes de suporte utilizadas

Suporte oral oferecido: Avaliagdo da Tolerdncia
da crianca — aumento do fluxo

Acdes passivas que ndo sdo de apoio ao
desenvolvimento

O Reposicionamento

O Apoiou o maxilar

Mobilizou o maxilar para cima e para baixo

O Deixou repousar a crianga

O Apoiou a base da lingua

Rodou a tetina para incentivar a mamada

O Re-acordou a crianga

O Apoiou as bochechas

Apertou as bochechas de forma ritmica

O Usou tetina de baixo fluxo

Apertou a tetina para encorajar a crianga a mamar

O Regulou o fluxe

Introduziu e retirou a tetina para o encorajar a mamar

O Colocou a eructar vérias vezes

Pri

iniciais na
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Apéndice Il — Divulgagéo da Sessédo de Formacéao



ESEL").

SESSAO DE FORMAGAO NO SERVICO DE URGENCIA PEDIATRICA

ALIMENTACAO NO RECEM-NASCIDO

ESCALA EARLY FEEDING SKILLS —VM

Destinatarios:

. Equipa de enf doSUP
Lisboa, 30 novembro 2021 quipadeeniermagem do

15h-15h30

Formadora:

Enf.2 Inés Quental



Apéndice Il — Apresentacao PowerPoint da Sessdo de Formacéo



alMestrado em Enfermagem:

am Saude Infantil e Pediatria

Alimentacao no recém-nascido
Escala EFS - VM (Early Feedings Skills)

Destinatarios:
Equipa de enfermagem do SUP

Formadora:
Inés Quental n® 3418

Conteudos da sessao

( Objetivos
(' Competéncias para alimentacao oral
( ) Sinais de prontidao alimentar

{  Apresentacado da escala EFS-VM

(| Consideracgdes finais

https://www.rwjbh. /] city-medical-c: ive-care-unit/




Objetivos da sessao

Descrever os sinais de prontiddo alimentar do recém-nascido
(RN);

:> Apresentar a escala EFS-VM;

Sensibilizar a equipa de enfermagem sobre as principais
intervengdes para a promogdo das competéncias alimentares
do RN;

Promover a reflexdo sobre prdticas de promogdo das
competéncias alimentares do RN na urgéncia pediatrica.

Competéncias para a alimentacao oral

IG, Prontida Interesse e
estabilidade, :“on 1dao mensagens
peso ... alimentar do RN

McGuire (2015)

Competéncias para a introducio
da alimentacgao oral

Estado de

alerta Organizacao Coordenacao @ Estabilidade

Thaoyre (2005)
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Sinais de prontidao alimentar

Sinais de Prontidéo Alimentar:

e Estado alerta;

o Reflexo de busca/Movimentos de procura;

e Movimento de méos a boca; _ \“, S |
e Sucgao na mdo ou na lingua; \i p ";j
e Espreguicar. »'

Bt Aurmamas. com be fauah-s0 s -medbores-poikoes.

(McGrath & Braescu, 2004) o

Estes sinais, se ndo sao prontamente atendidos, podem evoluir para dois estados:

Irritabilidade: Sera necessario acalmar o bebé e promover a sua organizag&o.
Sonoléncia: Sera perdida a oportunidade de estimulagéo oral.

Apresentacao da escala EFS-VM

A EFS-VM é um instrumento que permite uma observagao geral e especifica sistematizada
das competéncias precoces dos RNPT para a alimentagdo oral e facilita a tomada de
decisdo dos cuidadores.

Curado, M.A.S., Maroco, J.P., Vasconcellos, T., Gouveia, L., Thoyre, S. (2017).

Com uma escala de avaliagdo de competéncias, cientificamente validada para a
populagdo portuguesa, a avaliagdo e intervencdo individualizada ao RN ndo sé traz

beneficios na transicao para a alimentagdo oral, como uma maior satisfagdo e seguranga

dos profissionais e cuidadores.
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Apresentacao da escala EFS-VM

Escala de observagdo de competéncias precoces na alimentagdo oral

Desenhada para padronizar a avaliagcdo das competéncias
( do RN na alimentagdo oral

Facilitar o desenvolvimento de
intervencdes individualizadas

- \Pode ser usada em RN alimentados por mama ou tetina.
\ Desde a primeira alimentacdo oral até as 52 semanas idade corrigida.

Curado, M.AS., Maroco, ).P., Vasconcellos, T., Gouveia, L., Thoyre, 5. (2017)

Apresentacdo da escala EFS-VM

N
\/ |
v

~

e Preparacdo do RN para iniciar a alimentacdo oral.

* Competéncias durante a alimentagdo oral

* Recuperagdo e tolerdncia apés alimentacao oral

Thoyre (2005)
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Apresentacao da escala EFS-VM

PREPARACAO PARA A ALIMENTAGAO ORAL (Imediatamente antes de iniciar a
alimentacao)

Consegue manter o corpo numa postura fletida ¢/maos/bragos a Sim Ndo
linha média.

Estadio de alerta. Sim Nao
Demonstra energia para se alimentar — mantém tonicidade Sim Ndo

muscular e postura fletida durante a observagao.

(Oferecer chucha ou dedo) A atengdo esta dirigida a mamada —a Sim Nao
crianga procura a mama/tetina ou abre a boca prontamente.

Linha basal de saturacdo de 02 >93% Sim Ndo

Curado, M.AS., Maroco, ).P., Vasconcellos, T., Gouveia, L., Thoyre, 5. (2017)

Apresenta¢ao da escala EFS-VM

Capacidade para Capacidade para

Capacidade para

organizar o manter a
g coordenar a -
funcionamento . estabilidade
degluticdo e e
oro-motor fisiologica

7 itens

Curado, M.AS., Maroco, ).P., Vasconcellos, T., Gouveia, L., Thoyre, 5. (2017)
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Apresentacao da escala EFS-VM

1. Abre a boca prontamente quando a mama/tetina toca os labios no
inicio de cada surto,

2. Alingua descai para receber a mama/tetina do biber3o no inicio da
alimentag3o.

3. Imediatamente apos a introdug3o da mama/teting, a pucgdo da
crianga esta organizada, ritmica e suave. (A sucgao organizada tem um
padrao de um surto de sucgdo — pausa. Na sucgdo desorganizada a
crianga trinca ou cerra o maxilar, retrai a lingua ou empurra a
mama/tetina com a lingua)

4. Assim que a alimentagdo estd a decorrer, mantém um padrdo de
succdo suave e ritmico (ver descricdo em cima)

o

5. A pressdo da sucgdo & constante e forte (i.e., chupa com vigor e a um

ritmo constante).

6. Empenha-se em fazer surtos de sucg3o prolongados (7 a 10) sem
apresentar sinais de stress ou instabilidade fisioldgica e/ou uma
resposta cardiorrespiratdria adversa ou negativa (os sinais de stress
incluem o franzir das sobrancelhas, olhar preocupado, afastamento da
mama/tetina, etc.)

7. Alingua mantém contacto constante com a mama/tetina — ndo
desliza da mama/tetina e ao fazer a sucgao ouve-se um som de clique

Thoyre S., Shaker, C. Pridham K. (2002) traduzido por Curado, M.A.S., Vasconcellos, T., Marques, L. (2014)

Apresentacao da escala EFS-VM

Fig 1. Abre a boca quando a mama
toca os labios

Fig 2. Reflexo de busca

hitps://parto.amamentanet/s-pega/
hetps//www.youtube.com/watchv=QXGuGKLS 7xo&ab_channel=RegisteredNurseRN
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Apresentacgao da escala EFS-VM

Suck vs. Swallow

Fig 3. Dificuldade na alimentagdo oral Fig 4. Sucgdo vs. degluticdo

https:/ fwww.youtube.com /watchPv=Wg-k-BIGOr0& sb_channei=GlobalHealthMediaProject
https:/ www.youtube.com/watchv=0gUNMKOlonU&ab_channei=SickKidsinteractive

Apresentacgao da escala EFS-VM

8. Gere os fluidos durante a degluticdo sem os perder pelos cantos da Car o e :  nerda de Ko Frequente per
boca. (i.e. n3o se baba) s g * ' liquid

9. Os sons faringeos s3o limpos — n3o se ouve o gorgolejo criado pelo )
liquido no nariz ou faringe. i szl g > s zorgolej

10. A degluticdo ¢ suave — sem esfor¢o para engolir saves degluticde e e o A

11. Uma simples degluti¢3o assimila o “bélus” da sucgdo - Nio sdo Todas as deglutices 55 Algumas degluticde Freq
necessarias maltiplas degluticdes para esvaziar os fluidos paraa (nicas para o mesmc multiplas para o mesmo iltiplas para es
garganta, bélu bol §

12, Tosse ou sons de engasgamento.

Thoyre S., Shaker, C. Pridham K. (2002) traduzido por Curado, M.A.S., Vasconcellos, T., Marques, L. (2014)
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Apresentacao da escala EFS-VM

13. Cerca de 30s depots de iniciar a alimentagio a saturagio de Oy Observa-se estabilidade Comegam a tor
estabiliza & nio hd sinais de stress. @ consisténci

14. Interronipe & suceBo para respirar. O prestader de cuidadas nde tem
que interramper a mamada para a crianga respirar,

15. Quando interrompe a succdo para respirar, observanm-se varios ciclos
respiratorios completos

16. A crianga para para respirar antes de comegar a demonstrar sinaks de Péra para respirar ant e
stress. [sinais de stress observados incluem: franzir das sobrancelhas, de pirerm sinais de peara r
alhar preccupado, afastamento da mama/tetina, etc. | tre irgirem sinai o stre

17 Sons respiratrios limpos — sem rencos (expiragdo prolengada, glote
parcialmente sncerrada na expiragia).

18, Sons respiratarios limpos — sem sinais de estridor que sugerem uma
passagem de ar restrita no canal,

19. Adejo nasal e/ow alteragio da cor (palides).

20. Unilizag 3o dos misculos scessonios na respiragio (e.g. elevagio do Nunca hi utilizagso Lt 3o dhos 1 |
queixo, cabega para tréds, retragio o tiragem]. miisculos acessdrios IS Oros o irdic

21 Alteracio da cor durante a alimentagio (e.g. palidez e cianose Mur ) !
peribocal efou periorbital), cor poridica fraqus

22. Descida da saturagio de 0y abaixo dos 90%. Nunca Oca Freque
Thoyre 5., Shaker, C. Pridham K. (2002) traduzido por Curado, M.A.5., Vasconcellos, T., Margues, L. (2014)

Apresentacao da escala EFS-VM

Taolerdncia a Alimentacdo Oral (estddio e ténus predominante durante a mamada) |

Estadio predominante Alerta calmo 5

Tiris musedilar Corpo fletido com bracos 3 Ténus inconsistente o
predominants nha média ar

Estidio predominante Alerta calmo Sonalento Adormecid Ral

Tanus muscular Carpo fletida com brag Téimus i
predominante

Thaoyre 5., Shaker, C. Pridham K. {2002) traduzido por Curado, M.A.S., Vasconcellos, T., Margues, L. (2014)




Apresentacao da escala EFS-VM

Sp02 antes e durante a mamada

Mantida
Habilidade alimentar Melhorou
Piorou
Alimentado com SOG/SNG
Tipo de tetina usada
Outros...

Duracdo da refeicao

Volume administrado

Deitado
Posicdo Lateral

Semi levantado

Thoyre S., Shaker, C. Pridham K. (2002) traduzido por
Curado, M.AS., Vasconcellos, T., Marques, L. (2014)

Apresentacao da escala EFS-VM

AcOes de suporte
utilizadas

Suporte oral oferecido:
Avaliagdo da Tolerdncia
da crianga — aumento do
fluxo

Reposicionamento

Deixou repousar a
crianga

Apoiou o maxilar

Apoiou a base da lingua

Re-acordou a crianga

Apoiou as bochechas

Usou tetina de baixo
fluxo

' Regulou o fluxo

Colocou a eructar varias

vezes

Thoyre 5., Shaker, C. Pridham K. (2002) traduzido por Curado, M.A.S., Vasconcellos, T., Marques, L. (2014)




Apresentacao da escala EFS-VM

Intervencoes passivas que nao sao de apoio ao
. desenvolvimento

Mobilizou o maxilar para
cima e para baixo

Rodou a tetina para
incentivar a mamada

Apertou as bochechas de
forma ritmica

Apertou a tetina para
encorajar a crianga a mamar

Introduziu e retirou a tetina
para o encorajar a mamar

Thoyre 5., Shaker, C. Pridham K. (2002) traduzido por Curado, M.A.S., Vasconcellos, T., Margues, L. (2014)

Apresentacao da escala EFS-VM

Uma alimentag¢do que dure mais de 20-25 minutos, pode demonstrar niveis
de desempenho pouco adequados

A escala EFS-VM elabora um perfil de competéncias alimentares, ndo se deve
categorizar a criangal

Thoyre 5., Shaker, C. Pridham K. (2007}
traduzido por Curado, M.AS., Vasconcellos,
T., Marques, L. (2014)
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Videos exemplificativos

https://www.youtube.com/watch?v=6)-HNOJeLuQ&ab_channel=Dr.Brown¥27sMedical

Videos exemplificativos
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Consideracoes finais

+/ 0 sucesso da alimentacdo oral, depende dos cuidados individualizados e
centrados nas mensagens que transmite e na criagao de um ambiente seguro e
promotor de experiéncias positivas;

/A existéncia de protocolos ou guidelines que orientam a pratica, € uma mais-
valia para auxiliar na avaliagdo das competéncias do RN;

v/ 0 sucesso da alimentagdo oral vai influenciar de forma positiva o
desenvolvimento e crescimento e, por conseguinte, permitir a obtencao da
autonomia alimentar e a alta precoce;

+/ Basear a atuacdo da pratica de enfermagem na evidéncia cientifica;

+/ Atuacdo e linguagem uniforme entre pares.

Questoes

20



Referéncias bibliograficas

sAmaizu, S. S. (2008). Maturation of oral feeding skills in preterm infants. Acta Poediatrica, 97(1), pp. 61-67.
doi:10.1111/j.1651-2227.2007.00548.x

«Curado, M. AS., Maroco, J.P., Vasconcellos, T., Gouveia, L., Thoyre, S. (2017). Validacdo para a populacdo
portuguesa da Escala de Observagdo de Competéncias Precoces na Alimentacdo Oral. Revista de Enfermagem
Referéncia IVa Série, Edicdo No 12, pp. 131- 142. doi.org/10.12707/RIV16070

«Harding. (2009). An evaluation of the benefits of non-nutritive sucking for premature infants as described in the
literature. Archives of Disease in Childhood , 94(8), pp. 636 - 640. doi:10.1136/adc.2008.144204

sHewitt-Taylor, J. (2004). Clinical guidelines and care protocols. Intensive and Critical Care Nursing, 20(1), pp. 45-
52. doi:10.1016/j.iccn.2003.08.002

eJacqueline M. McGrath, A. V. (2004). State of the science: feeding readiness in the preterm infant. The Journal of

perinatal & neonatal nursing, 18(4), pp. 353 - 368. doi:10.1097/00005237-200410000-00006

Referéncias bibliograficas

sLau, C. (2016). Development of infant oral feeding skills: what do we know? The American Journal of
Clinical Nutrition, 103(2). doi:10.3945/ajcn.115.109603

«Lise Bakker, B. ). (2020). Oral-feeding guidelines for preterm neonates in the NICU: a scoping review.
Journal of Perinatology: official journal of the California Perinatal Association, 41(1), pp. 140-149.
doi:10.1038/s41372-020-00887-6

«McGuire, J. W. (2015). Responsive versus scheduled feeding for preterm infants. Cochrane Database Syst
Rev, 31(8). doi:10.1002/14651858.CD005255.pub4d

«Pados, B. F. (2016). Assessment Tools for Evaluation of Oral Feeding in Infants Less. Adv Neonatal Care,
16(2), pp. 143 - 150. doi:10.1097/ANC.0000000000000255.

«Phillips, L. A. (2013). The Neonatal Integrative Developmental Care Model: Seven Neuroprotective Core
Measures for Family-Centered Developmental Care. Newborn and Infant Nursing Reviews, 13(1), pp. 9 - 22.
doi:10.1053/j.nainr.2012.12.002

«Thoyre, S. M., Pridham, K. F., & Shaker, C. (2005). The early feeding skills assessment for preterm infants.
24(3), 7-16.

«Thoyre, S. M., Shaker, C. S., & Fuller, K. (2018). Psychometric Properties of the Early Feeding Skills

Assessment Tool. Original Research, 18(5), 13-18.

21



Apéndice Il — Questionario de avaliacdo da sessao de formacao
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AVALIACAO DA SESSAO DE FORMACAO

Por favor, assinalar com um X a resposta que considera mais adequada de

acordo com a seguinte escala:

1 2 3 4 5 N/A
Insuficiente | Suficiente Bom Muito bom Excelente N&o aplicavel
1. Sessdao de formacéo em geral |1 2 3 4 5 N/A

a. Importancia e utilidade do tema para
a realizacao das suas atividades

b. Adequacéo da duracao da sessao

c. Efetividade das metodologias de
aprendizagem utilizadas

2. Conteddo da sessao de|l 2 3 4 5 N/A
formacéo

a. Conformidade do conteddo com o
seu nivel de conhecimento atual

b. Qualidade da abordagem ao tema

c. Utilidade e organizacdo dos materiais
de apoio pedagdgico utilizados e
distribuidos

3. Formador 1 2 3 4 5 N/A

a. Dominio demonstrado

b. Exposicéo clara e precisa

c. Motivacao e incentivo a participacao

Muito obrigada!
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Apéndice VII — Entrevista a Enfermeira Perita da Unidade de Cuidados

Intensivos Neonatais



Entrevista a Enfermeira Perita da Unidade de Cuidados

Intensivos Neonatais

No ambito do projeto de mestrado em Enfermagem na éarea de
Especializacdo de Saude Infantil e Pediatria, realizei uma semana de estagio de
observacgéo na unidade de Neonatologia de um Hospital Central onde é aplicada
a EFS-VM. Este estégio teve como principal objetivo a observagéo das préticas
de cuidados de enfermagem ao RNPT ou RN de termo com dificuldades na
alimentacdo e que necessita adquirir competéncias alimentares para obter
autonomia alimentar.

Uma das principais atividades desenvolvidas neste periodo, foi a
realizacdo de uma entrevista exploratéria a uma das enfermeiras peritas que
colaborou na validacdo da escala para a populacdo portuguesa e € uma das
enfermeiras responsaveis pela sua implementacdo na unidade e da formacao
realizada para promover a aquisicdo das competéncias alimentares dos RN.
Através da entrevista procurei compreender a importancia da aplicacdo da
escala na prética dos cuidados ao RN, as principais diferencas sentidas desde
que comecaram a utilizar a escala na préatica de cuidados de enfermagem e as
principais dificuldades relatadas pela equipa na execugcao da mesma.

A primeira questao estava relacionada com a utilidade e importancia
deste instrumento de avaliacdo na pratica de enfermagem numa UCIN. A
enfermeira perita na aplicacdo da escala destaca a importancia da utilizacao da
escala, ndo s6 nos RNPT quando séo alimentados a mama ou no biberdo, mas
também nos RN de termo com dificuldades na motricidade oral. A aplicacdo da
escala permite a realizacdo da avaliacdo das competéncias precoces durante a
alimentacao oral, através de um instrumento de avaliagao estruturado e validado
para os nossos RN, esta escala pretende também ser um apoio as intervencdes
na alimentacdo do RN e permite a compreensdo e o acompanhamento da
evolucdo em relacdo as competéncias oromotoras. Para além disso, a
enfermeira destacou ainda a importancia da escala para a uniformizacdo dos
cuidados em relagéo a introducéo da alimentacé&o oral.

Com a evolugéo dos cuidados prestados em neonatologia, principalmente

aos RNPT, esta escala adquire um papel crucial no seu neurodesenvolvimento



e pode influenciar o desenvolvimento e a aquisicdo das competéncias
oromotoras.

A Enfermeira refere ainda que a escala veio servir de base para os
ensinos realizados aos pais, uma vez que passou a funcionar como um
instrumento estruturado para transmitir informacdes aos pais em relacdo a
alimentacéo. Para os prestadores de cuidados, tanto para os enfermeiros como
para os pais, a utilizacado desta escala nho momento da alimentacédo permite a
administracao da alimentacédo por biberdo de forma mais segura, tornando esta
experiéncia mais positiva.

A segunda questdo esta relacionada com as principais diferencas
sentidas nos cuidados na UCIN com a utilizacdo da escala. A escala comecgou a
ser utilizada, nesta unidade, desde 2014 e a Enfermeira participou neste
processo desde o incio. A principal diferenca prende-se com o estabelecimento
de uma linguagem comum guanto as competéncias de alimentacao oral dos RN,
facilitando ndo s6 a comunicacao entre profissionais de saude, mas também com
0s pais. A forma como os enfermeiros comecgaram a transmitir informacdes em
relacdo a alimentacdo do RN na passagem de ocorréncias comegou a seguir
este instrumento estruturado.

De destacar o momento da passagem de turno, para a discussao do plano
de cuidados delineado para o RN e para a avaliagéo das intervencgoes realizadas,
com a utilizacdo da escala é possivel compreender e identificar as necessidades
especificas de cada RN, acompanhar a evolucédo das competéncias ao longo do
seu desenvolvimento e vigiar alteracdes ou problemas de autorregulacéo
demonstrados durante a alimentacdo. Assim sendo, esta escala vai ter em conta
0s momentos em que o RN néo tem capacidade para se autorregular, pelo que
a equipa de enfermagem tera necessidade de se tornar parceira na aquisi¢ao de
competéncias, proporcionando assim intervengdes de suporte especificas para
as necessidades do RN.

Outra diferenca sentida, relaciona-se com o acompanhamento realizado
do RN, segundo a enfermeira a utilizagcdo da escala permitiu um seguimento do
RN mais individualizado e personalizado as suas necessidades, através da
compreensdo da sua evolugdo com base nos registos realizados é possivel

compreender em que fase o RN se encontra. Para além disso, de ressalvar a



melhoria nos cuidados, com a avaliacao personalizada dos RN, que permitiu uma
diminuicao nas regressdes na aquisicdo das competéncias alimentares.

Em relacéo a terceira questao, relacionada com as dificuldades sentidas
no preenchimento da escala, prende-se essencialmente com a extenséo da
escala. Como a escala passou a ser informatizada, veio facilitar o preenchimento
da mesma, apesar de nao ter diminuido a sua extensdo. Na unidade, a
realizacdo da escala é feita em todos os turnos, pelo menos uma vez no turno e
sempre que exista uma alteragédo no desempenho do RN aquando do momento
da alimentacdo. A escala acaba por aparecer no programa informatico sempre
associada a intervencdo “alimentagdo por biberdo”, esta é levantada pelo
enfermeiro a partir do momento em que se inicia e a alimentacéo por biberéo ou
até mesmo na mama. A partir do momento em que o recém-nascido apresenta
autonomia alimentar e um bom desempenho durante a alimentacao isso é
referido nas observacdes e acaba-se por encerrar o diagndstico associado a
intervencao (“Ingestao Nutricional” ou “Mamar”) e a mesma deixa de aparecer.

A aplicacdo da escala exige também a existéncia de uma equipa motivada
e com formacdo para a execucdo e avaliagdo da mesma. A propria unidade
apresenta a norma de procedimento que se intitula “Alimentagao por Biberao do
RNPT: Avaliar as competéncias precoces na alimentacao oral” que foi revista
recentemente, para além disso fomenta momentos de formagéo realizada pela
equipa responsavel pela alimentacdo no RN.

A Ultima questdo esta direcionada para a motivacdo de outros
enfermeiros para a utilizacdo deste instrumento de avaliacdo das competéncias
precoces do RN. Entre 2014 e 2017, altura em que a escala ainda ndo estava
informatizada, a Enfermeira refere que a equipa estava motivada para a
validacéo deste instrumento para a populacao portuguesa, e que necessitavam
de uma grande amostra de RN para a realiza¢do do estudo, a partir dai comegou
a tornar-se rotina o preenchimento da escala, uma vez que a maior parte dos
enfermeiros reconheceu a sua importancia na pratica.

A Enfermeira destaca a autonomia que a equipa de enfermagem
apresenta no desenvolvimento das competéncias oromotoras, participando de
forma constante nas tomadas de decisdo em relacdo as intervencgdes
relacionadas com a alimentacdo do RN. Para além disso, a aplicacdo da escala

permitiu uma prestacao de cuidados individualizada e em parceria com 0s pais.



Através da utilizagdo da EFS-VM os enfermeiros passaram a dar mais
importancia aos sinais de prontidao alimentar e as mensagens transmitidas pelo
RN para o inicio da alimentacé&o oral, as 32 e 34 semanas de idade gestacional,
preconizadas pela maior parte dos enfermeiros, deixou de ser por si s6 um
elemento a considerar. Para além da idade gestacional, os enfermeiros
comecaram a considerar, ndo s0O, 0s sinais de interesse e as respostas dos
mesmos para a introducdo da alimentacdo, mas também dos sinais de stress
para a interrup¢cdo do mesmo processo. Outra componente chave na aplicacéo
desta escala esta interligada com o ambiente envolvente e com a condi¢cdo
prévia do RN antes do momento da alimentacao, alertando sobre a importancia
do ambiente tranquilo, principalmente ao nivel da luminosidade e dos ruidos; e
sobre o posicionamento e conforto do RN, de forma a organizé-lo e preparéa-lo
para ser alimentado, sao os exemplos dados pela enfermeira assegurados na
aplicacao da escala.

Em forma de conclusdo, a enfermeira destaca a EFS-VM como um
instrumento que veio melhorar a prestagcéo de cuidados, uma vez que descreve
de forma rigorosa a experiéncia alimentar do RN, possibilitando uma
comunicacdo mais eficiente entre a equipa de enfermagem em relacdo a
progressao das competéncias alimentares e permite também a planificacdo dos

cuidados para o desenvolvimento dessas mesmas competéncias.
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Introducéo

No ambito da unidade curricular Estagio com Relatorio e no decorrer do
ensino clinico na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN) foi realizada
uma formacéo sobre a Escala de Observacado das Competéncias Precoces na
Alimentacdo Oral - Early Feeding Skills-Versdo Modificada (EFS-VM). A
realizacdo desta formacédo surgiu apdés a identificacdo das necessidades
formativas (Apéndice I) da equipa de enfermagem em relagdo a avaliacao das
competéncias alimentares do recém-nascido (RN) e a escala EFS-VM.

A ocorréncia de um parto prematuro € um acontecimento cada vez mais
frequente, a probabilidade de sobrevivéncia e a viabilidade dos RN tém vindo a
aumentar, essencialmente devido ao avanco cientifico e tecnologico, com o
aparecimento de novas técnicas e tratamentos inovadores (Oliveira et al., 2008).
A Sociedade Portuguesa de Pediatria (SPP) refere que nascem anualmente, em
todo o mundo, 15 milhdes de prematuros, ou seja, 1 em cada 10 bebés nasce
prematuro. A sobrevivéncia dos recém-nascidos pré-termo (RNPT) aumentou
significativamente nas Ultimas décadas, pelo que as complicacdes da
prematuridade se tornaram cada vez mais comuns devido a maior taxa de
sobrevivéncia e ao aumento do tempo de internamento nas UCIN (SPP, 2012).

A avaliacdo das competéncias oromotoras precoces para a alimentagcao
oral é de extrema importancia para a introducdo da alimentacdo oral com
seguranca no RN e individualizando os cuidados, a aquisicdo de competéncias
de alimentacdo oral de forma segura e eficiente € um dos marcos mais
desafiantes no desenvolvimento do RNPT (Crowe, Chang & Wallace, 2016).

A existéncia de protocolos ou guidelines que orientam a pratica, parece
ser uma mais-valia para auxiliar na avaliagdo das competéncias do RN e, por
conseguinte, permitir a obtencdo da prontiddo alimentar e a alta precoce. A
destacar que a alimentacdo € uma intervencdo autonoma do enfermeiro, pelo
que podemos ter uma funcdo facilitadora no momento de transicdo para a
alimentacao oral.

Este trabalho inicia-se com a apresentacdo da pertinéncia desta sesséo
de formacdo, os seus objetivos; de seguida € colocado o planeamento de
sessdo; na terceira parte sdo apresentados os resultados da avaliagcdo da

sesséo; e, por ultimo, a concluséo e as referéncias bibliogréaficas.



1. Justificacao da sesséao de formacéao

A alimentacéo oral do RNPT € uma das intervencfes mais complexas e,
na maioria das vezes, este apresenta dificuldades no estabelecimento desta
competéncia. Nado s6 por ser complexa, mas também pelas caracteristicas
fisiologicas inerentes ao RNPT (Curado, Maréco, Vasconcellos, Gouveia &
Thoyre, 2017). A dificuldade na alimentacédo oral do RNPT é uma problematica
identificada por varios autores, uma vez que esta tem impacto, ndo sé no
crescimento e desenvolvimento do RN, mas é também um motivo de adiamento
de alta das UCIN (Lau, 2016)

A EFS - VM (anexo |) permite a avaliagdo das competéncias alimentares
quando se adapta o bebé na mama ou se oferece o biberon, permite a avaliagdo
das competéncias alimentares de bebés prematuros e de termo até as 52
semanas de gestacdo e permite que os pais, depois de devidamente ensinados,
possam participar na prestacdo dos cuidados e na aplicacdo da escala. Esta
escala pretende ser uma lista de verificacdo que tem como objetivo padronizar a
avaliacdo de competéncias de alimentacdo nos RNPT e facilitar o
desenvolvimento de intervengbes individualizadas. Foi validada por
investigadores da area e enfermeiros peritos em neonatologia (Thoyre, Shaker
& Pridham, 2005). A aplicacdo da escala EFS permite que se identifiquem as
competéncias e as dificuldades do RN para que se possam planear intervencdes
e avaliar a sua eficiéncia.

A intervencdo do enfermeiro é fundamental para que a aquisicdo das
competéncias alimentares do RN seja realizada de forma uniforme e por toda a
equipa, baseada na melhor evidéncia cientifica disponivel. Neste contexto de
trabalho a transicdo para a alimentacdo oral € muitas vezes realizada pelo
profissional de forma intuitiva e sem ter em conta alguns sinais comportamentais
do RN. A inexisténcia de protocolos, normas ou escalas implementadas para a
introducéo da alimentacéo, especialmente no RNPT, traduz-se muitas vezes em
cuidados que néo facilitam a transicdo para uma alimentacdo segura. Em
conjunto com a minha enfermeira orientadora pensamos nesta formacéo
(apéndice Il) uma vez que nesta UCIN nao é utilizado qualquer instrumento que
avalie as competéncias oromotoras do RN. Este instrumento de avaliagéo
inicialmente surgiu no servigo na altura da sua validacdo, mas o projeto acabou

por ndo avancar dada a complexidade de utilizacdo da escala.



2. Planeamento da sessao de formacao

Tema: Escala de avaliagdo das competéncias oromotoras no recém-
nascido - EFS-VM
Destinatarios/Populacdo Alvo: Equipa de Enfermagem da Unidade de
Cuidados Intensivos Neonatal
Data: 14 de janeiro de 2022 Horério da sesséo: 16:00 as 16:30 horas
Via: ZOOM
Formador: Inés Quental, estudante do 12° Curso de Mestrado em
Enfermagem na area de Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatria na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.
Enfermeira Orientadora: Enfermeira Especialista em Saulde Infantil e
Pediatria L.
Professoras Orientadora: Professora Doutora Maria Teresa Magao e
Enfermeira Especialista em Saude Infantil e Pediatria Tania Almeida
Objetivo geral: Apresentar a Escala de Observacédo das Competéncias
Precoces na Alimentacao Oral - Early Feeding Skills-Versao Modificada (EFS-
VM)
Objetivos especificos:
e |dentificar as competéncias oromotoras do RNPT para a introducéo
da alimentacao oral;
e I|dentificar intervencdes promotoras da organizacao
comportamental do RNPT e da transi¢céo para alimentacao oral;
e Refletir sobre a importancia da utilizacdo da escala de avaliacéo

das competéncias oromotoras no RN na pratica de cuidados.

Método Pedagdogico: Demonstrativo, expositivo e interativo



Conteudo Metodologia Recursos Duracao
Materiais Temporal
(m)
Introducéo -Apresentacao da | Expositivo e | Computador | 5 min
Preletora,; interativo e internet
-Apresentacdo dos
conteudos;
-Apresentacdo dos
objetivos da
formacéo;
-Contextualizacéo da
tematica;
Desenvolvimento | -Contextualizacéo Demonstrativo, 20 min
nos cuidados | Expositivo e
neuroprotetores  do | interativo
desenvolvimento;
-Desenvolvimento
oromotor do RNPT;
-Apresentacao da
escala de
Observacéao das
Competéncias
Precoces na
Alimentacdo Oral -
Early Feeding Skills-
Versdo Modificada
(EFS-VM)
Concluséao -Consideracdes Expositivo e 5 min
finais; interativo
-Esclarecimento  de
duvidas e registo de
sugestoes.
Avaliacao -Preenchimento da Folha de
folha da avaliagdo da avaliagédo da
sessao sessao




3. Resultados da avaliacdo da formacéao

A sessao de formacéo foi divulgada com duas semanas de antecedéncia.
A mesma decorreu via ZOOM, o que permitiu uma maior aderéncia por parte da
equipa. A equipa de enfermagem atualmente € composta por 45 enfermeiros e
participaram na formacdo 24 enfermeiros (cerca de 53% da equipa de
enfermagem) e a fisioterapeuta (total de participantes: 25 pessoas). A sessao de
formacao foi divulgada ndo s6 a equipa de enfermagem, como planeado, mas
também a toda a equipa multidisciplinar.

O conteudo lecionado e a forma como a sessao de formacdo decorreu
revelam a importancia do diagndstico das necessidades formativas realizado
previamente, com adequacao da linguagem a tipologia de formandas presentes
e as duvidas suscitadas. No final da sessdo de formacdo foi entregue as
enfermeiras que estiveram presentes um documento de avaliacdo da acao de
formacdo, este documento foi enviado via online e para quem nao respondeu foi

entregue o questionario em formato de papel (Apéndice Ill). A escala utilizada foi

a seguinte:
1 2 3 4 5 N/A
Insuficiente | Suficiente Bom Muito bom Excelente N&o aplicavel

A maioria dos participantes na formacédo considerou a sessédo de
formacdo relevante e pertinente para a prestacdo de cuidados ao RN,
demonstrando-se efetividade das metodologias de aprendizagem utilizadas e

adequacdao ao tempo definido para a realizacao da sessao (Grafico 1).

Importancia e utilidade do Adequac¢ao da duragdo da Efetividade das
tema para a realizagdo das sessdo metodologias de
suas atividades aprendizagem utilizadas

Legenda

m Excelente
= Muito bom

® Bom

Grafico 1 — Avaliacado da sessao de formacao em geral




A maioria dos formandos considerou ao nivel do muito bom/excelente a
qualidade da abordagem do tema e em conformidade com o nivel de

conhecimento da equipa (Gréfico 2).

Conformidade do contetido Qualidade da abordagem Utilidade e organizag¢do dos
com o seu nivel de ao tema materiais de apoio
conhecimento atual pedagégico

Grafico 2 — Avaliacdo do contetido da sessao de formacao

Por fim, o terceiro gréfico, foi undnime a forma clara e precisa como os
conteudos da sessdo de formacdo foram lecionados, o dominio do tema por
parte da formadora e a forma como os participantes foram incentivados a

participacdo e a contribuiram para a reflexao.

Dominio demonstrado Exposigdo clara e precisa Motivagdo e incentivo a
participagao

Grafico 3 — Avaliacéo do formador




4. Concluséo

Os objetivos propostos para a sesséo de formacéao foram concretizados e
verificou-se que as enfermeiras que assistram a sessdo se mostraram
sensibilizadas relativamente ao tema e a problematica da utilizacdo da escala de
avaliacao das competéncias oromotoras no RN na pratica de cuidados. A sesséo
de formacéo foi avaliada como sendo de grande importancia para a pratica de
cuidados na UCIN, pelo que se considera que os objetivos propostos foram
cumpridos e prevé-se a continuidade do projeto. Mais de metade da equipa de
enfermagem esteve presente na formacdo o que revela a sua pertinéncia na
pratica de cuidados e a motivacéo para a melhoria dos cuidados.

Importa realcar a articulagdo da tematica com os projetos em vigor na
UCIN, destacando o fio condutor entre estes e a importancia da teméatica para o
desenvolvimento das competéncias dos RN admitidos e, consequentemente,
melhorar a qualidade dos cuidados prestados.

A realizacdo desta sessao de formacdo permitiu também a reflexdo e
discussdo em equipa sobre a promogao do desenvolvimento harmonioso do
RNPT, através da promocédo da consisténcia das intervencdes de enfermagem
no que respeita a alimentacdo do RNPT ou de termo com necessidade de
adquirir competéncias alimentares.

Apesar do processo de validacdo desta escala ter sido iniciado nesta
UCIN, a equipa mostrou-se motivada para ingressar hovamente neste projeto.
Um dos fatores que beneficia esta mudanca é o processo de informatizacdo do
processo de enfermagem que a UCIN vai iniciar, que é uma barreira a sua
implementacéo.

A partilha de conhecimentos baseados na evidéncia cientifica é uma das
competéncias do Enfermeiro Especialista que “colabora na concegao e
operacionalizacéo de projetos institucionais na area da qualidade e participa na
disseminacdo necessaria a sua apropriagao” e “Responsabiliza-se por ser
facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho, na area da especialidade”
e (Regulamento n.° 140/2019, p. 4744-50), contribuindo para o desenvolvimento

profissional e pessoal dos enfermeiros”.
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ANEXO 1 —Escala de Observacdo das Competéncias precoces na
Alimentacédo Oral (EFS-VM)
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Crianga Data

Observador

OBSERVAGAO DAS COMPETENCIAS PRECOCES NA ALIMENTAGAO ORAL

EFS - Versdao modificada

‘ \0 ORAL Imentagso :
Consegue manter o corpo numa postura fletida ¢/maos/bracos a linha média. Sim Nao
Estadio de alerta. Sim  Nic
Demonstra energia para se alimentar — mantém tonicidade muscular e postura fletida durante a observagdo. Sim Nao
(Oferecer chucha ou dedo) A atengo estd dirigida 3 mamada — a crianga procura a mama/tetina ou abre a boca prontamente. Sim Nio
Linha basal de saturacdo de Oz > 93% Sim Nao

Capacidade em organizar o funcionamento Oro-Motor

1. Abre a boca prontamente quando a mama/tetina toca os labios no
inicio de cada surto.

Abre a boca
e algumas
s

prontamer

v

Nunca abre a boca
prontamente

2. Alingua descai para receber a mama/tetina do biber&o no inicio da
alimentagdo.

A lingua descai todas a

vezes

A lingua descai algumas

vezes

A lingua nunca descai

3. Imediatamente apds a introdugdo da mama/tetina, a sucgdo da
crianga estd organizada, ritmica e suave. (A sucgdo organizada tem um
padrao de um surto de sucgdo — pausa. Na suc¢io desorganizada a
crianga trinca ou cerra o maxilar, retrai a lingua ou empurra a
mama/tetina com a lingua)

A sucgdo estd organizada

algumas vezes

A succao nunca esta

anizada

4. Assim que a alimentag3o estd a decorrer, mantém um padrio de
sucgdo suave e ritmico (ver descricdo em cima)

e estabilidade

e consisténcia

Incapacidade em manter

a sucgdo organizada

S. A pressdo da sucgdo é constante e forte (i.e., chupa com vigor e a um

boca. (i.e. ndo se baba)

a-se estabilidade Alguias succtas dibel Sucgdo frequentemente
2UMas sucgoes debeis
ritmo constante). onsisténcia . % débil
6. Empenha-se em fazer surtos de sucgdo prolongados (7 a 10) sem Semsuctoside sucidb
apresentar sinais de stress ou instabilidade fisiolégica e/ou uma Faz sempre surtos de Alguns surtos de sucgac < i )H“ m‘("‘ ke
resposta cardiorrespiratéria adversa ou negativa (os sinais de stress sucgdo longe n sinais longos sem sinai: ,"r_(‘:"rw"gul‘j'm‘j‘: -
incluem o franzir das sobrancelhas, olhar preocupado, afastamento da de stress stress e ‘Wd'u d: i oy
mama/tetina, etc.) RS
7. Alingua mantém contacto constante com a mama/tetina — nio o 1a:clie Al deeiaii Sons frequentes de
. : .- Jem som de clique 8 S sons de ¢ e
desliza da mama/tetina e ao fazer a sucgdo ouve-se um som de clique } > clique
Capacidade em Coordenar a Deglutigdo
8. Gere os fluidos durante a degluti¢do sem os perder pelos cantos da . 3 Frequente perda de
perda de liquid Alguma perda de liquido

quido

9. Ossons faringeos sdo limpos — ndo se ouve o gorgolejo criado pelo
liquido no nariz ou faringe.

Sem sons de gorgolejo

Alguns sons de gorgolejo

Frquentes sons de

gorgolejo

10. A degluticdo é suave — sem esforgo para engolir.

Suaves degluticbes

Algumas deglutig

com dificuldade

Frequentes degluticdes
om difi

dade

11. Uma simples degluticdo assimila o “bdlus” da sucgdo — N3o sdo
necessdrias mltiplas degluticdes para esvaziar os fluidos para a
garganta.

3s deglut

para o mesr

bélus

Algumas
multipl

luticoes

ara

mesmo

bolus’

Frequentes deglutig
multiplas para o me
"bolus”

sSMao

12. Tosse ou sons de engasgamento.

Nenhum evento

’elo menos um evento

observado

Dois ou mais eventos
observados

Capacidade em Manter a Estabilidade Fisiolégica

13. Cerca de 30s depois de iniciar a alimentagdo a saturacdo de O»
estabiliza e ndo ha sinais de stress.

Comecam a tornar-se

Ndo se observa

14. Interrompe a sucgo para respirar. O prestador de cuidados n3o tem
que interromper a mamada para a crianga respirar.

Comegam a emergir

slgumas capacidades

terro:

maioria das v

N3o interrompe a sucgdo
por si para respirar

©2002 Thoyre Revised 10/26/16
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respiratérios completos

15. Quando interrompe a sucg3o para respirar, observam-se varios ciclos

16. A crianga péra para respirar antes de comegar a demonstrar sinais de
stress. (sinais de stress observados incluem: franzir das sobrancelhas, fe surgire
olhar preocupado, afastamento da mama/tetina, etc.).

de stress

17. Sons respiratdrios limpos — sem roncos (expiragdo prolongada, glote
parcialmente encerrada na expiracdo).

equentes

18. Sons respiratérios limpos — sem sinais de estridor que sugerem uma
passagem de ar restrita no canal.

Estridor frequente

19. Adejo nasal e/ou alteragdo da cor (palidez).

o nasal e/ou
nasal e/

a asa do nariz
frequente

20. Utilizagdo dos musculos acessorios na respiragdo (e.g. elevagdo do Nunca ha utilizacdo
queixo, cabega para trds, retragdo e tiragem).

Utilizagdo dos musculos
ssorios

frequentemente

ic Utiliz ull

acessorios esporadica

21. Alteragdo da cor durante a alimentag3o (e.g. palidez e cianose Nunca ha alteragao da Alteragdo da cor
peribocal e/ou periorbital). r frequente
22. Descida da saturagdo de O: abaixo dos 90%. a Qcasional Frequ

Tolerancia a Ali

tagdo Oral (

adio e tonus predominante durante a mamada)

Estadio predominante

Alerta ¢

almo

Son

predominante

Ténus muscular Corpo

media

Tdnus inconsistente ou

varidvel

Adormecido Rabugento/chorar
Al a tonicidade mas Tonus débil ou ausente;
ligeiramente hipotonico flacido, com pouca vitalidade

I

Tolerédncia a Alimentag3o Oral (durante os primeiros cinco minutos apés a mamada)

Estddio predominante Alerta calmo Sonolento Adormecido Rabugen
Ténus muscular Corpo fletido com bragos 4 us Inconsistente ou guma tonicidade mas Tonus débil ou ausente
predominante linha media variave ligeiramente hipotonico flacido, com pouca vitalidade
Descritores da Mamada:
% de 0 antes da refei¢do durante a refeigdo
Habilidade all % B ida ao longo da refeiga h d arefeigdo O piorou durante a alimentagdo
Alimentado com SOG/SNG: Sim/Ndo  Tipo de tetina usada Duragdo da { ) Volume istrad mil

Posigdo: Deitado O Decubito lateral O

Semi-levantado, frente O

Agoes de suporte utilizadas

Suporte oral oferecido: Avaliagdo da Tolerdncia
da crianca — aumento do fluxo

Acdes passivas que ndo sdo de apoio ao
desenvolvimento

O Reposicionamento

O Apoiou o maxilar

Mobilizou o maxilar para cima e para baixo

O Deixou repousar a crianga

O Apoiou a base da lingua

Rodou a tetina para incentivar a mamada

O Re-acordou a crianga

O Apoiou as bochechas

Apertou as bochechas de forma ritmica

O Usou tetina de baixo fluxo

Apertou a tetina para encorajar a crianga a mamar

O Regulou o fluxe

Introduziu e retirou a tetina para o encorajar a mamar

O Colocou a eructar vérias vezes

Pri

iniciais na
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Apéndice | — Diagnostico das necessidades formativas



ENTREVISTA ENFERMEIROS UCIN

No ambito do projeto de mestrado em Enfermagem na area de Especializacéo
de Saude Infantil e Pediatria, considerei relevante realizar entrevistas exploratorias a
equipa de enfermagem, na unidade de neonatologia, com o intuito de avaliar as suas
necessidades formativas no meu contexto de trabalho em relacdo as competéncias
alimentares do RN e a escala EFS-VM, de forma a compreender a importancia que os
enfermeiros atribuem a existéncia de um instrumento de avaliacdo das competéncias
oromotoras como essenciais no desenvolvimento do RN e na tomada de deciséo dos
enfermeiros.

As entrevistas permitiram identificar as principais lacunas na avaliacdo do
RNPT para a introducdo da alimentacao, refletir sobre os conhecimentos da equipa
de enfermagem na avaliagcdo das competéncias oromotoras do RN, em especifico
sobre a EFV-VM, e da importancia da existéncia de um instrumento para a observacao
especifica do RN.

Para tal realizei entrevistas exploratérias a 5 elementos da minha equipa, sendo
gue na selecao dos participantes foi considerada a heterogeneidade dos profissionais,
tendo em conta o tempo de experiéncia profissional e o tempo de experiéncia em

neonatologia. A entrevista exploratdria seguiu este questionario:

1. Avaliagédo realizada ao RNPT antes de iniciar a alimentagéo.

a) Quais os aspetos que avalia ao nivel do neurodesenvolvimento antes de
iniciar a alimentacao oral?

b) Qual a importancia atribuida pelos enfermeiros a observacao especifica do
RN através de instrumentos estruturados e de que forma consideram esta
avaliacdo importante e complementar a observacao geral?

2. Instrumentos de avaliacdo das competéncias oromotoras.

a) Conhece a escala EFS-VM traduzida e validade para os RN portugueses
como Escala de observacéo de competéncias precoces na alimentacao oral
do RN?

b) Se nunca utilizou esta escala refira como tem feito a avaliagdao as
competéncias orais do RN na sua prética clinica.

c) Se ja utilizou esta escala, diga se foi importante para o cuidado de
enfermagem ao RN ao nivel da alimentacéo oral e quais as dificuldades

sentidas na aplicacao da EFS-VM?



Relativamente a primeira questdo, onde se pretendia compreender de que
forma é realizada a avaliacdo do RN para a tomada de decisdo para o inicio da
alimentacdo oral, ou seja, quais 0os aspetos que sdo avaliados ao nivel do seu
neurodesenvolvimento. Nesta questéo foi possivel constatar a diferenca entre as duas
enfermeiras que apresentam menos experiéncia em Neonatologia, pois apresentaram
maior dificuldade em relacionar o processo de desenvolvimento das competéncias
oromotoras com a influéncia e as consequéncias a nivel do neurodesenvolvimento.

As trés enfermeiras com mais experiéncia, todas com mais de 30 anos de
experiéncia e duas delas com especialidade em Pediatria, conseguem ter uma
avaliacdo do RN mais objetiva, principalmente no que respeita ao observar o RN antes
do inicio da alimentacdo oral, aos sinais de prontiddo alimentar e a importancia da
sucao nao nutritiva.

Alguns aspetos importantes ressalvados na avaliacdo das competéncias
oromotoras pela maior parte das enfermeiras foram a idade gestacional, a estabilidade
clinica, os reflexos orais, 0 tdbnus muscular, o estado de alerta e os sinais de stress.
Todas referiram a intuicdo e a experiéncia dos enfermeiros como um elemento
utilizado para a decisao de introducao da alimentacéao oral, através da observacéo do
RN conseguem decidir se 0 momento € adequado ou ndo, pois ndo existe nada
estruturado para realizar essa observacao.

A questdo da idade gestacional foi principalmente realcada pela enfermeira
recém-licenciada, que falou nas 34 semanas como um fator decisivo para a introducao
da alimentacao oral, nomeadamente do biberéo.

Os enfermeiros, independentemente do seu nivel da sua experiéncia
profissional, consideraram ter uma funcdo essencial, ndo s6 na avaliacdo e no
desenvolvimento das competéncias oromotoras, mas também na avaliacao individual
das competéncias comportamentais e oromotoras do RN de modo global antes de se
iniciar a alimentacao oral e, desta forma, implementar intervencdes mais adequadas.

De um modo geral, todas as enfermeiras concordaram que a observacéo
especifica do RN através de instrumentos estruturados € de extrema importancia para
complementar a observagédo geral do RN. A enfermeira especialista refere que a
observacdo do RN antes de iniciar a AE € importante para a tomada de decisdo no
gue respeita a administracado da alimentac&o por biberdo ou nao, e que a utilizagao

de instrumentos para esse efeito proporciona a consisténcia das intervencdes e dos
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cuidados, o que promove resultados mais fidedignos. Para além disso, realgcam que a
tomada de decisdo baseada na evidéncia dos resultados e nas necessidades do RN,
nao sendo suficiente apenas a observacao do enfermeiro e da sua intuicao.

Em relacdo a ultima questdo, relacionada com o conhecimento que a equipa
detém sobre instrumentos de avaliagdo das competéncias oromotoras, apenas 2
pessoas conheciam a EFS-VM. As duas enfermeiras sao especialistas em Pediatria,
sendo que uma delas, para além das funcdes de chefia que exerce no servico,
participou no projeto inicial de validacao da escala. A outra enfermeira exerce funcdes
na UCIN ha mais de 30 anos, sendo que ja possuia conhecimento da escala aquando
da validacao no projeto na UCIN.

Ambas as enfermeiras destacaram a relevancia deste instrumento de trabalho
principalmente para a promover o sucesso na alimentagéo oral no RN, antecipando o
momento da alta e criando em ambiente seguro e promotor de experiéncias nutritivas
positivas. De acordo com as entrevistadas, este instrumento permite avaliar com maior
objetividade itens que sado relevantes na alimentacdo, sendo a preparacdo para a
alimentacao oral do RN um cuidado essencial de Enfermagem neonatal. A utilizacao
da EFS alertou para a necessidade de observar o RN antes, durante e apos a
alimentacdo oral e para tomar a decisédo de iniciar a AE por tetina ou suspendé-la de
acordo com os sinais de stress do RN.

As enfermeiras com menos experiéncia na area mostram-se mais recetivas a
implementag&o de novos instrumentos nos cuidados ao RN, enquanto as enfermeiras
mais experientes mostram algumas dadvidas em ter outra escala para preencher na
UCIN, uma vez que nédo existe sistema informatico. No entanto, todas referiram que
a utilizacdo da EFS-VM pode permitir uma pratica uniformizada em relacdo as
intervengdes para a aquisi¢cao e desenvolvimento das competéncias oromotoras.

Durante a entrevista, foram salientadas ainda as dificuldades sentidas na
aplicacdo da escala e a necessidade de maior disponibilidade da equipa para a e
também treino para a utilizacao.

As restantes enfermeiras ndo conheciam a escala, sendo que uma delas
trabalhava na unidade na altura da validacao da escala. Neste sentido, as avaliagdes
das competéncias orais do RN na pratica clinica sdo realizadas tendo em conta ao

que foi respondido na primeira questao.



Apéndice 2 — Apresentacao PowerPoint da Sessdo de Formacéo



122 Curso de Mestrado em Enfermagem:
ESELY).,_

Stett_—ZZ— Area de Especializacio Enfermagem Saude Infantil e Pediatria

Escala de Observacao de Competéncias
precoces na Alimentac¢ao Oral

Early Feeding Skills

Estudante:

Enf2 Inés Quental
Enfermeira Orientadora:
Enf2 Especialista

Professoras Orientadoras:
Professora Doutora M2 Teresa Magao

Lisboa, 14 de janeiro 2022 Enf2 Especialista Tania Almeida

Introducao

Ambito projeto de Mestrado em Enfermagem:
Area de Especializagdo em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatria

$

“Promocgdo das competéncias alimentares do recém-nascido:
intervencdes centradas no neurodesenvolvimento”

/4
d
/s

N
by

Melhoria das
praticas de <
cuidadosaoRN ~

-~
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Introducao

Ambito projeto de Mestrado em Enfermagem:
Area de Especializagio em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatria

4

“Promogdo das competéncias alimentares do recém-nascido:
intervengGes centradas no neurodesenvolvimento”

A

|
\:\_,\\ ‘/’\\\ /,// ||| B
\-\\\-\\/ NF ‘-»-";'/'/
_——— Melhoriadas e
\\\ préticas de %
pe cuidadosaoRN
e —A*T " i "\\ ‘\...\
/// ‘,"‘ /« \\‘ “' \\‘
|" /j \
V
r
Conteudos

(' Cuidados neuroprotetores do desenvolvimento
( ) Desenvolvimento oromotor do RNPT

(  Aplicagdo da escala Early Feeding Skills -Versdo Modificada
(EFS- VM)

https://www.rwjbh.org/jersey-city-medical
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Cuidados neuroprotetores do desenvolvimento

Heidelise Als (1982) — Teoria Sinativa do Desenvolvimento que permite a compreensao

do comportamento e desenvolvimento do RNPT

MODEL OF THE SYNACTIVE
ORGANIZATION OF BEHAVIORAL DEVELOPMENT

Syslems:

Subsistemas em relagdo com o
ambiente

* Auténomo

* Motor

* Organizacional

* Interagdao-Atencao

Alimentagao

Alimentaca
i oral

Transicao

O RNPT tem a capacidade de desenvolver as suas competéncias oromotoras apds o
nascimento, sendo benéfico e estando recomendado, em casos de estabilidade do
mesmo, o inicio de estimulagdo oral precoce, estando esta descrita como facilitadora
do processo de aquisicdo de autonomia alimentar com seguranca e eficiéncia. ,, x1
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Desenvolvimento oromotor do RNPT

estabilidade, [ rontidao : mensagens
Peso ... alimentar do RN
.. o / ‘. McGuire (201 5).
Competéncias para a introdugao
da alimentagdo oral
E N ~ -
s;?::ade Organizagdao Coordena¢ao Estabilidade

Thoyre (2005)

Aplicacao da escala EFS-VMM

Interesse e

A Early Feeding Skills-VM é um instrumento que permite uma observacdo geral, especifica
e sistematizada das competéncias precoces dos RNPT para a alimentacgdo oral e facilita a

tomada de decisao dos cuidadores.

Q Pode ser usada em RN alimentados por mama ou tetina.
Desde a primeira alimentagdo oral até as 52 semanas idade corrigida.

Curado, M.AS., Maroco, 1.P., Vasconcellos, T., Gouveia, L, Thoyre, 5. (2017)

ESELD)).
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Aplicacao da escala EFS-VM

N
* Preparacdo do RN para iniciar a alimentagao oral.
J
3
e Competéncias durante a alimentacgdo oral
J
A
* Recuperacao e tolerdncia apods alimentacdo oral
J

Thoyre (2005)

Aplicacao da escala EFS-VM

PREPARACAO PARA A ALIMENTACAO ORAL (Imediatamente antes de iniciar a

alimentac&o)
Consegue manter o corpo numa postura fletida ¢/mdos/bracos a Sim N3o
linha média.
Estadio de alerta. @ Nao
Demonstra energia para se alimentar — mantém tonicidade @ N3o

muscular e postura fletida durante a observacao.

(Oferecer chucha ou dedo) A atencdo esta dirigida a mamada —a @ Nao
crianga procura a mama/tetina ou abre a boca prontamente.

Linha basal de saturagdo de 02 >93% @ Ndo

Curado, M.AS., Maroco, I.P., Vasconcellos, T., Gouveia, L., Thoyre, 5. (2017)
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Aplicacao da escala EFS-VM

Capacidade para

Capacidade para

Capacidade para

organizar o manter a
: rdenar i
funcionamento cg: :jueti E!éoa estabilidade
oro-motor glutic fisiologica

10 itens

observa-se a
coloragdo da pele,
5p02,aFC,aFReo
esforgo respiratério.

Curado, M.AS., Maroco, J.P., Vasconcellos, T., Gouveia, L., Thoyre, 5. (2017)

1. Capacidade para organizar o funcionamento oro-motor

1. Abre a boca prontamente quando a mama/tetina toca os lbios no
inicio de cada surto.

Abre a boca
prontamente todas as
vezes

Abre a boca
prontamente algumas
vezes

Nunca abre a boca
prontamente

2. Alingua descai para receber a mamaj/tetina do biberdo no inicio da
alimentagdo.

A lingua descai todas as
vezes

Alingua descai algumas
vezes

Alingua nunca descai

3. Imediatamente apds 3 introdug3o da mama/teting, aucgo da
crianga estd organizada, ritmica e suave, (A sucgdo organizada tem um
padrio de um surto de sucgdo — pausa. Na sucgdo desorganizada a
crianga trinca ou cerra o maxilar, retrai a lingua ou empurra a
mama,tetina com a lingua)

A sucgdo estd sempre
organizada

Asucgdo estd organizada
algumas vezes

A sucgdo nunca estd
organizada

4, Assim que a alimentagio estd a decorrer, mantém um padrio de
sucgdo suave e ritmico (ver descrigio em cima)

Ohbserva-se estabilidade
& consisténdia

Alguma desorganizagio
da sucgdo no decurso da
mamada

Incapacidade em manter
a sucgdo organizada

5. A pressdo da sucgdo & constante e forte (i.e., chupa com vigor e aum
ritmo constante).

Ohbserva-se estabilidade
& consisténcia

Algumas sucges débeis

Sucgao frequentemente
ébil

6. Empenha-se em fazer surtos de sucgdo prolongados (7 a 10} sem
apresentar sinais de stress ou instabilidade fisiologica efou uma
p cardiorrespi ia adversa ou negativa (os sinais de stress
incluem o franzir das sobrancelhas, olhar preocupado, afastamento da
mamajtetina, etc.)

Faz sempre surtos de
sucgdo longos sem sinais
de stress

Alguns surtos de sucgio
longos sem sinais de
stress

Sem surtos de sucgio
longos ou todos os
surtos acompanhados de
simais de stress

7. Alingua mantém contacto constante com a mama/tetina — nio
desliza da mamajtetina e ao fazer a sucedo ouve-se um som de clique

Sem som de dlique

Alguns sons de clique

Sons frequentes de
clique

Thoyre 5., Shaker, C. Pridham K. (2002) traduzido por Curado, M.A.S., Vasconcellos, T., Margues, L. (2014)
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Aplicacao da escala EFS-VM

Fig 1. Abre a boca quando a mama
toca os labios

Fig 2. Reflexo de busca

https://porto.amamenta.net/a-pega/
f .youtube. atch?v=0XGuGKL57x0&ab_channel=RegisteredNurseRN

Aplicacao da escala EFS-VM

1. Capacidade para organizar o funcionamento oro-motor

Suck vs. Swallow

Fig 3. Dificuldade na alimentagdo oral Fig 4. Sucgdo vs. degluticdo

https://www.youtube.com/watch v=Wg-k-BIGOr0&ab_channel=GlobalHealthMediaProject
youtube. JionU&ab_

tps://
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Aplicacao da escala EFS-VM

2. Capacidade para coordenar a degluticao

8. Gere os fluidos durante a degluticio sem os perder pelos cantos da Frequente perda de
boca. {i.e. n3o se baba) Sem perda de liquido Alguma perda de liquido Tiquido
9. Os sons faring'eos sao.hmpos —ndo se ouve o gorgolejo criado pelo Serm souy d gorgoleio Algars sonis e gongolejo Frquentes sons de
liquido no nariz ou faringe. gorgolejo
A n s Algumas deglutigdes Frequentes deglutigdes
10. A deglutic3o é suave — sem esfor¢o para engolir. Suaves deglutigdes o Sihcoldade o i ade
11. Uma simples deglutic3o assimila o “bélus” da sucgdo — Ndo sdo Todas as degluticdes sio Algumas deglutigdes Frequentes degluti¢bes
necessarias maltiplas degluticdes para esvaziar os fluidos para a Gnicas para o mesmo maltiplas para o mesmo multiplas para o mesmo
garganta. “bolus” “bolus” “bolus”
Nenhum evento Pelo menos um evento Dois ou mais eventos
12. Tosse ou sons de engasgamento. % odi Shgees Shscriatos

Thoyre S., Shaker, C. Pridham K. (2002) traduzido por Curado, M.A.S., Vasconcellos, T., Marques, L. (2014)

Aplicacao da escala EFS-VM

13. Cerca de 30s depois de iniciar a alimentag3o a saturacdo de O;
estabiliza e niio ha sinais de stress.

Observa.so estabilidade
€ consisténcia

Comegam a tomar-se
visiveis

3. Capacidade para manter a estabilidade fisiologica

Nao se observa

14. Interrompe a sucgdo para respirar. O prestador de culdados nio tem
que interromper a mamada para a crianga respirar.

Interrompe a sucgdo
para respirar de forma
consistente

Comegam a emergir
algumas capacidades
Intesrompe a sucgio na
maioria das vezes

No interrompe a sucgo
por si para respirar

15. Quando interrompe a sucg3o para respirar, observam-se varios ciclos
respiratdrios completos

Faz dclos respiratorios
completos para se
equilibrar

Faz ciclos respiratorios
completos para se
equilibrar na maioria das
vezes

Nio interrompe a sucgdo
para respirar

16. A crianga para para respirar antes de comegar a demonstrar sinais de
stress, (sinais de stress observados incluem: franzir das sobrancelhas,
d f: da i

Pdra para respirar antes
de surgirem sinais de

Frequentemente para
para respirar antes de

N30 para para respirar
antes de surgirem sinais

19. Adejo nasal e/ou alteracio da cor (palidez).

Palidez da asa do narlz

P etc). stress surgirem sinais de stress de stress
11 Son¢ respiratdrios ""'P“"u'”".' roncos (expirago prolongada, glote Sem roncos Roncos esporadicos Ronicos frequentes
18. Sons respiratérios limpos - sem sinais de estridor que sugerem uma o S Estridor esporddico Estridor frequente
passagem de ar restrita no canal.
Sem adejonasalofou | Adeionasal efou palidez | Adejo nasal efou palides

da asa do nariz
esporadico

da asa do nariz
frequente

20. Utilizagao dos misculos

S G na (e.g. elevagdo do
queixo, cabeca para trds, retracao e tiragem),

Nunca hé utilizag3o dos
misculos acessdrios

Utilizagdo dos musculos
acessorios esporadica

Utilizag3o dos musculos
acessorios
frequentemente

21. Alteragdo da cor durante a alimentag3o (e.g. palidez e cianose
peribocal e/ou periorbital).

Nunca hi alteragho da
cor

Alteracdo da cor
esporadica

Alteragso da cor
frequente

22. Descida da saturagio de Oz abaixo dos 90%.

Nunca

Ocasional

Froquente

Thoyre S., Shaker, C. Pridham K. (2002) traduzido por Curado, M.A.S., Vasconcellos, T., Marques, L. (2014)
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Aplicacao da escala EFS-VMM

Estadio predominante Alerta calmo Sonolento Adormecido Rabugento/chorar
Ténus muscular Corpo fletido com bragos & Ténus inconsistente ou Alguma tonicidade mas Ténus débil ou ausents;
predominante linha média varidvel ligeiramente hipotdnico flacido, com pouca vitalidade
Tolerancia a Alimentagdo Oral (durante os primeiros cinco minutos apés a mamada)
Estddio predominante Alerta calmo Sonolento Adormecido Rabugento/chorar
Ténus muscular Corpo fletido com bragos 3 Ténus inconsistente ou Alguma tonicidade mas Ténus débil ou ausente;
predominante linha média varidvel ligeiramente hipoténico fldcido, com pouca vitalidade

duzido por Curado, M.A.S., Vasconcellos, T., Marques, L. (2014)

Thoyre S., Shaker, C. Pridham K. (2002)

Aplicacao da escala EFS-VM

l |

[Spoz antes e durante a alimentacﬁo}

Mantida
. ) - - Duragdo da refeigao
Habilidade alimentar Melhorou
Piorou 7 L Volume administrado J
Dei
l Alimentado com SOG/SNG ] e
|
[ Tipo de tetina usada J [ Seniilavaritado ]
Outros... Thoyre S., Shaker, C. Pridham K. (2002) traduzido p

Curado, M.AS., Vasconcellos, T., Marques, L. (2014

ESEL").
SRR z
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Aplicacao da escala EFS-VM

Intervengdes de suporte validas

Acdes de suporte Suporte oral oferecido:

utilizadas Avaliagdo da Tolerdncia
da criangca — aumento do
fluxo

Reposicionamento Apoiou o maxilar

Deixou repousar a Apoiou a base da lingua

crianga

Re-acordou a crianga Apoiou as bochechas

Usou tetina de baixo
fluxo

Regulou o fluxo

Colocou a eructar varias
vezes

Thoyre 5., Shaker, C. Pridham K. (2002) traduzido por Curado, M.A.S., Vasconcellos, T., Margues, L. (2014)

Intervengdes passivas que nao sao de apoio ao
desenvolvimento

Mobilizou o maxilar para
cima e para baixo

Rodou a tetina para
incentivar a alimentacdo

Apertou as bochechas de
forma ritmica

Apertou a tetina para
encorajar o RN a mamar

Introduziu e retirou a tetina
para o encorajar a mamar

Thoyre S., Shaker, C. Pridham K. (2002) traduzido por Curado, M.A.S., Vasconcellos, T., Marques, L. (2014)
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Aplicacao da escala EFS-VM

Aplicacao da escala EFS-VM

Uma alimentagdo que dure mais de 20-25 minutos, pode demonstrar niveis
de desempenho pouco adequados

A escala EFS-VM elabora um perfil de competéncias alimentares, nao se deve
categorizar a crianga!

Thoyre S., Shaker, C. Pridham K. (2007)
traduzido por Curado, M.A.S., Vasconcellos,
T., Marques, L. (2014)
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Consideragoes finais

+ A alimentacdo oral € um dos maiores desafios dos RNPT, apds atingirem a
estabilidade hemodindmica e fisiolégica. O sucesso da alimentagdo oral vai
influenciar de forma positiva o desenvolvimento e crescimento e, por conseguinte,

permitir a obtencdo da autonomia alimentar e a alta precoce;

+/ A existéncia de protocolos ou guidelines que orientam a pratica, € uma mais-valia
para auxiliar na avaliacdo das competéncias do RNPT e permite a tomada de decisdo

baseada na evidéncia cientifica;

+” O sucesso da preparacdo do RNPT para a alimentacdo oral, depende dos cuidados
individualizados e centrados nas mensagens que transmite e na criagdo de um

ambiente seguro e promotor de experiéncias positivas — AVALIACAO INDIVIDUAL.
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«Thoyre, S. M., Shaker, C. S., & Fuller, K. (2018). Psychometric Properties of the Early Feeding Skills
Assessment Tool. Original Research, 18(5), 13-18.
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Apéndice 3 — Questionario de avaliacdo da sesséo de formacao
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AVALIACAO DA SESSAO DE FORMACAO

Por favor, assinalar com um X a resposta que considera mais adequada de

acordo com a seguinte escala:

1 2 3 4 5 N/A
Insuficiente | Suficiente Bom Muito bom Excelente N&o aplicavel
1. Sessdao de formacéo em geral |1 2 3 4 5 N/A

a. Importancia e utilidade do tema para
a realizacao das suas atividades

b. Adequacéo da duracao da sessao

c. Efetividade das metodologias de
aprendizagem utilizadas

2. Conteddo da sessao de|l 2 3 4 5 N/A
formacéo

a. Conformidade do conteddo com o
seu nivel de conhecimento atual

b. Qualidade da abordagem ao tema

c. Utilidade e organizacdo dos materiais
de apoio pedagdgico utilizados e
distribuidos

3. Formador 1 2 3 4 5 N/A

a. Dominio demonstrado

b. Exposicéo clara e precisa

c. Motivacao e incentivo a participacao

Comentarios:

Muito obrigada!
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Apéndice IX — Folheto informativo: “Extragao e conservagao do leite

materno”



CONSERVACAO

SEGURA EM CASA NAO ESQUECER

evereiro/Zh22

Para manipular o leite do bebé
€ essencial garantir uma correta

o)
&
]
=

Tempo | lavagem das maos.
A temperatura ambiente
(16° a 25°C) 4 a 6 horas O leite materno pode ficar
No frigorifico 3 a5 dias mais espesso a superficie e
(no minimo 4°C) aquoso em baixo. Agite
No congelador 6 a 9 meses suavemente antes de

(no minimo -18°C)

oferecer o biberao ao bebe.
Descongelado no

até 24 horas

frigorifico O leite materno pode ser
Descongelado em ar até @ horas oferecido a temperatura 125
ambiente mil.

ambiente ou ligeiramente
aquecido em banho-maria 100
(apenas uma vez).

-
h

Conserve o leite materno na }
«  zonamaisfriado frigorifico, Q NAO descongele ouaqueca
no fundo da prateleira e/ou o leite no microondas. Prefira
. . a descongelacao lenta, dentro
na prateleira por cima da
seccao dos legumes.

HIII'II I'Il]|

25

do frigorifico..

Em caso de duvidas, fale com

NAO guarde o leite materno a sua Enfermeira de Familia,
) . através do endereco eletronico.

na porta do frigorifico, onde

a temperatura € mais instavel.

EXTRACAOE

CONSERVACAO DO
LEITE MATERNO

Bibliografia
Eglash, A, Simon,L, & The Academy of Breastfeeding Medicine
. R . clinica : N e use for full-term -
g Se o seu bebé estiver internado ans fovise )39 Recomendacées
podem existir recomendacoes s ,
mais rigorosas no hospital. Fale : (2012)  Aleitamento Matermo. Cormite
. Ortugueés para : ssao Nacional Iniciativa Hospitais Amigos dos
com a equipa de enfermagem. .




LEITE MATERNO | = CONSERVAGCAO DO
: : : | B LEITE MATERNO
O leite materno € o melhor leite para

0 seu bebé. E um alimento vivo, : o \ O leite materno pode ser
completo e natural, que traz muitos ,

L o \ i conservado no frigorifico ou no
beneficios (imunologicos, r & congelador. Paraisso, deve utilizar

nutricionais, endocrllnolo.glcos, o - - = S sacos de congelacao proprios, ou
economicos e emocionais). ) mesmo biberées / frascos de vidro

E, por isso, que deve ser a ou plastico livre de bisfenol A.

primeira escolha para o bebég,

. Para o transporte do leite deve fazé-
salvo raras excecgoes.

lo num saco isotérmico adequado.

EXTRAGAO DO LE'TE ﬁ Caso o bebé nao consiga mamar,

a extracao pode ser iniciada

A extracao do leite deve ser manualmente.

iniciada assim que possivel.
auep ﬁ Algumas farmacias tém bombas de

leite para alugar. Quando o valor do
aluguer for superior ao de venda,
podera adquirir a bomba sem custos.

Todos os materiais devem ser lavados

" {ﬁﬁ( Extrair leite com frequéncia (6-8 vezes
Ig por dia) EC com agua corrente e sabao, de
i€ 2‘ {i:{:( A extracao dupla e perto, ou em preferéncia com um escovilhdo. Devem
wdl g contacto, com o bebé aumenta o ser bem enxaguados e, em seguida,
‘! : '-'EJ volume de leite fervidos / esterilizados.
o2
1
m 8 {i:{! Na conservaco, nao misturar os leites. {ﬁ};‘ Consumir, em primeiro lugar, o leite
"4:1 identifique o recipiente com data e hora congelado ha mais tempo

de inicio da extracao.



Apéndice X — Jornal de Aprendizagem: Consulta de Desenvolvimento
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Introducao

A realizagdo do jornal de aprendizagem desenvolveu-se na consulta de
desenvolvimento infantil. Ao longo deste estagio foram inimeras as oportunidades de
aprendizagem, pelo que se torna fundamental a reflexdo desses momentos de forma
a consolidar conhecimentos, promovendo assim o meu desenvolvimento pessoal e
profissional.

No desenvolvimento desta reflexdo pretendo realizar uma analise da minha
pratica clinica, articulando com o conhecimento tedrico e com as competéncias do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria (EESIP).

Este momento reflexdo teve por base duas situacbes de cuidados a duas
criangas, uma com 22 meses e outra com 3 anos, a primeira estava marcada como
uma consulta de enfermagem de vigilancia e a segunda uma consulta de
desenvolvimento.

Este processo reflexivo seguird as etapas do ciclo de Gibbs: descricdo da

situacdo; sentimentos; avaliacdo; analise, concluséo; e, em ultimo, planear acao.

1 - Descricao da Situagéo - O que aconteceu?

A primeira situagéo aconteceu na consulta de desenvolvimento de uma crianca
com 3 anos de idade, o L., acompanhado pela sua méae. Enquanto aguardava pelo
inicio da consulta de enfermagem, o L. brincava na sala de espera com a assistente
operacional a fazer rabiscos numa folha de papel, quando o cumprimentei, ele dirigiu-
se a mim para me dar a mao e acenou despedindo-se da mée, demos uma volta a
sala de espera e quis continuar por mais duas vezes até entrarmos na consulta. De
seguida entrou com a mée na sala de enfermagem, perguntdmos que idade ele tinha
e comecou a responder em inglés, “one, two, tree, four”, sé disse isto. A Enfermeira
Orientado (EO) questionou o porqué de ele estar a responder em inglés, até porque
ele ndo tem 4 anos, a mae responde que nao sabe, contudo percebemos que é uma
crianga que passa muito tempo a ver televisdo e a mexer no telemével.

Ao longo da consulta foi possivel perceber que a mée ndo sabia ou ndo
conseguia explicar muitos dos comportamentos, competéncias e dificuldades de
aprendizagem do seu filho, dizendo apenas que ele ndo se conseguia exprimir e que
estava muito cansado e s6 queria ir dormir. Referiu também que a Unica alteragéo que

notava no filho era que este ainda nao falava e, por isso, apés questionada pela



enfermeira, referiu que ndo o queria colocar no infantario, porque ndo estava no
mesmo nivel das outras criangas, segundo a mae.

A consulta de enfermagem ja tinha comecado mais tarde, pois tinham chegado
atrasados, pelo que nédo foi possivel realizar na integra a avaliagdo do
desenvolvimento através da Escala de Desenvolvimento de Mary Sheridan
modificada. Foi realizada a avaliagdo antropomeétrica com colaboracdo da crianca,
conseguiu realizar a torre com oito cubos e tivemos acesso ao desenho que realizou
na sala de espera, mas eram apenas alguns riscos. Apoés isto o médico veio a sala
pedir para comecar a sua consulta, para que as proximas néo ficassem ainda mais
atrasadas.

Antes da consulta médica, a enfermeira d& o seu feedback sobre a consulta ao
médico e sobre sinais de alarme na crianca. Fui assistir & consulta médica, nesta
consulta o0 médico inicia a conversa questionando exames ja realizados que tinham
sido pedidos na consulta anterior, como o0s rastreios auditivos e avaliacdo pela
psicologia. Nos rastreios auditivos n&do tinham sido referenciadas altera¢des, contudo
a mae nao trouxe outros exames nem sabia explicitamente o que ele j& tinha feito.

O médio comecou a realizar a avaliacdo do desenvolvimento com a escala de
Desenvolvimento de Growing Skills, numa das etapas da avaliacdo com a construcao
da ponte com os cubos, a mée estava constantemente a referir que o L. ndo iria
consegquir fazer, referindo mesmo que o estdvamos a massacrar. O médico explicou
mais uma vez a mae a importancia da avaliacao e para parar de dizer que o filho ndo
ia conseguir fazer. O L. ndo sO conseguiu fazer a escada, como conseguiu também
fazer a ponte e passar com o lapis por baixo da mesma, conseguiu também realizar
os encaixes das figuras. Foi realizado refor¢co positivo, tanto a crianca como a mae,
apesar disso ela continuava a interromper a avaliacdo e a referir que o L. estava
cansado. Referi nesse momento que ele ja tinha conseguido fazer mais algumas
coisas do que aquelas que a mae pensava.

ApOs terminar a avaliacdo, a mde mostrava-se muito nervosa e ansiosa,
voltando a frisar que estavam a importunar o filho com questdes. O médico tentou
explicar a situagdo preocupante de desenvolvimento do L., quais eram as areas que
precisavam de ser estimuladas, da importancia de realizar atividades, da socializagéao
com outras criangas, apontando mesmo sinais de alarme no seu caso especifico
como, deita objetos para o chao, nao utilizar palavras inteligiveis, ndo apontar nem

pedir, com algumas birras desajustadas e sem motivo aparente.



No final acabou por ser realizada a referenciacédo para o Sistema Nacional de
Intervencéo Precoce na Infancia (SNIPI), apesar de termos explicado o intuito deste,
nao me pareceu que a mae tivesse compreendido, foi esclarecido o seu papel, e que
o L. s¢ iria beneficiar dele se a mae quisesse.

Neste mesmo dia, estive a rever alguns conceitos relacionados com as
perturbacdes do espectro do autismo (PEA), as perturbacbes especificas da
linguagem e da aprendizagem com a EO.

No dia seguinte, numa das consultas de monitoriza¢ao veio uma crianca, o M.,
que tinha sido observado aos 18 meses com a minha EO, nessa consulta foram
apontados alguns sinais de alarme, nomeadamente o comportamento de regressao
da crianca, como o fato de ter deixado de dizer algumas palavras, ter deixado de sorrir
para a mée, atirar objetos e leva-los constantemente a boca. Contudo, existiu uma
falha de marcacdo para ser observado na consulta de desenvolvimento e so foi
possivel ser observado aos 22 meses. Neste dia, o M. foi a consulta na companhia da
mae, sendo que a mée ja tinha conseguido marcar uma consulta no Centro de
Medicina de Reabilitacdo de Alcoitdo, porque tinha alguém conhecido a trabalhar la.
Para além disso, foi a uma consulta de dermatologia pois apareceram umas manchas
tipo “café com leite” dispersas no corpo do M. sugestivas de Neurofibromatose.

No inicio da consulta a mae mostrou um video do M. a bater com a cabec¢a nas
paredes e com movimentos repetitivos das maos e a arranhar as paredes. Durante a
avaliacao foi possivel identificar alguns dos problemas e sinais alerta da consulta
anterior, mas nesta com comportamentos mais evidentes das alteracfes e, segundo
a EO, estava muito pior. O M. manteve-se sempre em siléncio, ndo pronunciava
nenhuma palavra inteligivel, ndo apontava para pedir o que queria, ndo mantinha
contacto ocular e ficava a olhar para o vazio, ndo responde quando chamado pelo seu
nome e ia para o colo da mae para se acalmar (sem pedir, apenas se encostando as
pernas da sua mae).

A EO ficou bastante preocupada com a evolucéo do M. foi falar com a médica
que apds a observacao da crianca pediu de imediato para se combinar com a mae as
sessdes de capacitagdo parental. Para a realizacdo destas sessfes era necessario
que alguém pudesse ficar com o M. para a mée ir sozinha ou com uma pessoa de
referéncia as sessdes. Nesta altura a mée questiona-nos se o filho tinha autismo, ao
gue a EO respondeu que nesta altura ndo tinham um diagnéstico para o filho, mas
gue o importante agora seria estimular o desenvolvimento do M. através de uma

intervencgao precoce.



2- Sentimentos - Em que pensei e 0 que senti?

A proximidade das duas consultas fez-me pensar sobre a disponibilidade que
cada familia tem para aprender. No primeiro caso, uma mae que nao estava
minimamente preparada para receber informacao sobre a situacéo clinica do seu filho,
a sua capacidade cognitiva também nos pareceu limitada, pelo que adotamos uma
linguagem mais simples, contudo a mée mostrou-se sempre muito renitente para
receber qualquer tipo de informacdo. Nesta situagdo pensei mesmo que a mae nao
identificava os sinais de alarme que estavam a ser referenciados por nds, pois para
ela era normal o seu desenvolvimento, uma vez que ela também tinha comecado a
falar mais tarde, por exemplo.

Como ja conhecia o médico, comentei com ele que o L. tinha muito potencial
se entrevissemos precocemente, contudo a mae nao parecia ser um fator facilitador
desta intervencdo. Ao considerar a integracdo no SNIPI, inicialmente pensei que a
mae achou que estavam a notificar por alguma situacdo de maus-tratos, clarifiquei a
situacdo com a mae e expliquei a importancia do seu filho beneficiar deste conjunto
de programas de intervencdo, mas que em ultima instancia a decisdo era dela, de
qguerer ou ndo que o filho integrasse os programas. Senti realmente compaixao pelo
L. e se ninguém o ajudasse a potenciar o seu desenvolvimento, este iria ficar ainda
mais comprometido. Apesar disso, considerei que aquilo que podiamos fazer por
aquela familia tinha sido realizado.

Relativamente a segunda situacdo, a mée na segunda vez que vem ter
connosco para combinar as sessdes de capacitacdo parental, aparece bastante
desanimada e com uma expressao diferente, desabafando que agora ao terceiro filho
que devia tudo ser mais facil, tudo ficou mais confuso e complicado, apesar disso
pareceu-nos bastante motivada para aprender a lidar com as dificuldades e limitacdes
do M. e focar-se naquilo que podia fazer por ele.

No momento, em que EO estava a combinar as sessdes com a mée, o M.
mantinha-se a chorar e a gritar, segurei-o no meu colo e levei-o para junto da janela e
ele acabou por acalmar, considerei isto um aspeto positivo no seu desenvolvimento.
Ao comentar isto com a EO ela refere que muitas vezes estas criancas ndo fazem
distincao do colo, seja da mée ou de outra pessoa.

A situacao do M. deixou-me realmente pensativa, pois era uma crianca que até
aos 15 meses tivera um desenvolvimento dito normativo, sem alteracdes, e, em
determinado momento, foram identificados pela mée alteragbes no seu

comportamento.



3 — Avaliacédo - O que foi bom e o que foi mau na experiéncia?

O confronto destas duas situagfes distintas foi, sem duvida, relevante para a
minha reflexdo, uma vez que numa situacao era mais facil intervir em relagéo a outra.

Estas situacdes permitiram-me refletir sobre a importancia dos cuidados de
saude primarios, de forma a antecipar e detetar sinais de alarme em determinada
crianca (intervencéo priméria), compreender o funcionamento do SNIPI neste contexto
de referenciagcéo e, para além disso, possibilitou-me ainda compreender a ligacdo
estabelecida entre a consulta de desenvolvimento e a comunidade (entre eles, o0s
centros de saude, escolas, terapeutas ou associacoes).

No estagio anterior foi possivel identificar situacdes em que existiam alteracdes
no desenvolvimento em relacédo a linguagem, audicao, postura e motricidade global,
comportamento e adaptagdo social e foi realizada a sinalizagdo destes casos,
nomeadamente para terapeutas da fala, para a fisioterapia ou para a psicéloga. No
Programa de Saude Nacional Infantil e Juvenil (PNSIJ) estdo descritos esses
parametros orientadores que sdo baseados na escala de avaliagdo do
desenvolvimento de Mary Sheridan, para além disso descreve ainda sinais de alerta
em determinadas idades-chave (DGS, 2013).

O SNIPI permite que criancas com deficiéncia ou em risco de atraso grave de
desenvolvimento e as suas familias beneficiem de programas de intervencgéo precoce.
Este sistema permite a intervencao em familias e criancas dos 0 aos 6 anos de idade,
gue apresentem: alteracdes nas funcdes ou estruturas do corpo que influenciam o seu
normal desenvolvimento e a participacdo nas atividades quotidianas, tendo em conta
os referenciais de desenvolvimento para a idade e contexto social respetivo; e/ou
apresentem um elevado risco de atraso de desenvolvimento pela existéncia de
determinadas condi¢Bes (Decreto-Lei n.° 281/2009, 2009).

Normalmente, neste contexto, € o médico que faz a referenciacdo da familia
para as Equipas Locais de Intervencao (ELI) para conseguirem delinear um plano
individual de intervencdo precoce, estas equipas sao constituidas por varios
profissionais de diferentes categorias: professores, terapeutas, educadores de
infancia, psicélogos, psiquiatras, enfermeiros e médicos, entre outros (Decreto-Lei n.°
281/2009, 2009). Os EEESIP ao pertencerem a estas equipas ajudam a identificar e
a responder as necessidades das criangas/jovens e das suas familias, sendo dotados
de competéncias ao nivel da gestdo dos recursos na comunidade e no apoio a
inclusédo das CNES (OE, 2010).



O unico aspeto negativo que consigo levantar foi na primeira situacdo, pois
como as consultas j4 estavam atrasadas, a consulta de enfermagem acabou por durar
muito pouco tempo, ndo tendo sido possivel trabalhar com a mée alguns aspetos,
principalmente para potenciar o desenvolvimento do L. Além disso, teria sido
importante desmistificar a ideia do L. ndo puder ir para o infantario, uma vez que nao
falava e ndo estaria ao mesmo nivel das outras criancas. Apesar de ter existido
articulacdo com o médico destas ideias, tive a ideia que em determinada altura a mae
sentiu que estava a ser julgada e, partir dai, talvez tenha ficado mais dificil chegar até

ela.

4 — Analise - Que sentido posso retirar da experiéncia vivida?

Os enfermeiros desenvolvem competéncias, ao longo da sua formacao e
experiéncia profissional, que capacitam 0s pais ou outros elementos da familia a
adquirirem competéncias essenciais para cuidar da crianca com necessidades
especiais de saude (CNES). O EE que cuida das CNES necessita de desenvolver um
conjunto de cuidados para ajudar as criancas e seus familiares a adquirir o maximo
de saude possivel, tendo em conta as suas especificidades (OE, 2010).

A capacitacdo e o empoderamento sdo, indubitavelmente, dois conceitos
basicos dos Cuidados Centrados na Familia (CCF), que considera a familia como uma
constante na vida da criang¢a, tornando-o0s parceiros na prestacao de cuidados. Estes
dois conceitos implicam que o profissional de salude apoie e cria oportunidades para
a familia promover o seu préprio desenvolvimento, possibilitando que estes assumam
o poder de decisdo sobre as suas necessidades de saude (Hockenberry & Barrera,
2014).

Através dos CCF, as familias reconhecem e identificam, juntamente com o
EEESIP responsavel pelo desenvolvimento da parceria de cuidados, estratégias e
intervengbes para manter ou obter o estado maximo de saude e bem-estar. SO
considerando esta filosofia de cuidados pediatricos, baseada nos CCF e no modelo
de parceria de Anne Casey € que se torna possivel a ado¢cdo de comportamentos
promotores do desenvolvimento infantil (Hockenberry & Barrera, 2014; Neuman &
Fawcett, 2011; Casey, 1993).

O EE deve em parceria com a familia construir um plano de cuidados, negociar
e tomar decisbes sobre os cuidados de saude (Smith, 2018). Como profissao
preocupada com os fendmenos do cuidar, esta deve ter em conta a capacitacdo dos

individuos para melhorar ou manter a sua saude de forma culturalmente benéfica e



significativa para os mesmos (Welch, 2018). Os CCF tém por base constructos
essenciais, sdo eles: a partilha de informagao de forma a permitir a participagdo na
tomada de decisdo; a parceria e a colaboracao nas decisdes respeitantes a saude da
crianca e familia; a dignidade e o respeito pela diversidade, cultura, valores e
preferéncias de cuidado (McCormark, 2019; Smith, 2018).

O EESIP deve promover “a adaptagédo da crianga/jovem e familia a doenca
cronica, doenga oncologica, deficiéncia/incapacidade”, nomeadamente no que
respeita as suas necessidades com cuidados de enfermagem apropriados;
promovendo a adaptacdo da crianca e familia a doenca cronica; e por ultimo na
avaliacao e promocao do desenvolvimento infantil (OE, 2018). A doenca crénica tem
um forte impacto na familia, uma vez que as familias passam a ter novas
responsabilidades e preocupacfes, como 0 acesso a outros servicos de saude, a
outros sistemas educacionais, a incertezas quanto ao futuro e a reacdes da
comunidade de estigmatizacdo (McElfresh & Merck, 2014).

Este estagio permitiu-me ainda desenvolver competéncias de EEESIP: para
assistir a crianga e familia na maximizagdo da sua saude, através de estratégias para
potenciar o desenvolvimento infantil; implementa e gere, em parceria, um plano de
saude, promotor da parentalidade (unidade de competéncia E1.1.), negociando a
participacdo da crianca e da mée em todo o processo de cuidar, rumo a independéncia
e ao bem-estar (critério de avaliacdo E1.1.1.). A capacitacdo parental enquadra-se
nas funcbes do EEESIP, o qual devera promover um planeamento conjunto e um
cuidado partilhado, valorizando a parentalidade no processo de cuidar.

Esta intervencdo permitiu também compreender como é realizada a
referenciagcdo para a integracdo na comunidade. A capacitacdo da mae e 0 seu
envolvimento, proporcionando conhecimentos e aprendizagens de habilidades
especializadas e individuais (E1.1.4.) foi também uma das competéncias
desenvolvidas (OE, 2018).

Os enfermeiros s&8o elementos essenciais na execugcdo do PNSIJ,
principalmente nos cuidados de saulde primarios, vigiando e monitorizando o
crescimento e desenvolvimento das criancas, detetando sinais de alarme e
encaminhando sempre que necessario para outros profissionais, detetando

precocemente alteracdes e perturbacdes no desenvolvimento das criancas.



5 — Concluséo - Que mais poderia ter feito?

Na segunda situacdo gostava de ter realizado um questionario a méae, o M-
CHAT (Modified Checklist for Autism in Toddlers), que se predestina ao rastreio de
perturbacdes do espectro do autismo (PEA) através da avaliacdo do desenvolvimento
e comportamento de criancas entre os 16 e os 30 meses. Este pode ser aplicado por
qualquer profissional especializado, tanto em cuidados de saude primarios, como em
consultas ou durante um internamento (DGS, 2013). Apesar de ndo ter sido realizado
formalmente, consegui detetar ap6s a consulta que a crianga preenchia alguns
critérios criticos ou sinais de alarme que avaliamos aos 18 meses, nomeadamente, 0
interesse por brincar com outras criancas, ndo apontar nem mostra interesse em
determinada coisa, ndo imitar o adulto e ndo responder quando é chamado pelo nome.

E reconhecida a importancia da intervencdo de forma precoce na crianga com
PEA, sendo que este sera um fator determinante para o seu desenvolvimento futuro,
a aplicacdo do M-CHAT permite capacitar os profissionais de uma melhor preparacao
para detetar precocemente estas criangas (DGS, 2013).

Durante o contexto de ensino clinico também néo foi possivel assistir a
nenhuma reunido multidisciplinar com a ELI, considero que teria sido uma mais-valia
para observar e compreender a forma como é definido o plano de intervencéo precoce
e como sdo adotadas novas estratégias de intervencdo, tendo em conta as
necessidades especificas de cada familia.

O EEESIP é também responsavel por identificar em casos mais complexos
situacdes em que existe a suspeita de maus-tratos infantis de referenciar para a
comissao de protecao de criancas e jovens em risco (Decreto-Lei n.° 281/2009, 2009)
ou em casos de negligéncia (critério de avaliacdo E.1.2.4). Na primeira situacao, tendo
em conta todo o contexto social e a situacdo da mae, que ndo conseguia dar muitas
informacdes relevantes sobre o seu filho, podia ter sido agendada uma consulta mais
proxima e tentar entrar em contacto direto com o centro de saude de forma a obter
mais informacgdes sobre esta familia.

Em relacdo ao que mais poderia ter feito, é essencial que o EEESIP apresente
conhecimentos sobre as a maior parte das possibilidades de encaminhamento, a
guem pode recorrer em casos de duvidas, bem como os procedimentos envolvidos
para realizar as devidas referenciacdes, para garantir os melhores cuidados a cada

familia.



6 — Planear a acao - Se isto surgisse de novo o que é que faria?

Ao longo do estagio mantive uma reflexdo constante sobre a funcéo e a
importancia da EESIP na dindmica da equipa multidisciplinar. Concomitantemente, a
capacidade da EE em encontrar um conjunto de intervencdes para dotar as familias
de competéncias para cuidar dos seus filhos, em especial, das CNES.

Neste contexto de estagio foi possivel observar que as intervengdes se situam
ao nivel da prevencao terciaria, de forma a possibilitar a implementacgéo de estratégias
promotoras da adaptacdo a doenga crénica (Neuman & Fawcett, 2011). Tendo em
conta as situacdes relatadas tornou-se ainda mais evidente a importancia de sustentar
a nossa pratica em situacdes futuras numa pratica de cuidados centrada na crianca e
familia, no ambito da adaptacdo as mudancas na salde e dinamica familiar,
capacitando a familia para a ado¢ao de estratégias de adaptacao.

A implementacdo do projeto da capacitacdo parental € uma das varias
atividades desenvolvidas pelas enfermeiras na consulta para proporcionar aos pais
estratégias, conhecimentos, capacidades e habilidades para cuidar do seu filho
(prevencdo terciéria). Apesar de ndo ter sido possivel assistir a nenhuma, devido ao
volume de trabalho, a EO mostrou-me as sessdes e 0 que era abordado em cada
sessdo. Para além disso, essas sessdes eram adaptadas a cada familia, tendo em
conta as suas especificidades.

Nas duas situacdes as criangas estavam as duas em casa, ficando sempre com
familiares. Contudo é importante, caso outras situacdes surjam, realizar a articulagéo
com outros apoios, nomeadamente a definicdo de apoios especializados a prestar na
educacdo, estipulando o desenvolvimento de respostas diferenciadas para as
criancas com necessidades educativas especiais (Decreto-Lei n.° 3/2008, 2008).

O EEESIP tem responsabilidade acrescida pela promocao da saude e bem-
estar da crianca e sua familia, sendo que o0 seu objetivo maximo é a prestacdo dos
melhores cuidados de enfermagem, através do estabelecimento de uma relagéo
terapéutica. A intervencdo do EEESIP passa assim por identificar em todas as
situacdes de cuidados as necessidades da crianca/familia, para definirem em parceria
um planeamento de intervencdes adequadas e personalizadas aos seus desafios de
saude-doenca (Hockenberry & Barrera, 2014).

As criangcas que possuem limitacdes, seja a nivel fisico ou cognitivo,
encontram-se numa situacao de maior vulnerabilidade devido & sua maior dificuldade

na aquisicdo de determinadas competéncias, podendo culminar em sentimentos de



inferioridade e inadequacdo de comportamentos sociais perante a comunidade
(Hockenberry & Barrera, 2014).

O EEESIP tem uma fung&o preponderante na promoc¢ao da saude e prevencéo
da doenca na crianca com perturbacdes do seu desenvolvimento. Desta forma, o
EEESIP encontra-se numa posicao privilegiada, nos seus varios contextos de
trabalho, para identificar sinais de alarme e realizar o encaminhamento ou
referenciagdo quando se justificar, minimizando 0s impactos negativos no

desenvolvimento da crianga.
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Apéndice Xl — Folheto informativo: “Estratégias para o desenvolvimento

das competéncias oromotoras”



ESTRATEGIAS PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS OROMOTORAS

Entre os 4 e 6 meses A Diversificacao alimentar ao sexto més em

| criancas sob aleitamento materno exclusivo

% Leva brinquedos ou outros objetos a boca
% Abre a boca quando vé a colher
+ Interessa-se pela comida

OFERECER alimentos de texturas variadas

ESTIMULAR o paladar de alimentos que nao sejam doces

Sugestao de atividade: v Massajadores de varias
texturas, formatos,
tamanhos e cor (colocar no

O SEU FILHO Introduzir ‘f::: :;)passar por agua
;gwii:gfgf E:> alimentacao v' Brinquedos grandes de
SEM ATOD: diversificada borracha, colheres de

plastico ou borracha macia;

v' Massagem diaria antes ou
apos as refeicoes com
massajador de gengivas ou
dedo com compressa.

Iniciar preferencialmente
com sopa, sempre com
COLHER!

A colher devera ter o tamanho adequado a boca e ser
preferencialmente de plastico ou metal forrado com Teflon® ou

emborrachado
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ESTRATEGIAS PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS OROMOTORAS

6 meses — 9 meses Colocar os alimentos no campo visual
da crianca e deixa-la explorar, a
partir dos 6 meses pode ser capaz de
agarrar objetos, leva-los a boca,

< Alcanca a colher ou a comida mastigar, morder e lamber,
< Aponta para a comida preparando-se para reconhecer e
receber novos alimentos.

Para praticar a mastigacao podem
dar-se (sob vigilancia) tiras de varios
alimentos, como o pao, queijo, palitos
de maca, péra ou de legumes cozidos

Apresentar novos alimentos

variados e saudaveis, em
ambiente alimentar agradavel,
de forma criativa e colorida!

Sugestao de atividade:

Deixar a crianca tocar, mexer, explorar
e sentir a textura e a consisténcia da

comida. Pode fazer com gelatina, iogurte
com bolachas partidas, doces de frutas...

Utilizar os alimentos preferidos e nao
preferidos com varias texturas,
formatos, tamanhos e cores.

Pode usar digitintas, espuma da barba e
plasticina.

Além disso pode utilizar tecidos, desde
0s mais suaves aos mais asperos,
escovas, turcos, cobertores, cetim, seda
ou algodao.
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ESTRATEGIAS PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS OROMOTORAS

A partir dos 9 meses

Procurar SINAIS DE PROTIDAO
ALIMENTAR

% Alcanca a colher ou a comida
+ Aponta para a comida
+ Fica contente quando vé comida
< Emite sons para pedir alimentos especificos

Alimentacao familiar

Deixar a crianca experimentar os alimentos. Se nao

quiser, esperar que peca ou se mostre interessada

Elogiar o comportamento da criang¢a na mesa

Progressio para alimentos SOLIDOS e RIJOS:

v' Ensinar a crianca a mastigar, selecionar varias tiras

de comida, ainda nao muito rija, como por exemplo,
pequenas tiras de pao, de frango bem cozido, de
maca, de péra, de manga ou queijo;

Coloque uma tira no canto da boca, la atras nos
molares e espere que comece a mastigar. Ajudar a
crianca a fechar a boca, controlar o seu maxilar
inferior e fazer pressao, alternando de um lado para o

Sugestao de atividade:

Brincar com jogo
simbélico, aproveitar
para dizer o nome dos
alimentos e as suas
caracteristicas.

Pedir a crianca para
cozinhar, imitar um
elemento da familia.
Brincar com mimica!

Sugestao de atividade: Quando ja tiver mais controlo

outro. !

Realizado por: Enf.2 Inés Quental

pode passar das tiras ou
bolinhas de pao, queijo, péra,
maca e coloca-los nos cantos da
boca ou deixar a crianca fazer.

Quando a crianca conseguir
mastigar, ajude-a a fechar a
boca ou ensine-a comer de
boca fechada por imitacao.
Depois peca para lhe dizer onde
esta o alimento. Mostre como se
mastiga de um lado e do outro.
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Anexo | — Certificado de presenca FINE 1 — Foundation Toolkit for Family
Centred Developmental Care



[APORTO E

rWI FACULDADE DE MEDICINA

Family Infant Neurodevelopmental Education

(FINE Portugal)

CERTIFICADO

Foundation Toolkit for Family Centred
Developmental Care (FINE 1)

Certifica-se que
Inés Quental

Participou no Curso Foundation Toolkit for Family Centred
Developmental Care (FINE 1), Numero de horas -12 Horas
realizado pelo Sao Joao NIDCAP Training Center em colaboracao
com a Faculdade de Medicina da Universidade do Porto e com o
Servico de Neonatologia do Centro Hospitalar Universitario de Sao
Joao.

Porto, 27 e 28 de Janeiro de 2022
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Fatima Clemente Madalena Pacheco
NIDCAP Trainer Profissional NIDCAP
Co-Diretora do Sao Jodo NIDCAP Training Center Enfermeira Chefe
Assistente Hospitalar Graduada Sénior Servigo de Neonatologia CHUS)

Servigo de Neonatologia CHUS)
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Hercilia Guimardes
Diretora do S3o Jodo NIDCAP Training Center
Professora de Pediatria da FMUP
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Anexo Il - Certificado de presen¢a na Reuniao Cientifica “Pensar em
Neonatologia: da Complexidade a Esséncia dos Cuidados” sob o tema

“Qualidade de cuidados: importancia da comunicagao”



CICLO DE WEBINARS
Reunioes Cientificas

PENSAR EM NEONATOLOGIA:
DA COMPLEXIDADE A ESSENCIA
DOS CUIDADOS

“QUALIDADE DE CUIDADOS: .
A IMPORTANCIA DA COMUNICACAO”

14 MARCO 2022

CERTIFICADO

Certifica-se que Ines Alexandra Martins Quental esteve
presente na Reuniao Cientifica “Pensar em Neonatologia: da
Complexidade a Esséncia dos Cuidados” sob o tema
“Qualidade de cuidados: importancia da comunicagao”, que
decorreu no dia 14 de marco de 2022 em formato Webinar,
a partir do Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca
EPE, entre as 17h e as 19h.

A Comisséo Organizadora
ﬂéu/(a}w@

Amadora, 14 de marco de 2022




Anexo Il - Certificado de presenca no 1° Seminario de Investigagcéo do
Projeto NIDCare, subordinado ao tema “A Pratica Baseada em Evidéncia:

Cuidados Paliativos Neonatais"



1° Seminario de Investigacao do
Projeto NIDCare

y
f l Certifica-se que Inés Alexandra Martins Quental participou no 1° Seminario
\ de Investigacao do Projeto NIDCare, subordinado ao tema "A Pratica Base- ada
N\ &7 | em Evidéncia: Cuidados Paliativos Neonatais ", realizado online no dia 14 de
! maio de 2021, com a duragéo de 7,5h.
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Helga Oliveira

= e — Centro de Investigagao,
Escola Superior KoouACES & DmsaukiiTento
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de Lisboa



Anexo IV - Certificado de presenca no 1° Congresso Internacional de
Enfermagem da Crianga e do Adolescente, subordinado ao tema “Acesso

a Saude de Qualidade e Promoc¢ao do Bem-estar"



1° Congresso Internacional de Enfermagem

et da Crianca e do Adolescente

Acesso a Satide de Qualidade e Promocéio do Bem-estar

v}

Certifica—se que Inés Alexandra Martins Quental participou no 1° Congresso Internacional de
Enfermagem da Crianca e do Adolescente, subordinado ao tema “Acesso a Salde de Qualidade e Promo¢do do Bem-
estar”, realizado online nos dias 20 e 21 de Maio de 2021, com a duragdo de 13h.

j‘bqldo rGlreve

Isabel Malheiro
Presidente do Congresso




Anexo V - Certificado de presenga nas XXVIl Jornadas de Pediatria no
CHULN



JORNADAS
DE PEDIATRIA

DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA
HOSPITAL DE SANTA MARIA

CERTIFICADO

Inés Alexandra Martins Quental

Esteve presente nas XXVIl Jornadas de Pediatria do CHULN, realizadas
nos dias 24 e 25 de fevereiro de 2022, no Auditorio Lobo Antunes na
Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa

CENTRO HOSPITALAR
UNIVERSITARIO
LISBOA NORTE, EPE

25 de fevereiro de 2022

PROF. DOUTORA ANA ISABEL LOPES

Presidente das Jornadas

Q HOSPITAL D E ‘T(l“lll al "Nﬁaﬂ&lﬁ'co
‘ SANTAMARIA PulidoValente DE MEDICGINA

LISBCA



Anexo VI — Certificado de preletora no Seminario “Instrumentos de
Suporte ao Desenvolvimento Infantil” com o tema “Escala de Avaliagao

das Competéncias Oromotoras no Recém-Nascido”



ESEL”
Escola Superior

de Enfermagem/
de Lisboa -_—

DECLARACAO

Maria Isabel Dias da Costa Malheiro, Professora Coordenadora na Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa, na qualidade de regente da UC Crescimento e Desenvolvimento
da Crianca e do Jovem, do Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica,
certifica que a Sr.? Enfermeira Inés Alexandra Martins Quental colaborou nesta UC, no
Seminario “Instrumentos de Suporte ao Desenvolvimento Infantil” com o tema “Escala de
Avaliacao das Competéncias Oromotoras no Recém Nascido”, realizada no dia 4 de janeiro
de 2022, com a durag¢do de 5 horas)

Lisboa, 11 de fevereiro de 2022

Assinado por: MARIA ISABEL DIAS DA COSTA
MALHEIRO

Num. de Identificagdo: BI06652504

Data: 2022.02.11 11:06:04+00'00'
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(Maria Isabel Dias da Costa Malheiro

Servigos Centrais Pélo Calouste Gulbenkian Pélo Artur Ravara
Avenida Professor Egas Moniz Tel.: 21 791 34 00 / Fax: 21 795 47 29 Tel.: 21 891 22 00
1600-190 LISBOA

Tel.: 21 791 34 00 / Fax: 21 795 47 29
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Anexo VIl = Certificado de formadora no Curso “Procedimentos

Neonatais”



CENTRO HOSPITALAR Q
UNIVERSITARIO \ WO 6 Pl ToA L  DUE H()S})itzll
LISBOA NORTE, EPE SANTAMARIA PulidoValente

CENTRO DE FORMACAO

CENTRO HOSPITALAR UNIVERSITARIO LISBOA NORTE, EPE

Acreditado pela ACSS processo de renovagdo n.° 015/19-10-2000 e despacho ministerial de 26-01-2001
Entidade equiparada a certificada pela DGERT, de acordo com o artigo 4° da Portaria n.° 851/2010 de 6-09-2010

CERTIFICADO DE FORMADOR

Certifica-se que, para efeitos curriculares, INES ALEXANDRA MARTINS QUENTAL, natural de Lisboa,
nascida a 08-06-1992, nacionalidade Portuguesa, do sexo feminino, portadora do documento de

identificacdo n.2 14204990-52Y9, foi Formadora no Curso de Formagdo Profissional, abaixo indicado:

N.2 de
Designagao Data de realizacao Destinatarios :
enae § Horas/Min
Procedimentos Neonatais De 19-09-2022 a 21-09-2022 Médicos e Enfermeiros 03:30 horas
Lisboa, 29 de setembro de 2022
O Responsével pela Entidade Formadora
.f ~
f » X i
QDL(N&O (G
Alexandra Costa
Diretora do Centro de Formagdo do CHULN
Mod.057/008/CF-CHULN Pagina 1 de 1
CENTRO DE FORMACAO
Av. Professor Egas Moniz Alameda das Linhas de Torres, 117
1649-035 LISBOA 1769-001 LISBOA
Tel: 217 805 108 — Fax: 217 805 603 Tel: 217 548 000
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