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RESUMO

Com os progressos tecnolégicos no campo da medicina neonatal, sdo cada vez
mais os bebés prematuros com hipdteses de sobrevivéncia, e cada vez mais
precoce a sua idade gestacional. Tendo como premissa que a familia constitui um
pilar basico na estrutura da nossa sociedade, para o enfermeiro que presta
cuidados numa Unidade de Cuidados Neonatais, é essencial que os cuidados
prestados assentem numa légica de cuidados centrados na familia.

O cuidado centrado na familia impulsiona uma mudanca, da familia como
recipiente passivo para a familia como participante activo nos cuidados ao seu
bebé, representando uma abordagem holistica dos cuidados; capacitando e
empoderando as familias; eleva a posicdo dos pais na UCIN a parceiros dos
profissionais de saude, com o objectivo comum de prestar os melhores cuidados
possiveis ao bebé.

Este relatorio tem como finalidade analisar o trabalho desenvolvido sobre a
tematica: A massagem como forma de influéncia positiva na relacao da triade
numa unidade de cuidados intensivos neonatais desenvolvido em contexto de
trabalho, no estagio de Saude Infantil e Pediatria (Modulo Il — Servico de
Neonatologia), realizado na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais do Centro
Hospitalar Lisboa Norte, EPE / Hospital de Santa Maria.

O tema foi seleccionado pela sua importancia, na medida em que o
desenvolvimento da vinculagdo é um processo complexo que constitui a base da
saude mental da criancga.

Teve como objectivo: Assegurar a continuidade do desenvolvimento harmonioso
do bebé, promovendo o envolvimento parental.

A metodologia adoptada, foi a descritiva reflexiva fundamentada em evidéncia
cientifica, bem como na experiéncia da pratica.

A implementacao / concretizagao do programa de massagem foi um importante
contributo para a melhoria da qualidade dos cuidados, na medida em que
possibilitou aos enfermeiros da unidade aprofundar conhecimentos sobre
cuidados centrados no desenvolvimento e familia e aplica-los na sua pratica
diaria.

Permitiu também habilitar os pais a utilizar a massagem como forma de

conhecimento e interacgdo mutuo, favorecendo a vinculagéo.



ABSTRACT

Due to the technologic advances on the neonate medicine, the hypotheses of
surviving of premature babies are increasing, as the gestation age becomes more
precocious. Taking as premise the family as the main structure of our society, for
the nurse caring on the Neonate Intensive Unit, becomes essential to focus the
caring on the family.

The caring focused on the family cause: a change from passive to active caring,
expressing a holistic approach at caring; giving capacities and empowering; takes
to a higher level, parents’ position on the Neonate Intensive Unit as health
professionals partners, with the common objective of better caring.

This report has as main objective to analyze the realized work for the theme:
Massage as positive influence form, in the relation triad in the Intensive
Neonate Unit that has been developed on context work, on the stage of
Paediatrics and Child Health (Module Ill — Neonatology), realized in the Neonate
Intensive Care Unit of Centro Hospitalar Lisboa Norte EPE/ Hospital de Santa
Maria.

The theme was selected by is importance in the way that the binding develop is
the base of child mental health complex process.

It has as objective to assure the continuous harmonious develop of the baby,
promoting parental implication.

The applied methodology was the reflexive descriptive reasoned on the scientific
evidence, as well as practical experience.

The implementation the program for infant massage was an important contribution
for the better caring quality, because it became possible to the nurses of the unit,
to get deeper knowledge’s on central caring development and family and applied
them on the daily practice.

It also allowed parents to use the massage as a way of knowledge and mutual
interaction, favouring the binding.



«Sim, vocé pode.
Experiéncia nao é aquilo que acontece a um homem.

E o que um homem faz com o que lhe acontece.»

ALDOUS citado por CANFIELD e HANSEN (2002, p.197)
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0. INTRODUCAO

A elaboracdo do presente Relatério de estagio insere-se no plano curricular do
Curso de Mestrado em Enfermagem na area de Especializagdo em Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatria, a decorrer no ano lectivo 2008 / 2009 na
Universidade Catdlica Portuguesa, através do Instituto de Ciéncias da Saude, no
ambito da unidade curricular Estagio, (Médulo 11l — Servigo de Neonatologia) e tem
como finalidade dar a conhecer o percurso de formacdo / competéncias
desenvolvidas nesse Estagio e posteriormente ser objecto de discussao publica.

Apés a conclusdo do Curso de Pés-Licenciatura de Especializacdo em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria no ano lectivo 2006 / 2007, Na Escola
Superior de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa foi obtido um conjunto de
creditacoes, permitindo a prestacdo de cuidados especializados, necessitando
somente de realizar o Estagio acima referido e o presente Relatério, para a
obtengéo do Grau de Mestre em Enfermagem.
Deste modo, como objectivos o Relatério pretende:
» Descrever e analisar de forma critica e reflexiva as actividades
desenvolvidas de acordo com os objectivos formulados no Projecto de
Estagio;
« Avaliar a operacionalizag&do dos objectivos formulados;
» Fazer uma avaliagao sobre o percurso/ trabalho realizado.

O Estagio supra mencionado decorreu na Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais (UCIN) do Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE / Hospital de Santa
Maria (CHLN, EPE / HSM), no periodo de 12 de Fevereiro de 2009 a 04 de Abril de
2009, num total de 180 horas.

A opcao por este local de estagio relacionou-se directamente com o facto de ser o
local onde exerce fungbes como enfermeira especialista em saude infantil e
pediatrica na area da prestagao de cuidados.

O Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatria (EESIP), como profissional
de saude especializado, tem um indispensavel papel a desenvolver na promog¢ao
da saude da crianca / familia. O seu entendimento profundo sobre as
necessidades da crianga, torna-o o elemento mais competente para incrementar
medidas protectoras do desenvolvimento do recém-nascido (RN), intervindo

precocemente em parceria com 0s pais.



MEZOMO (2001) refere que, a qualidade exige mudanga de pensamento e de
atitudes, que s6 é possivel com conhecimentos solidos. A melhoria da qualidade
dos cuidados é um processo continuo, que implica a procura constante de boas
praticas.

Perante tal pressuposto, tem como objectivo geral:

Aprofundar competéncias de EESIP e futuro Mestre nesta area, de forma a
promover a massagem como forma de influéncia positiva, na relacao da

triade numa unidade de cuidados intensivos neonatais.

A seleccao do tema relaciona-se com a sua pertinéncia e actualidade, sendo
determinante nos dias de hoje abordar a mudanca de paradigma na concep¢ao
dos cuidados prestados ao RN e familia nas UCIN’s.
O foco principal dos cuidados nas UCIN’s, esta voltado para as técnicas, rotinas e
outros procedimentos standardizados, que visam salvar o bebé, descurando que
neste processo que o seu cérebro também se encontra em desenvolvimento.
Na actualidade, mais do que assegurar a sobrevivéncia dos RN muito prematuros,
0 grande desafio que se coloca é a de assegurar um desenvolvimento saudavel,
destes bebés, que pela sua vulnerabilidade, estdo sujeitos a sequelas graves que
comprometam a sua qualidade de vida.
Na massagem, o bebé é um elemento activo da estimulagdo sensorial. Através da
expressao facial, do contacto ocular, visual, pele-a-pele, assim como o cheiro é
reforgada a ligagao afectiva entre pais e bebé.
O planeamento de cuidados ao RN devera ser individualizado com base nas suas
capacidades e fraquezas. Os objectivos desta filosofia de cuidados, visam
promover a continuidade do desenvolvimento adequado do RN, garantindo
estimulacao adequada e ajustando as intervengdes a cada bebé (BARROS, 2006).
Para a concretizagdo deste objectivo, foram definidos os seguintes objectivos
especificos:
1. Implementar um programa de massagem infantil na UCIN do CHLN, EPE /
HSM, de modo a promover a vinculagéo da triade.
2. Elaborar uma Norma de Procedimento sobre o Método Canguru, para
promover a uniformiza¢ao dos cuidados na equipa da UCIN.
3. Prestar cuidados de enfermagem centralizados no RN e familia,
fomentando as competéncias parentais de modo a fortalecer a ligagao
afectiva da triade.
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A metodologia utilizada na redaccdo deste relatorio foi a descritiva, analitica e

reflexiva.

Para uma correcta organizagdo dos conteudos, assim como, para proporcionar
uma leitura acessivel, o Relatério foi estruturado em capitulos e sub-capitulos, que
se apresentam da seguinte forma: no presente capitulo, a introducao,
contextualiza-se o Relatorio e dao-se a conhecer os seus objectivos; no capitulo 1,
da-se a conhecer o diagnéstico da situacdo; no capitulo 2, faz-se a descricao e
andlise critica dos objectivos, actividades realizadas e competéncias
desenvolvidas/ adquiridas; no capitulo 3, expdem-se as sugestdes; no capitulo 4,
apresenta-se a conclusao; no capitulo 5, surgem as referéncias bibliograficas. Em
anexo encontram-se todos os trabalhos desenvolvidos no ambito do Estagio.
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1. DIAGNOSTICO DE SITUACAO

Actualmente, com os progressos tecnoldgicos na area da medicina neonatal, sdo
cada vez mais os bebés prematuros com hipéteses de sobrevivéncia, e cada vez
mais precoce a sua idade gestacional, o que por sua vez, significa um acréscimo
constante do nimero de familias que vivem esta experiéncia.

A implementacdo do Programa Nacional de Saude Materno-Infantil, melhorou
consideravelmente os cuidados assistenciais a populacao Portuguesa, reduzindo
assim a taxa de mortalidade infantil, encontrando-se actualmente entre os
melhores 10 paises a nivel mundial (GUIMARAES et al., 2007).

Em 2005, 73% da mortalidade neonatal deveu-se a prematuridade;
predominantemente, estes RN’s tém idade gestacional (IG) abaixo das 32
semanas e/ou peso inferior a 1500 gr. Este grupo de RN’s, € responsavel por 50%
da mortalidade neonatal e 39% da mortalidade infantil (GUIMARAES et al., 2007).
O CHLN, EPE/ HSM, € um hospital geral, central e universitario. A sua area de
influéncia estende-se a zona metropolitana de Lisboa e toda a regido Sul do Pais,
pelo que para além de servir directamente a populacdo abrangida pelas
instituicbes da sua Unidade Setentrional, recebe doentes provenientes de
numerosos hospitais distritais e regides autbnomas. Em anexo, encontra-se uma
breve descricdo da UCIN deste hospital para melhor percepcdo da realidade
(Anexo I).

Na UCIN deste hospital no ano de 2008 o numero de RN prétermo (RNPT), foi de
331 (12%) nados vivos, tendo havido um aumento em relacdo ao ano de 2007
(ABRANTES, 2009).

Relativamente ao peso a nascenga, 12% apresentavam um peso inferior a 2500gr.
No que respeita a taxa de mortalidade na Unidade, a totalidade de dbitos no ano
de 2008 foi de 20, tendo como causa major a prematuridade, seguida de
malformacoes (ibidem).

Estes dados corroboram os de 2005, confirmando-se assim que a prematuridade
caracteriza a maioria da populagao das UCIN’s.

Embora as causas do parto prematuro sejam em larga escala desconhecidas,
existem factores de risco associados, consensuais na literatura: gravidez gemelar,
infeccbes maternas, descolamento placentario e malformagdes ginecolégicas
(GUIMARAES, et al., 2007).
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Existem também outros factores, demonstrados em estudos epidemiolégicos, tais
como baixo nivel so6cio-econémico, consumo de alcool, tabaco e drogas
(FIGUEIREDO, 2007).

As consequéncias da prematuridade e do atraso de crescimento intra-uterino séo
vastos e englobam n&o sé a criangca mas também a familia.

Os pais véem-se confrontados com um acontecimento para o qual ndo estavam
preparados, confrontando-se com a morte prematura do bebé imaginario,
constatando que o bebé real ndo coincide com o idealizado.

Contrariamente ao bebé de termo, que é um elemento fundamental na estimulagéo
das atitudes interactivas e reforcador dos comportamentos e emogdes de
vinculagdo, o RNPT apresenta-se como um ser diminuido, vulneravel e pouco
competente (BARROS, 2006). A prematuridade provoca uma perturbacdo na
relagéo pais / RN com consequéncias negativas na adaptacao parental.

Alguns autores (CATLETT e HOLIDITCH-DAVIS; VANDENBERG e WYLY citados
por BARROS, 2006) reconhecem igualmente que, a hospitalizacdo na UCIN
representa uma importante fonte de stress para os pais, que tém de se adaptar ao
seu novo papel, mas também para o bebé, que pela sua imaturidade, tem uma
maior dificuldade na adaptagdo a manipulacdo e estimulagdo intensiva /
continuada.

A disrupcao familiar provocada pela prematuridade torna-se um desafio
permanente para as equipas multidisciplinares das UCIN’s. Esta situagao requer
vigilancia permanente, dedicagdo, respeito e sensibilidade, para um ser
extremamente vulneravel e altamente dependente do meio envolvente.

No sentido de minorar o impacto familiar, na UCIN do CHLN, EPE / HSM, existe
um protocolo de parceria com o servico de Internamento de Gravidas, com o
objectivo de promover a ligacdo precoce da gravida de risco com a UCIN. Neste
ambito, esta preconizada uma visita guiada, semanal, a Unidade, com o objectivo
de esclarecer duvidas relativas aos aspectos funcionais e estruturais,
designadamente, o circuito de atendimento do RN e o espaco fisico.
BIALOSKURSKI, COX e WIGGINS (2002) afirmam que, o ambiente complexo e
sofisticado que envolve as UCIN’s é intimidatério e hostil para os pais, constituindo
também uma barreira para a relacdo. O bebé encontra-se separado dos pais pela
incubadora, por uma série de fios e de equipamentos que, sendo fundamentais
para assegurar a sua vida, chegam quase a impossibilitar aos pais a perfeita
visualizacado do bebé.
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Esta visita permite antecipar o choque, assim como o medo que 0s pais sentem no
contacto com a realidade de ter um filho prematuro. KURST citado por AREDE,
MENDES e MARQUES (2009) afirmam que, a antecipac¢ao do cenario, permite aos
pais gerir as emogoes e prepararem-se para o seu bebé, diminuindo o impacto.
Apds o parto, o pai € a primeira visita do RN, uma vez que a mae necessita de
cuidados que a impossibilitam de o acompanhar a UCIN.

O acolhimento € feito por uma enfermeira, embora nem sempre pela mesma a
quem esta o seu filho atribuido. Este facto prende-se com o volume de trabalho, no
momento da visita. Num primeiro contacto, é entregue uma fotografia ao pai e um
folheto informativo sobre regras béasicas da Unidade. A visualizagdo do bebé
através de fotografia transmite seguranca e ajuda a promover o vinculo afectivo
(TAMEZ e SILVA, 1999).

Procura-se nao transmitir demasiada informagcdo, uma vez que a nossa
experiéncia mostra que os pais ndao a conseguem integrar na totalidade, colocando
novamente as mesmas questbes nos dias seguintes. O stresse diminui a
capacidade de assimilar e recordar toda a informagdo transmitida aos pais
(ibidem).

De acordo com SERAFIM e DUARTE (2005), o acolhimento deve ser realizado
numa perspectiva holistica, considerando as necessidades de RN e pais como um
todo. Promove a confianga parental, facilitando uma relacdo aberta que conduz a
colaboragéo entre familia e equipa.

Os pais tém acesso livre a Unidade, e podem também contactar telefonicamente a
qualquer hora para obter informagdes sobre o seu bebé. Sdo permitidas as visitas
aos avos e irmaos. A visita de familiares aproxima o RN do seio familiar e também
servem de apoio aos pais (TAMEZ e SILVA, 1999).

VIANA et al. (2005) corrobora esta ideia quando expbe que as maes que se
sentem apoiadas pelos companheiros e familia, vivem os periodos mais criticos
com menor angustia e maior optimismo.

Esta disponivel uma psicéloga, para acompanhamento psicolégico dos pais
sempre que estes ou a equipa multidisciplinar a solicitem. Por outro lado, existem
reunides frequentes, constituidas pelos pais, enfermeira, médico e psicéloga no
sentido informar os pais sobre a situagdo clinica do RN, clarificar duvidas e
delinear as etapas seguintes.

Possibilitar aos pais, expressarem todos aqueles sentimentos pelos quais estao a
ser invadidos inesperadamente, garantindo-lhes que sao normais face a situacao
e, se necessario, encaminha-los para o psicélogo de modo a conseguir algum
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controlo emocional que lhes permita desempenhar adequadamente as tarefas
parentais (BARROS, 2006).

Num processo conturbado como € o internamento de um bebé prematuro,
observa-se uma transferéncia de responsabilidade dos pais para a equipa da
UCIN. Estes, convencidos de que apenas os profissionais sdo capazes e sabem
cuidar do seu bebé ndo reclamam participar nos cuidados com receio de pér em
causa a sua recuperacdo. Numa primeira etapa, os pais sdo observadores
passivos, equiparando os profissionais a pais dos seus bebés. Todo o ambiente é
estranho e intimidatorio, ndo interpretando os paréametros dos monitores, 0s
alarmes, as incubadoras, pelo que se sentem impotentes e inseguros.

A dimensao do RN, impele nos pais a percepcao de fragilidade, desencorajando-
0s a interagir com ele. Apesar de o0 desejaram, nao o verbalizam aos profissionais,
com receio de desviar a sua atencao, de outras intervengoes.

Trabalhar em parceria com os pais, envolve partilhar tarefas, responsabilidades e
poder. Uma comunicagao eficaz € essencial para o sucesso de uma relacao de
parceria. E preciso compreender as exigéncias e conflitos apresentados pelas
maes, reconhecendo que dao o seu melhor e sdo responsaveis. Ha que considerar
o envolvimento dos pais nas decisdes relativas ao bebé, fornecendo-lhes
informacao actual, utilizando linguagem positiva e elogiando os pais para reforgar a
sua auto-estima e confianga (HENSON, 2003).

Na unidade, todos os enfermeiros, procuram o envolvimento parental, atraves da
parceria de cuidados. Apesar de nem todos explicitarem os beneficios que o seu
envolvimento nos cuidados acarreta para a triade, toda a equipa fomenta a
parceria nos cuidados. Os pais sdo incentivados a mudar a fralda, pegar ao colo,
conversar com o bebé, amamentar. Podem também sempre que possivel, vestir o
bebé com a sua prépria roupa, trazer um brinquedo e desenhos dos irmaos,
colocar musica que ouvia durante a gestacgao.

Numa segunda etapa os pais tornam-se progressivamente mais autobnomos e mais
confiantes nas suas capacidades. Concorrem para esta mudanga, estratégias
como o incentivo a permanéncia dos pais, informagdes detalhadas sempre que
solicitadas e o reforgo positivo constante dos profissionais.

Penso que a comunicagéo verbal nem sempre € a mais adequada. A utilizacao de
terminologia excessivamente técnica, dificulta a compreensao por parte dos pais. A
comunicacao eficaz entre profissionais e pais € a chave para quebrar barreiras
estruturais e simbdlicas e existir uma partilha de significados entre todos
(BIALOSKURSKI, COX e WIGGINS, 2002). Quanto maior o tempo de
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permanéncia, maior a familiarizacdo dos pais e menor a vulnerabilidade destes
(ORFALI e GORDON, 2004).

Devera existir sensibilidade dos profissionais na forma de transmissdo da
informagdo, numa fase muito vulneravel da vida dos pais. Uma postura
desadequada, podera inibir os pais a expressarem as suas angustias, vivendo em
siléncio momentos dificeis.

Considero que os enfermeiros necessitam de uma actualizacdo permanente de
conhecimentos ao nivel das competéncias do RN prematuro, condicdo essencial
para ensinar os pais a conhecerem e interpretarem os sinais que os bebés
transmitem aos cuidadores. Os pais devem conhecer as diferengcas entre RN de
termo e prétermo, como condicdo basica para promover o desenvolvimento
saudavel.

Quando a estabilidade hemodinamica o permite, o RN € transferido para cuidados
intermédios, aumentando a autonomia dos pais nos cuidados ao bebé. Os pais sao
incentivados a prestarem diariamente o maior numero de cuidados ao seu bebé,
de modo a iniciar de forma progressiva a alta para o domicilio. Em cuidados
intermédios 0 RN demonstra mais aptidées para interagir com o0 meio envolvente,
pelo que se deve fomentar mais intensivamente a interacgéo da triade. A parceria
com 0s pais nos cuidados proporciona um sentimento de pertenca que os identifica
no papel de pais (TAMEZ e SILVA, 1999).

A massagem € uma forma de conhecimento e descoberta mutuo, sendo uma
ferramenta poderosa para fomentar a ligacdo afectiva. Diversos estudos
comprovam os efeitos benéficos da massagem no desenvolvimento fisico e
comportamental do RN (MCGRATH, THILLET e CLEAVE, 2007).

A massagem do RN contém elementos cruciais para a vinculagao;
designadamente o sorriso, contacto olho-no-olho, “toque de amor”, voz dos pais.
As maes procuram momentos significativos, o que inclui todas as ac¢des que a
levam a obter informacdo adequada, e todas as oportunidades de interac¢ao que
facilitam a relagdo com o bebé, e a tornam mais confiante no seu papel de mée
(HURST, 2001).

A falta de conhecimentos praticos sobre as diferentes técnicas da massagem, leva
a sua desvalorizagdo pelos enfermeiros; ndo sé como veiculo terapéutico, mas
também como desencadeador de um desenvolvimento fisico, psiquico, social e

afectivo adequado para o RN.
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Como EESIP e portadora de competéncias técnicas e relacionais, tem procurado
ser agente de mudanga na equipa multidisciplinar, fomentando uma maior
participacdo dos pais nos cuidados de forma a tornarem-se parceiros. A parceria
de cuidados € segundo a ORDEM DOS ENFERMEIROS (OE) (2009), uma
«filosofia de enfermagem pediatrica que reconhece e valoriza a importancia da
familia nos cuidados a crianca». Deste modo, considera-se que a criacao de
praticas de apoio a parentalidade devem ser mais incentivadas, capacitando os
pais a desempenharem o seu papel parental.
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2. DESCRICAO E ANALISE CRITICA DOS OBJECTIVOS., ACTIVIDADES
REALIZADAS E COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS/ ADQUIRIDAS

Tal como ja foi referido anteriormente, o Estagio de Enfermagem de Saude Infantil
e Pediatria (Médulo Il — Neonatologia) decorreu na Unidade de Cuidados
Intensivos Neonatais do CHLN, EPE / HSM mediante a elaboracdo de um Projecto
de Intervengéo.

Para o desenvolvimento do Projecto foram delineados varios objectivos, que se
descrevem e analisam a seguir, juntamente com as actividades realizadas e

competéncias adquiridas.

2.1. OBJECTIVO GERAL

Mediante o diagnostico de situacéo efectuado e ja apresentado, foi tragado como
objectivo geral, desenvolver competéncias de EESIP e futuro Mestre nesta
area, de forma a promover a massagem como forma de influéncia positiva,

na relacao da triade numa unidade de cuidados intensivos neonatais.

No contexto actual, cada vez mais se procura a integracao entre a formacao e as
situagcdes de trabalho, uma formagdo centrada na pratica como forma de
construcao de saberes, em que a base € o utente e familia.

A analise das praticas permite a construcdo de saberes assente na pratica de
cuidados de enfermagem ao utente; desperta para um processo reflexivo, sobre o
desempenho profissional com o objectivo de melhorar a prestagcdo de cuidados
(BERNARDO et al., 2008).

O Codigo Deontolégico, assim como o estatuto da Ordem dos Enfermeiros,
constituem-se como principios orientadores da pratica de cuidados de
enfermagem, de tomada de decisdo, que visam a exceléncia de cuidados.

De acordo com DEODATO (2004), a exceléncia implica um nivel superior de
prestacdo de cuidados, que enjeita o circunstancialismo da qualidade, para se

situar num patamar aceite como universalmente bom.

O Enfermeiro Especialista é segundo o Decreto-Lei n® 161/96, de 4 de Setembro
(Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros [REPE]), o técnico de
saude «a quem Ihe foi atribuido um titulo profissional que Ihe reconhece
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competéncia cientifica, técnica e humana para prestar, além de cuidados de
enfermagem gerais, cuidados de enfermagem especializados na area da sua
especialidade» (PORTUGAL, 2006).

As competéncias sdo assim uma indicacdo da capacidade do profissional para
«integrar conhecimentos, valores, atitudes e habilidades no mundo da pratica»
(SCULLY, citado por OE, 2008). As competéncias especializadas decorrem das
qualificagbes formais, destreza manual, experiéncia profissional especializada na
area, conhecimento e/ou discernimento da dindmica interna da familia (OE, 2008).
A competéncia profissional traduz-se em comportamentos que integram 3 niveis
de saberes: saber/ conhecimentos — vertente cognitiva; saber-fazer/ capacidades —
vertente psicomotora; saber-ser/ atitudes — vertente emocional, afectiva e ética.
(DUARTE citado pela OE, 2004). Neste dominio, competéncia profissional &€ «um
fenémeno multidimensional, complexo e ¢€ definido como a capacidade do
enfermeiro para praticar de forma segura e eficaz, exercendo a sua
responsabilidade profissional» refere a OE (2004, p.36).
As competéncias existem quando os individuos que recebem a formacdo a
aplicam eficazmente, e com conhecimento de causa, aquilo que eles aprenderam
na formacgao numa situagao de trabalho concreta.
A capacidade para combinar o conhecimento e a experiéncia com a capacidade de
pensar, considerando o contexto onde o pensamento tem lugar, € essencial na
resolucdo de problemas complexos, que se vém tornando cada vez mais
frequentes na pratica clinica de enfermagem (SILVA, 2001).
A exigéncia da sociedade, a evolugdo do conhecimento em enfermagem e das
ciéncias correlacionadas e o desenvolvimento da tecnologia tornam a
especializacdo em enfermagem cada vez mais importantes (OE, 2008). Neste
ambito,
«O desenvolvimento profissional, enquanto desenvolvimento de
competéncias é o percurso que conduzira a especializacao no sentido
da prestacdo de cuidados de enfermagem, assente no entendimento
profundo da situacdo de Pessoa, como também de uma resposta de
elevado grau de adequacdo as suas necessidades em determinada
etapa do ciclo de vida» (MARGCAL, 2006, p.4).

Numa respectiva area de prestacao de cuidados, afirmam KELL et al., citados pela
OE (2008, p.1), «a especializagdo e a peritagem clinica fundem-se em formagéao e
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experiéncia, permitindo a competéncia para prover cuidados de nivel avangado
aos clientes e afectar positivamente a prestacdo de cuidados, pelo
desenvolvimento de padrées e prestacdo de cuidados baseados na evidéncia».
Deste modo, o especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, € um
perito na concepcao e gestdo de cuidados a crianga e familia, pois detém um
entendimento profundo sobre as respostas da criangca aos processos de vida e
problemas de saude. Implementa ainda solugbes com elevada adequacao as
necessidades, efectuando o diagnéstico, prescrevendo as intervencdes e
avaliando a sua eficacia, nomeadamente através da utilizacdo de indicadores de
ganhos de saude (MARQUES, 2008).

A OE declara que, o EESIP devera utilizar um modelo conceptual centrado na
crianga e familia, encarando este bindbmio com beneficiario dos seus cuidados.

O modelo conceptual seleccionado para consolidar a pesquisa do presente
relatério de estagio foi 0 modelo de Anne Casey.

Este modelo teorico surgiu em 1988 e tem como base a parceria nos cuidados, no
ambito da prestagao de cuidados pediatricos, em que 0s pais sao parceiros activos
da equipa de enfermagem. Este modelo de parceria é baseada no reconhecimento
e respeito pela experiéncia da familia no cuidado ao seu filho.

A autora descreve dois niveis de cuidados no modelo de parceria, nomeadamente
os denominados cuidados familiares, executados pelos pais, que ajudam a crianca
a satisfazer as suas necessidades basicas; e os denominados cuidados de
enfermagem prestados por enfermeiros e que implicam alguma diferenciagdo, com
vista a satisfagdo de necessidades em situagédo de saude/ doenga. A negociacao e
o respeito pela vontade da familia sdo fundamentais para o efectivo trabalho de
parceria (CASEY, 1995).

O modelo enunciado, pressupde a existéncia de uma relacdo estreita entre
enfermeiro/familia, que € facilitada com a adopgéo da metodologia de enfermeiro
responsavel, permitindo um conhecimento mutuo.

O ambiente excessivamente tecnolégico das UCIN’s, pode provocar algum
embarago nos pais, devendo estes ter liberdade de decidir o momento mais
oportuno para intervir com o seu bebé.

A implementacdo deste modelo tedrico numa UCIN, podera contribuir para a
vinculagao dos pais/ RN, através do reforco das competéncias parentais.

Deste modo, pais e enfermeiros deverdo ser os prestadores directos de cuidados
ao RN, com privilégio dos primeiros, em detrimento dos segundos. Os pais
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transportam uma carga amorosa unica, possivel de ser veiculada pelos mesmos

através do ver, ouvir, tocar e cuidar.

2.1.1. Justificacao do tema

A pesquisa bibliografica e revisdo da literatura sobre a vinculagédo e a massagem
infantil tém como objectivo fundamentar a pertinéncia do tema, assim como ser um
contributo para a analise da parentalidade numa situagéo de prematuridade.

A teoria da vinculacdo deve-se aos estudos de John Bowlby que no seu percurso
profissional se preocupou em compreender os efeitos da auséncia de cuidados
maternos no desenvolvimento da crianga.

Um dos aspectos centrais da teoria da vinculacdo é o reconhecimento da
importancia vital do comportamento de vinculacao para a espécie humana: a
sobrevivéncia sé pode ser compreendida se concebermos que 0s bebés nascem
com um sistema comportamental que tem por fungao protegé-lo do perigo.

Para Bowlby a ligacdo da crianca aos cuidadores sé ocorre porque os bebés
nascem com um conjunto de comportamentos que desencadeiam fungbes
especificas e que tém como finalidade a protecgao.

Sao exemplos destes comportamentos o chorar, agarrar, sorrir, seguir, chupar.
GUEDENEY (2004) refere que o comportamento da vinculagdo € mensuravel
através da observagdo do mesmo. O sorriso e a vocalizacdo sdao comportamentos
que favorecem a proximidade com a mae demonstrando o desejo de interac¢do. O
choro do bebé funciona como meio de aproximagdo da mae e a desencadear
comportamentos que visam acalmar a crianca. O gatinhar e o agarrar sao
comportamentos que visam manter proximidade da figura privilegiada da
vinculacao.

Ao longo do primeiro ano de vida, a crianga estabelece uma relacao privilegiada
com a figura que Ihe presta cuidados basicos, assegurando desse modo a sua
sobrevivéncia. Verifica-se também uma hierarquia de preferéncias, ou seja, a
crianca apresenta comportamentos vinculativos a mais do que uma figura familiar.
Para BOWLBY citado por RABOUAM e MORALES-HUET (2004), o conjunto de
comportamentos efectuados pelos pais podem denominar-se de “caregiving”.
Deste modo, a crianga ira transmitir sinais ao cuidador que vao activar este

sistema.
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N&o sendo um dado imediato, a vinculagdo mae-bebé pode descrever-se como um
processo gradual, com inicio na gestacdao e que se vai construindo ao longo dos
anos, na dependéncia do desenvolvimento de determinadas competéncias por
parte do bebé (FIGUEIREDO, 2003).

O bebé utiliza as suas capacidades sensoriais, para atrair e desencadear um
comportamento materno como resposta.

BARROS citado por GOMES (2006) refere que, as relagbes de vinculagdo
seguras, contribuem para o desenvolvimento s6cio-emocional e cognitivo durante

a infancia e idade adulia.

Numa situacdo de internamento, a interaccao pais-bebé fica comprometida, uma
vez que, 0 RN necessita de cuidados especiais imediatos que o distanciam
fisicamente dos seus progenitores. O afastamento imediatamente apds o parto, vai
privar a diade do primeiro contacto e suspender o processo de vinculagao
(JORGE, 2004).

Os pais sdao acometidos por inumeros sentimentos: tristeza, medo, revolta,
ansiedade, negacao, pena, choque, frustracdo, culpa, incapacidade, falta de
esperanga, conformagéo, isolamento, perda (BARROS, 2006).

O RNPT, nao esta apto a desencadear estimulos, necessitando de periodos de
repouso prolongados, isento de estimulacdo sensorial, a fim de manter a
homeostasia (REDMAN, 2002).

Intimidados pelo ambiente tecnolégico, os pais inibem-se de estabelecer relagdes
vinculativas com o seu filho.

Os profissionais que trabalham nas UCIN’s desempenham um importante papel na
promog¢ao das interac¢des pais-bebé, minimizando os efeitos colaterais da
hospitalizacao (GOMES, 2006).

A intervencdo de enfermagem pode facilitar o desenvolvimento parental e é
fundamental para o estabelecimento de uma parceria nos cuidados ao bebé
(BIALOSKURSKI, COX e WIGGINS, 2002).

=> A Massagem Infantil

O toque € frequentemente a primeira conexado positiva entre pais e filhos. No
entanto para os RNPT as primeiras sensag¢des de toque sao muitas vezes nocivas,
praticadas por médicos e enfermeiros. A preocupagédo com os efeitos adversos da
manipulacdo excessiva associada a procedimentos médicos e de enfermagem

motivou a implementagdo de medidas de manipulagdo minima, nas UCIN’s. Estas
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orientagdes podem limitar o potencial do toque positivo no desenvolvimento do
bebé (Mc GRATH et al., 2007).

Nos ultimos vinte anos, estudos tém demonstrado que a massagem ao RNPT
apresenta mais efeitos positivos do que efeitos negativos. Estudos recentes
demonstraram que a estimulacdo tactil-cinestética favorece o crescimento e
desenvolvimento comportamental (DIEGO et al., 2005; SCAFIDI et al., 1990).
Diversos estudos tém sido desenvolvidos no sentido de avaliar os efeitos no
desenvolvimento do RN de termo e prematuro, assim como do impacto da mesma

na interaccao da triade.

A sensacdo de prazer que a massagem exerce no bebé contribui para o seu
desenvolvimento psicoafectivo e para a constru¢cdo da imagem do seu corpo. O
bebé podera sair de uma vivéncia corporal fragmentada, etapa normal do inicio de
vida, para alcangar uma representacao globalizada do seu corpo. O afecto e
ajustamento pais/bebé sao fortemente reforgcados pela massagem (MAZURE et al.,
2007).

Um estudo quantitativo realizado pelo Touch Research Institute, analisou os efeitos
do toque em RN prematuros internados numa UCIN. Consistia em aplicar uma
estimulacdo durante 15 minutos, com uma frequéncia de 3 vezes ao dia num
periodo de 10 dias. Os resultados mostraram que estes RN aumentaram
aproximadamente o dobro de peso/ dia (n&o existindo diferenca na dieta fornecida
em termos de calorias, nem quantidade nos dois grupos); estavam despertos e
activos durante mais tempo; apresentaram mais atengéo, orientacdo e capacidade
de reaccdo na Escala de Avaliacdo de Comportamento Neonatal de Brazelton
(NBAS) e tiveram reducao do tempo de internamento em média cerca de 6 dias
(FIELD et al 1986).

Numa investigacao analoga, realizada pelos mesmos autores, concluiram que a
massagem, exercida com determinada pressdo apresenta resultados mais
satisfatorios. O estudo experimental, permitiu concluir que, os bebés em que foi
dada massagem, uma vez por dia, de forma moderada, em compara¢cdo com 0s
bebés do grupo controlo, que recebiam massagem leve ou apenas estimulagédo
com vibragdo, cresciam mais (em comprimento, peso e perimetro cefalico) e
tinham melhores resultados no comportamento durante o sono (avaliado ao nascer
e com 1 més de idade) da escala de Brazelton (FIELD et al., 2004).

MATHAI et al. (2001) procurou determinar os efeitos da massagem em
prematuros, abordando 3 indicadores: paréametros fisiolégicos (frequéncia
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cardiaca, respiragdo, temperatura e saturacdo de oxigénio), crescimento fisico
(peso, comprimento, perimetro cefélico) e desenvolvimento comportamental.

A totalidade da amostra era composta por 48 prematuros com peso ao nascer
entre 1000gr — 2000gr. A massagem era aplicada entre o 3° dia e as 37 semanas
de idade corrigida no grupo experimental em contraste com o grupo de controlo,
sem estimulagdo tactil. Observou-se aumento de peso de 4,24gr/ dia e nao
ocorreram alteracdes fisioldgicas significativas durante o internamento hospitalar.
Na escala NBAS o grupo experimental apresentou resultados superiores ao nivel
da orientagéo, regulagcédo dos estados comportamentais e estabilidade autonémica.
Conclui-se assim que a massagem apresenta efeitos benéficos quando exercida

em RN clinicamente estaveis.

FERBER et al. (2008) analisou a relagcdo da massagem com a interaccao mae-
filho. A amostra era composta por 51 RN prematuros. Estes foram divididos em 3
grupos: um grupo recebia massagem pelas méaes, outro recebia massagem
através dos profissionais e o restante ndo recebia massagem. Esta estimulagéo
era executada durante 15 minutos, 3 vezes ao dia num periodo de 10 dias
consecutivos. Os resultados demonstraram que a massagem no periodo neonatal
optimiza a interaccdo mée — bebé, uma vez que aos 3 meses de idade estes RN
apresentavam melhor interac¢cao e maior envolvimento social. Evidenciaram que o
efeito da massagem utilizada pelas maes e profissionais é semelhante, 0 que
permite concluir que a massagem deverd fazer parte dos cuidados de rotina numa
UCIN.

Também se pretendeu perceber a relacdo da massagem com a depressao pos-
parto. A amostra era constituida por 25 maes deprimidas e respectivos RN de
termo. Foram realizadas 5 sessGes de massagem num periodo de 8 semanas. Os
resultados obtidos evidenciaram uma diminui¢do da sintomatologia depressiva e
uma interacgdo mae-bebé mais adequada (GLOVER et al., 2002).

A investigacdo conduzida por JING et al. (2007) demonstrou que massagem e o
exercicio de movimentos promovem de forma significativa o desenvolvimento fisico
e de “inteligéncia” em bebés, quer se comece a praticar estas técnicas logo no
nascimento ou apenas aos 6 meses. Constituiram dois grupos de bebés, um com
recém-nascidos de poucos dias e outro de bebés com seis meses de idade,
dividiram ambos, em grupo de controlo e grupo experimental. Fizeram avaliagdes

regulares durante, mais ou menos, ano e meio. Usaram como parametros de
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avaliacdo comprimento, peso e coeficiente de desenvolvimento (comportamento
adaptativo e linguagem) e verificaram que eram, significativamente, maiores nos
dois grupos experimentais.

Numa outra vertente, SCAFIDI e TIFFANY (1996) investigaram o efeito da
massagem em RN filhos de maes HIV — positivo.

A amostra foi constituida por 28 RN prematuros expostos ao HIV que recebiam
massagem diaria durante 15 minutos, num periodo de 10 dias seguidos. O grupo
experimental obteve melhores pontuagdes na escala de NBAS relativamente a:
habituacdo, orientacdo social, comportamento motor, estabilidade dos estados e
autonémico. Obteve também melhores resultados na reducédo da excitabilidade e
comportamentos de stress. Por fim, o grupo experimental adquiriu um aumento

significativo a nivel de peso corporal (33gr/ dia, versus 26gr/ dia).

Em 2009, é publicado um novo estudo que tem como objectivo avaliar a influéncia
da massagem no desenvolvimento cerebral.

O grupo era constituido por 10 RN com idade gestacional entre 30 e 33 semanas
de gestacao. A massagem foi executada sempre pela mesma pessoa, com treino
especifico. A estimulacdo era feita durante 15 minutos e com a frequéncia de 3
ciclos/ dia. Os resultados sugerem que a massagem acelera a maturacao cerebral
do RN prematuro em particular a maturacéo da funcao cerebral (GUZZETTA et al,
2009).

Também este ano, na Cochrane se publicou uma revisdo da literatura acerca de
33 estudos ja efectuados sobre os efeitos da massagem na promog¢ao da saude
fisica e mental dos bebés até aos seis meses de idade. Apesar da
heterogeneidade das amostras, os resultados apontam nos efeitos benéficos sobre
hormonas que influenciam o stress, concomitantemente com resultados positivos
sobre o0 sono, choro e interaccdo (UNDERDOWN, et al., 2009).

Na auséncia de evidéncias de qualquer dano, conclui-se entdo que a massagem
devera ser implementada nas UCIN'S como cuidado basico, promovendo o

envolvimento parental como principais fornecedores de toque e interacgao.
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2.2. OBJECTIVOS ESPECIFICOS

2.2.1 Implementar um programa semanal de massagem infantil na UCIN do

CHLN, EPE / HSM, de modo a promover a vinculacao da triade

A ligacéo afectiva da triade, visivel apés o nascimento do bebé, teve o comego no
inicio gestacao e foi-se desenvolvendo e estruturando ao longo do seu decurso.
Muitos pais comegam a interagir com o feto ainda na barriga mas é com o
nascimento, com o bebé real, que estes momentos se vao obrigatoriamente
multiplicar. Neste ambito, SOARES (2006) refere que, durante o primeiro ano de
vida o bebé estabelece uma relacdo singular com a figura que lhe proporciona
cuidados basicos e, desse modo, assegura a sua sobrevivéncia. Esta figura,
representa para o bebé, a figura de vinculacio a quem ele recorrera
preferencialmente ao experienciar desconforto. Embora segundo BOWLBY citado
por SOARES (2006, p.77), o bebé tenda a preferir uma pessoa em patrticular,
existe uma hierarquia de figuras de vinculagcdo determinada por factores como o
«[...] tempo despendido pelo adulto na prestacao de cuidados ao bebé, a qualidade
desses cuidados, o seu investimento emocional e a sua presenga repetida na vida
do bebé».

As experiéncias positivas resultantes da interac¢do pais-bebé séo susceptiveis de
contribuir para o reforco da vinculacdo e potenciam o desenvolvimento infantil
(REDMAN, 2002). Acontece que a desarmonia nesta interacgdo € mais frequente
no caso da crianga ser prematura, pelo que € importante proporcionar aos pais
momentos de interacg¢do satisfatérios, mesmo que o bebé necessite de cuidados
especiais (/bidem).

Os pais desejam estabelecer uma relagao social com o seu filho, apesar de todas
as limitacbes (DI VITTO & GOLDBERG, 1995). De acordo com HENSON (2003),
formar uma ligagdo emocional e vincular-se a um bebé prematuro pode ser
extremamente dificil para alguns pais. Os factores que se pensa contribuirem para
o estabelecimento da hierarquia de figuras de vinculacdo, ficam, por vezes,
adiados ou substancialmente reduzidos, o que nos leva a deduzir que o
internamento do bebé pode ter um impacto negativo na vinculagao pais-filho,
podendo levar, por um lado, a dificuldades na interac¢ao da triade e, por outro, na
procura pelos pais de compensar o tempo perdido durante o internamento.
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As capacidades sensoriais dos bebés sdo fundamentais para o estabelecimento da
interaccdo com o0s pais. Sabe-se, desde ha alguns anos, que a crianca quando
nasce vem preparada para interagir socialmente, ou seja, ela tem competéncias
inatas que Ihe permitem estabelecer uma relagdo social.

O bebé interage com o meio que o rodeia, logo apés o nascimento através dos
cinco sentidos (visdo, audicdo, olfacto, paladar e tacto) que ja se encontram algo
desenvolvidas na altura do nascimento, permitindo ao recém-nascido responder 0s
estimulos e desencadear outros por parte dos pais.

O primeiro, e mais importante, sentido de comunicacéo entre a mde e o RN é o
tacto, que funciona como um sistema mediatico entre a crianga e a pessoa que
cuida dela. O toque € uma forma de comunicacdo, sendo através dele que o bebé
recebe mensagens que lhe proporcionam satisfacdo e prazer (ROCHA, 2000).
Deste modo, a massagem pode ser um elemento regulador dos sistemas
fisiolégicos do bebé, assim como um veiculo facilitador de lagos de vinculacado
afectiva.

O interesse por esta area de actuagdo nasceu em 2007, quando, por desafio
pessoal, teve oportunidade de realizar um curso de instrutores de massagem
infantil na Associagdo Portuguesa de Massagem Infantii (APMI). Apés a
concretizacdo desse Curso e, com o0s conhecimentos obtidos, considerou a
possibilidade de implementar no seu servico um programa de massagem para 0s
bebés. No entanto, esta ideia que foi “amadurecendo” com o passar dos meses,
teve oportunidade de ser colocada em pratica neste Estagio do Curso de Mestrado
em Enfermagem.

Enquanto enfermeiro na prestacao de cuidados, a percep¢ao de que a massagem
era uma ferramenta pouco utilizada pelos profissionais, embora sem
fundamentacao cientifica, foi ganhando forca, o que a levou a delinear este
objectivo.

Desta forma e, para um adequado planeamento/ operacionalizagdo do referido
objectivo, considerou-se necessario realizar um dialogo informal com a Enfermeira
Chefe da Unidade, no sentido de auscultar a sua opinido sobre a viabilidade do
projecto na sua globalidade, assim como da sua pertinéncia para as necessidades
da UCIN. Apos esta conversa, a ideia de implementar um programa semanal de
massagem infantil foi aceite de imediato, considerando-se inovadora, criativa e

dinamica.
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A auscultacao realizada aos restantes elementos da equipa multidisciplinar durante
a prestacdo de cuidados, acerca deste Projecto foi muito positiva, revelando a
equipa bastante interesse na aquisicao de novos conhecimentos, o que a motivou

ainda mais a prosseguir o caminho inicialmente tragado.

A Associacdo Internacional de Massagem Infantil (IAIM), fundada por Vimala
McClure, em 1981 € uma organizacdo internacional com associagbes
estabelecidas em diversos paises, na qual se inclui Portugal e tem como misséo:
«Promover o toque nutritivo e a comunicagdo através da formacdo, educacéo e
investigacao, para que 0s pais, educadores e criangas sejam amados, valorizados
e respeitados pela comunidade mundial».

O facto de descrever pormenorizadamente a histéria e filosofia da IAIM se poder
tornar fastidioso, apesar de pertinente, levou-a a elaborar uma sintese dos
aspectos mais relevantes desta associacao, remetendo-os para anexo (Anexo Il).

O programa do APMI preconiza sessGes semanais, permitindo que os pais
pratiquem os exercicios até a sessao seguinte.

De modo a atingir o objectivo na sua plenitude, tornou-se necessario planear
pormenorizadamente todos os conteddos programaticos a abordar em cada
sessdao. Tendo em conta que o Estagio decorreu num periodo relativamente
reduzido, decidiu-se efectivar semanalmente uma sesséo de massagem, de modo
a que no final de 4 sessodes, estaria completo o programa. O facto de se realizar
semanalmente, pressupde um tempo suficiente para pais e bebés integrarem o
programa sem se sentirem pressionados. Permite também que o instrutor
transmita todos os conteudos, obtendo como resultado a autonomia e 0 sucesso
dos pais ha massagem ao bebé.

Na elaboragdo do programa das sessbes (Anexo lll), considerou-se os recursos
necessarios, assim como os critérios de elegibilidade dos bebés participantes.

Apesar da flexibilidade de adaptagdo ao grupo alvo ser um elemento
extremamente importante na massagem do bebé, ha aspectos que numa sessao
tipo deverao ser tidos em conta, designadamente:

» Organizagao da sala/ distribuicdo do material;

» Acolhimento pais/ bebé;

« Introdugcédo de um quebra-gelo;

» Despir o bebé, ou despir a zona corporal que ira ser massajada;
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« Aguecimento do 6leo de massagem nas maos;
» Pedir permissao ao bebé, para se iniciar a técnica;
» Sessao de massagem;

Reforgo positivo,

Revisao das técnicas da sesséao anterior;

Integracdo das areas corporais massajadas;
« Agradecimento;

» Tema de discusséao parental,

» Despedida.

Partilhando das ideias de MAO-DE-FERRO (1999), quando este afirma que o
formador deve se adaptar aos participantes, tendo em atencdo o modo como o
tema vai interessar ao grupo. A seleccao de conteudos foi pertinente, rigorosa e
com sequéncia logica; do mais simples para o mais complexo. Os temas
abordados durante as sessoes, foram as célicas, choro, estadios comportamentais
e reflexos do bebé.

Tendo como pressuposto a filosofia da massagem infantil, foram também
elaborados algumas informagdes pertinentes para serem entregues aos pais como
complemento, de modo a aprenderem a conhecer e interpretar a linguagem do seu
bebé (Anexo V).

A sala seleccionada para a realizagdo das sessdes foi a sala da pré-saida, porque
€ uma sala em que se encontram bebés préximos da alta para o domicilio, com
taxa de ocupacdo de apenas 4 recém-nascidos e com formato de U. Pelo
anteriormente descrito, torna-se a sala mais silenciosa e espagosa para trabalhar
com 0s pais e bebés.

Para impulsionar a divulgacéo das sessdes de massagem foi elaborado um poster
(Anexo V) que foi afixado na respectiva sala e enderegcado um convite pessoal aos
pais que foi entregue aquando da sua permanéncia na UCIN (Anexo VI).

Durante a realizagdo das sessdes e de modo a imperar o siléncio, 0 acesso era
restrito, assim como foi afixado um cartaz na porta com a mensagem “Massagem
Infantil — N&o interromper”.

No final de cada sessdo, colocou-se uma musica para bebés como forma de

relaxamento.

Tendo em conta que a sessdao de massagem € essencialmente pratica, com a

duragéao de aproximadamente de 60 minutos tornava-se problematico para os pais
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praticarem nos dias seguintes sem um alicerce ilustrativo das técnicas de
massagem dos diferentes segmentos. Pelo que, se tornou imprescindivel a
elaboracdo de um guia de figuras ilustrativo das técnicas efectuadas, a ser
entregue aos pais no final de cada sessdo de massagem (Anexo VII).

A seleccao das figuras teve como base os conteudos programaticos do curso de
instrutores de massagem da APMI, assim como a pesquisa bibliogréfica efectuada
posteriormente.

Decidiu-se por uma linguagem simples, objectiva e descritiva, acompanhando
sempre a ilustracdo correspondente, de modo a ndo suscitar duvidas aos pais.

Foi possivel construir um grupo de 4 pais, que concluiram o curso de massagem
infantil, outros mais participaram mas nao tiveram a oportunidade de finalizar, dado
gue os seus bebés tiveram alta clinica.

De modo a fazer uma avaliagao final das sessdes de massagem, tendo em vista o
aperfeicoamento das posteriores, considerou-se relevante a elaboragdo de um
questionario para preenchimento dos pais (Anexo VIII).

Os resultados obtidos através do preenchimento do questionario, permite concluir
qgue os objectivos foram atingidos (Anexo 1X). O seu preenchimento foi produtivo e
os resultados revelam aproveitamento e aquisicdo de novos conhecimentos.

Ao longo das sessdes observou-se um aumento da capacidade dos pais em
perceber as pistas transmitidas pelos bebés, afirmando também que sentiam mais
confianga em si proprios relativamente ao desempenho do seu papel parental.
Observou-se uma interaccado reciproca entre bebé e cuidador, reforcando a
comunicacao.

Saliento também que este tipo de iniciativas da visibilidade a nossa profissao e
também contribui para a definicdo das competéncias do enfermeiro especialista de
saude infantil.

Desenvolveu-se competéncias ao nivel de gestdo de recursos, responsabilidade,
assertividade e lideranga. Aperfeicoou-se também o espirito critico, a flexibilidade,
o0 auto-controle e o sentido de organizagcdo. O espirito de iniciativa e a
adaptabilidade a novas situagdes foi preponderante para o envolvimento parental.
A mobilizagdo das referidas competéncias, vdo de encontro ao Plano de Estudos
do Curso de Mestrado em Enfermagem da UCP — ICS/ ESPS, quando refere que,
o estudante deve ser capaz de aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade
de compreensdao e de resolucdo de problemas, mas também demonstrar
competéncias que lhe permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de uma

forma auto-orientada e auténoma.
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2.2.2 Elaborar uma Norma de Procedimento sobre o Método Canguru (MC)

para promover a participacao da equipa multidisciplinar na vinculacao

No momento do nascimento o RN prematuro encontra-se em pleno processo de
desenvolvimento dos sistemas fisioldgicos, sobretudo a nivel de crescimento e
maturacao cerebral. Esta interrupcdo no normal processo de crescimento devido
ao parto precoce, impede que o RN esteja capacitado de todas as “ferramentas”
que o ajudem a ultrapassar os efeitos nefastos de uma hospitalizacao prolongada.
Nestes internamentos, o ambiente agressivo de uma UCIN (manipulagédo
desmedida, ruido e luminosidade excessiva) pode contribuir negativamente para o
seu crescimento e provocar efeitos adversos no seu desenvolvimento cerebral
(CEREJA e TAVARES, 2005).

Deste modo, torna-se essencial proporcionar um ambiente tranquilo, sem
manipulagbes desnecessérias, de forma a favorecer positivamente o
desenvolvimento do RN. De acordo com ALS e GILKERSON (1997), o ambiente e
a filosofia de cuidados baseado nas competéncias do RN, podem interferir no seu
desenvolvimento futuro, sendo fundamental a adopcao de medidas protectoras.

A hospitalizacdo do bebé numa UCIN remete assim o inicio das experiéncias de
parentalidade para um local estranho, “intimidatério” e com falta de privacidade.
Perante este internamento, que representa uma crise dificil para os pais, sédo
frequentes intensas reacgbes emocionais, que se caracterizam por confuséo,
perturbacdo e labilidade (CULP, APPLEBAUM, OSOFSKY e LEVY citados por
BARROS, 2006).

Sentimentos de medo, ansiedade, depressédo ou irritabilidade (BARROS, 2006;
HEERMANN, WILSON e WILHELM, 2005) que frequentemente os pais
evidenciam, estdo relacionados com a preocupagdo com a sobrevivéncia do bebé,
o desenvolvimento futuro ou a sua falta de competéncia para os cuidados.

Os pais consideram-se frequentemente impotentes para interagir com o seu filho e
assumirem os cuidados de que necessita, 0 que prejudica o estabelecimento da
vinculagao pais/ RN.

Durante este periodo, os enfermeiros ao cuidarem e interagirem com o bebé
juntamente com os pais, assumirdo um papel crucial, na medida em que
funcionarao como modelo de interacgao e estimulacdo, dando aos pais pistas para
serem capazes de interpretar o comportamento do bebé (BARROS, 2006).
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Neste sentido, os enfermeiros das UCIN’s tém o dever de estabelecer as
condigdes necessarias para facilitar e promover o contacto precoce entre pais e
RN, de modo a fomentar a vinculagdo, ndo esquecendo que este € um processo
gradativo e continuo.

A presenga dos pais favorece o contacto precoce com o RN, através de uma
estimulacao procioceptiva, podendo ser adoptada nas UCIN’s. Deste modo, o MC
deve ser praticado pela equipa de enfermagem, como medida protectora no
desenvolvimento do RN, bem como na vinculagdo da triade.

Corroborando esta ideia, FELICIANO (2007) refere que, o MC permite estabelecer
precocemente 0s lagos vinculativos; ao pegar nos seus bebés os pais,
experimentam sensac¢Oes de tranquilidade, relaxamento, centrando-se no seu
bebé, esquecendo todo o meio envolvente de uma UCIN.

Para FERREIRA e VIEIRA (2003), este método incrementa nos pais sentimentos
de responsabilidade, pertenga e fortalece o papel parental.

Este método foi desenvolvido em Bogota, na Colémbia, por dois pediatras, Edgar
Rey e Hector Martinez, para solucionar a escassez de incubadoras no hospital
onde trabalhavam. Apresenta alguma semelhanca com o canguru animal

(mamifero Australiano), que possui uma bolsa onde transporta os seus filhotes.

Segundo CEREJA e TAVARES (2005), o MC consiste em manter o RN prematuro
ligeiramente vestido (fralda, botas e barrete), em contacto directo com a pele do
peito de um adulto (mae/ pai).
De acordo com estes autores, este método apresenta vantagens para o RN e pais,
nomeadamente:

« Estabilizacdo hemodinamica;

 Elevacao dos niveis de saturagdo de oxigénio;

Estabilizacdo da temperatura corporal;

Periodos de sono tranquilos e mais prolongados;

Promocao da vinculacao

Esta estabilidade do RN permitrda o progressivo aumento ponderal e,
consequentemente, a alta hospitalar precoce.

Apesar dos enfermeiros serem detentores de conhecimentos sobre o MC, e a sua
implementacao ser uma realidade, nem todos o aplicam de modo consistente,
tornando-se pertinente a elaboracdo de uma norma de procedimento sobre o
referido método (Anexo X).
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A sua consulta permite o esclarecimento de duvidas, assim como facilita aquando
da integragcao de novos elementos.

Como finalidade, a norma possibilita a organizagdo dos cuidados através da
uniformizacao de procedimentos, devendo descrever de forma sequencial a
actividade a desenvolver (NUNES 1999).

Face a estes pressupostos procedeu-se a sua elaboragéo, proporcionando assim a
equipa de enfermagem um documento de facil consulta, funcionando também

como um incentivo a pratica do método na UCIN.

Relativamente a sua estrutura, a norma inicia-se com a definicdo dos conceitos e
objectivos do método. Prossegue com um esclarecimento sobre a sua origem,
vantagens para os pais e RN, finalizando com as ac¢des de enfermagem
necessarias para a concretizagdo do MC.

A sua compilagédo baseou-se numa revisao bibliogréafica sobre o tema, assim como
teve em atencéo as especificidades da Unidade, nomeadamente, espaco fisico e
racio enfermeiro/ RN.

Sentindo a necessidade de partilha de conhecimentos e experiéncias com a
equipa multidisciplinar, considerou-se pertinente a realizacdo de uma accao de
formagao em servico para apresentacao da norma a equipa. Na medida em que o
MC é um tema/ pratica conhecida dos enfermeiros que prestam cuidados em
Neonatologia, considerou-se relevante fazer uma apresentagcdo mais abrangente,

pelo que se decidiu abordar a tematica do Toque Positivo (Anexo XI).

De acordo com BOND (2002, p.1), o toque positivo tem como objectivo, «[...] guiar
0s pais para algum sentido de poder e pertenca em relagdo aos seus filhos, num
ambiente de circunstancias dificeis e incertas».

Tal como o MC, o toque positivo permite a interacgdo precoce, evitando o stress
prolongado, promovendo comportamentos benéficos no RN, actuando como

coadjuvante no desenvolvimento harmonioso do sistema nervoso central (/bidem).

A accao de formacao decorreu numa sala pequena, em forma circular, para
facilitar a partilha de ideias, assim como uma reflexdo conjunta sobre a pratica.

A apresentacdo da sessdo baseou-se numa revisdo sistematica da literatura,
apoiada em artigos cientificos nacionais e internacionais.

Para a concretizagdo da accdo de formacédo, foi necessario a sua divulgagéo,
através da elaboracao e afixacdo de um cartaz informativo (Anexo Xll). Transmitiu-
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se também oralmente nas passagens de turno, de modo a divulgar pelo maior
nuamero de elementos da equipa. A planificacdo da sessao, facilitou a seriacdo dos
conteldos assim como a sua transmisséo de forma logica e coerente (Anexo XIlII).
Para esta formacao foram programados dois dias, em dois horarios diferentes, de
modo a abranger o maior nimero de elementos possivel, o que foi conseguido. Do
total de 34 enfermeiros da 4rea da prestacdo de cuidados, assistiram a esta
actividade formativa 19 profissionais.

A presenca de um elevado numero de elementos revela interesse e
disponibilidade para mudar procedimentos e atitudes.

Partiham-se as ideias de MAO-DE-FERRO (1999) quando este afirma que, o
formador deve se adaptar aos participantes, tendo em atencdo o modo como o
tema vai interessar ao grupo. A selecgdo de conteudos foi pertinente, rigorosa e
com sequéncia logica; do mais simples para o mais complexo. O método utilizado
foi o expositivo/participativo. De uma forma simples e clara foram abordados todos
os itens dos diapositivos sempre com interacgao dos participantes.

A experiéncia foi muito produtiva, existindo uma partilha de ideias e actualizacao
de conhecimentos. Tal como refere MARTINS e FRANCO (2004), formagao é um
processo continuo, sendo um vector essencial no desenvolvimento de novas
capacidades, criatividade e flexibilidade.

Os resultados obtidos através do preenchimento do questionario, permite concluir
gue os resultados foram atingidos. A sua realizagc&o foi produtiva e os resultados
dos questionarios revelam o aproveitamento da mesma (Anexos XIV e XV).

A concretizacao deste objectivo permitiu a mobilizacdo de competéncias como, a
negociacado, comunicagado e lideranca, de modo a conceber a oportunidade de
abordar uma questao complexa de mudanca de paradigma na abordagem ao RN e
familia, desenvolvendo a capacidade de observacdo e interpretacdo do
comportamento do RN prematuro.

O EESIP tem a responsabilidade de se manter actualizado, desenvolvendo uma
metodologia de trabalho eficaz, que promova a satisfacdo do cliente e

consequente qualidade dos cuidados.
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2.2.3 Prestar _cuidados de enfermagem centralizados no RN e familia,

fomentando as competéncias parentais de modo a fortalecer a ligacao

afectiva da triade

Nos ultimos anos, as UCIN’s assistiram a uma transformacdo na pratica de
cuidados assistenciais neonatais, considerada a mais profunda mudanga ocorrida
na histéria da enfermagem neonatal.

O desenvolvimento tecnoldgico e cientifico, veio permitir a sobrevivéncia de RN
muito prematuros, exigindo dos profissionais que Ihes prestam cuidados uma viséo
holistica, assim como a actualizacdo constante dos conhecimentos.

O RNPT transita para o mundo extra-uterino num periodo muito sensivel de
crescimento e diferenciacao cerebral.

Com os sistemas organicos e sensoério-motores imaturos devido ao facto de nao
estarem preparados para a vida fora do utero, os RNPT sdo vulneraveis a falhas
nos sistemas basicos de manutencgéo, a infecgées e a problemas iatrogénicos. De
acordo com PARAM (1999), o nascimento prematuro pode recair em um de trés
cenarios possiveis: morte, apesar de todos meios técnicos e cuidados;
sobrevivéncia com sequelas que determinam niveis de morbilidade variados ao
longo da vida; sobrevivéncia com qualidade de vida semelhante a das criancas
nascidas de termo.

A imaturidade de um bebé pode ser reflectida por: instabilidade dos parametros
vitais; falta de coordenagédo das capacidades de sugar, engolir e de respirar ao
mesmo tempo; resposta reflexa fraca ou inexistente; hipersensibilidade aos
estimulos; dificuldades acrescidas em manter o estado de alerta; incapacidade de
modular respostas fisiolégicas ao stress; desorganizacdo comportamental e
resposta pobre e/ou limitada a estimulos; maior necessidade de ajuda/ suporte
para restabelecer o seu equilibrio; menor capacidade de resposta a interacgao e
pelos mecanismos de sinalizagdo/demonstracdo dos seus estados pouco
desenvolvidos; (BOND e WARREN, 2004; SILVA, 2006).

Contrariamente ao que acontece no meio intra-uterino, que apresenta todas as
condi¢des para o normal desenvolvimento do RN (meio liquido, termorregulado,
limites definidos) com o nascimento antecipado, € o meio extra-uterino criado em
redor do bebé, na UCIN, que vai determinar o desenvolvimento do SNC do
prematuro; o desenvolvimento continua apesar das possiveis lesdes cerebrais

entretanto ocorridas. Entre os factores que influenciardo o desenvolvimento
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neurocomportamental do bebé, durante o internamento, enumeram-se: Medicagéo
e procedimentos de protec¢cdo ao SNC, caracteristicas da incubadora, estratégias
de regulacdo da temperatura, nutricdo, cuidados de enfermagem, intervengdes
médicas, ambiente da UCIN e envolvimento parental (AUCOTT et al., 2002).

Na actualidade o desafio que se apresenta é a compreenséo do desenvolvimento
e funcionamento do sistema nervoso central, de modo a se empregarem técnicas e

procedimentos que protejam e auxiliem o seu harmonioso desenvolvimento.

E incontornavel que o ambiente nas UCIN’s ndo é o ideal, cuja imaturidade do
SNC (entre outros) se caracteriza por um periodo critico de rapido crescimento e
desenvolvimento. No entanto, podem empreender-se ajustes que aproximem o0s
cuidados aos estadios de desenvolvimento dos bebés, através da observacao da
sua interaccdo com o meio fisico e social, servindo esta de guia para o seu
ajustamento (BOND e WARREN, 2004).

O funcionamento o6ptimo de uma UCIN é um desafio constante, pois requer
vigilancia, habilidade, respeito e sensibilidade, uma vez que o RN nao fala, é
extremamente vulneravel e altamente dependente da equipa que lhe esta a prestar
assisténcia. Deste modo o planeamento e a prestagdo de cuidados, constitui um
processo complexo que requer uma avaliacdo criteriosa e continua para
determinar a qualidade dos cuidados. No sentido de optimizar esta realidade foi
criado um grupo de trabalho no qual me incluo, constituido por médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas e psicéloga com a finalidade de implementar melhores
praticas de suporte ao desenvolvimento dos RNPT na UCIN do HSM. Este
Projecto teve como base uma nova filosofia de cuidados e revela a importancia
que a autora Ihe atribui na sua prestacéo de cuidados na actualidade:

Cuidados Centrados no Desenvolvimento do RN e Familia.

O cuidado centrado no RN e familia enfatiza uma dupla mudanga:

» Prestacdo de cuidados em sintonia com as respostas do RN e
interac¢cdes apropriadas de modo a promover o desenvolvimento
neurocomportamental;

« Participacao activa da familia nos cuidados ao seu bebé, representando
uma abordagem holistica dos cuidados capacitando e empoderando as
familias, eleva a posi¢ao dos pais na UCIN a parceiros dos profissionais
de saude, com o objectivo comum de prestar os melhores cuidados
possiveis ao bebé (HENSON, 2003).

36



Esta nova filosofia de cuidados tem como base a teoria sincrono activa do
desenvolvimento — “Synactive Theory of Development”, desenvolvida por Heidelise
ALS em 1982 (Anexo XVI).

De acordo com ALS, existe uma relagdo dindmica e de suporte mutuo entre cinco
subsistemas do desenvolvimento: subsistema motor, subsistema auténomo,
subsistema de organizagdo de estados, subsistema de autoregulacdo e
subsistema de interac¢ao/ atengao.

Esta teoria contextualiza uma organizagdo estruturada das potencialidades
neurocomportamentais no decurso de desenvolvimento do feto, RN e crianca
(VANDERBERG, 2007).

Os diferentes subsistemas desta teoria envolvem as seguintes caracteristicas

observaveis:

Motor
Caracterizado pela postura, tonus muscular, movimentos da face, tronco e

extremidades, actividade (flexao e extensao).

Auténomo

Compreende as funcbes neurovegetativas; parametros que podem reflectir a
estabilidade e organizacdo do bebé: padrao respiratério, controle da temperatura,
ritmo cardiaco, cor e aspecto da pele e sinais viscerais (nausea, salivacao,
solugos, regurgitacdo e movimentos peristalticos).

Organizacao dos estados

Pode ser observado através da capacidade do bebé atingir uma variedade de
estados de_consciéncia, do sono ao alerta, considerando-se também as transicdes
entre os estados.

Autoregulacao

Compreende as estratégias desenvolvidas pelo bebé para alcangar a homeostasia
na organizagao dos subsistemas (comportamentos de aproximagao ou evitacao).

Interaccdo/ Atencéo

Capacidade de manter atencéo e de interacgdo com o meio. A medida que o bebé
vai ganhando maturidade vai adquirindo maior capacidade de responder de forma
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organizada aos estimulos externos.

Todos estes subsistemas funcionam de modo interligado, influenciando-se
mutuamente e interagindo com o meio envolvente. Deste modo, a estabilidade de
um destes subsistemas afecta de forma positiva o funcionamento dos restantes.
Por exemplo, ao estabilizar os movimentos descoordenados do RNPT, resultara na
estabilidade do subsistema autdbnomo, melhorando a respiracdo e a oxigenagao
(KLEBERG, 20086).

Este modelo contextualiza o RNPT como um todo e ndo a soma das partes, na
medida em este comunica através do comportamento. Dependendo do grau de
integridade de cada subsistema e do nivel de suporte, estes poderao fortalecer ou
sobrecarregar a estabilidade de cada um (SILVA, 2006; VANDENBERG, 2007).
Contrariamente ao RN de termo que apresenta maturidade de todos os
subsistemas, interagindo com o meio, 0 RNPT possui um limiar muito reduzido
para empreender esforgos suplementares. Canaliza o dispéndio de energia na
manutengao de fungdes vitais (SILVA, 2006; VANDENBERG, 2007). Este modelo
descreve, assim, o0s sinais observaveis no RN, representativos do seu estado de
desorganizagdo em cada subsistema (Anexo XVII) e que ditardo comportamentos
defensivos ou de aproximagao (Anexo XVIII).

O conhecimento destes comportamentos, tornam-se o pilar para os profissionais
que prestam cuidados nas UCIN’s, devendo aferir o nivel de estimulacao, ao nivel
de competéncia do RNPT para o integrar, evitando desorganizagdo dos
subsistemas, e consequente instabilidade hemodinamica.
Tal como refere KLEBERG (2006), através da modulacdo dos estimulos e da
facilitacdo das respostas do RNPT, poder-se-a adequar o gasto energético de
cada bebé a manutencdo da sua homeostasia, favorecendo o seu
desenvolvimento.
Tendo como base estes conhecimentos e a teoria de Heidelise Als, foi
desenvolvido um programa de intervencao nas UCIN’S denominado de: Newborn
Individualized Development Care Assessement Program (NIDCAP). Este programa
esta disponivel numa série de paises; em Portugal estdo a dar-se os primeiros
passos nesta area.
Apos a exposigao referida, considera-se pertinente efectuar uma breve explanagéo
sobre a pratica em duas areas de actuacao que se complementam:

— Cuidados promotores do desenvolvimento
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— Promocao do papel parental.

= Cuidados promotores do desenvolvimento do RN
O interesse pelo “mundo” do RNPT, tem sido uma constru¢do solida que tem
possibilitado a permanente actualizagdo de conhecimentos, bem como, a
aquisicao e desenvolvimento de competéncias nesta area.
Como enfermeiro especialista na prestagdo de cuidados, o desafio € constante,
exigindo-se do mesmo a capacidade de saber transpor para a pratica os
conhecimentos.
Os cuidados para o desenvolvimento implicam diversas actividades no sentido de
adequar o ambiente e particularizar as actividades de acordo com a observacao
individual de cada bebé.
SILVA (2005), definiu estes como cuidados contingentes, significa que séo
realizados com o RN, exigindo uma observacdo prévia, analise da real
necessidade do procedimento, realizagdo no momento mais adequado e modulado
de acordo com suas respostas.
O ambiente das UCIN’s em oposicdo ao ambiente uterino é extremamente
agressivo, repleto de factores geradores de stress, que deverdo ser controlados de
modo a favorecer o desenvolvimento global do RN
Dos vérios stressores a que o RN esta exposto, destacam-se os ambientais (luz,
ruido), as manipulagcbes excessivas e os procedimentos desagradaveis/ dolorosos
(BARROS, 2006).
A luz das UCIN'’S interfere de forma directa na estabilidade fisiologica do RN e na
organizagdo do Sistema Nervoso Central. A luz constante interpde-se nos ritmos
circadianos endogenos, podendo originar privagao de sono e consequentemente
alteracdes hemodindmicas (SCHUBERT et al., 2002).
O sistema visual é o ultimo a desenvolver-se, sofrendo maturagdo significativa
durante os primeiros 4 meses de idade do bebé (VANDENBERG, 2007). Logo no
momento do nascimento ndo detém todas as competéncias para gerir estimulos
excessivos. No entanto, enquanto EESIP teve a preocupacédo em adoptar medidas
que visam diminuir os niveis de luz nas UCIN’s, assim como promover 0 seu
desenvolvimento adequado, nomeadamente:

« Evitar a luz directa sobre o espago do RN, excepto em procedimentos;

« Promover ciclos dia/ noite;

 Proteger as incubadoras préximas de luzes de fototerapia;
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« Utilizar candeeiros individuais, com reguladores da intensidade
luminosa;

» Colocar coberturas nas incubadoras e bergos;

« Evitar a hiperestimulacao sensorial no ambiente da UCIN;

« Observar limiar de cada RN a luz através de sinais comportamentais.

No meio uterino, o bebé encontra-se protegido do ruido exterior gracas a parede
uterina e ao liquido amnidtico que reduzem até 35 décibeis (db) os sons intensos.
Este ambiente é propicio ao desenvolvimento de competéncias do bebé, como
distincdo auditiva, meméria e preferéncia pela voz materna (SCHUBERT et al.,
2002).
A UCIN é naturalmente um ambiente ruidoso, podendo existir picos de intensidade
ao longo do dia (passagem de turno, admissdo, emergéncia), atingindo niveis de
ruido de 85 db. A Academia Americana de Pediatria, recomenda niveis de ruido
até 55 db durante o dia, 35 db no durante a noite (SCHUBERT et al., 2002).
O ruido, como qualquer outro estimulo, pode produzir uma reac¢ao de sobressalto,
com diminuigdo da frequéncia cardiaca, respiratoria, baixa da saturacdo de
oxigenio, regurgitacdo, cianose, entre outras (VIEIRA e CARRICO, 2003).
Tendo presente estes pressupostos desenvolveu medidas protectoras para o
RNPT, particularmente:

» Nao colocar objectos por cima das incubadoras;

Reduzir o volume de alarmes de ventilador, monitores;

» Nao conversar junto das incubadoras;

Desligar os alarmes sonoros o mais rapido possivel,

Diminuir o tom de voz dentro da unidade;

Promover periodos de musicoterapia;

Fechar as portas da incubadora, sem bater.

O toque e a manipulagdo tém particular importancia nos cuidados ao RNPT,
porque a sensibilidade tatil é o primeiro sistema sensorial a desenvolver-se e a
amadurecer. Desde a 202 semana de gestagéo, o feto j4 apresenta sensibilidade
tatil em todo o corpo, sendo capaz de sugar o dedo e explorar, além da cabeca,
tronco, pés e as superficies do utero (SILVA, 2006).

No desenvolvimento do RN, a manipulacdo excessiva € um dos factores
determinantes, pois impede que o bebé se re(organize) e crie estratégias de auto-
consolo, relacionado com os estimulos que recebe. Esta situagéo dificulta a sua
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adaptagéo a vida extra-uterina (VIEIRA e CARRICO, 2003). Atendendo ao estado
clinico do RN, existem diferencas na frequéncia e na forma como sao
manipulados. Segundo WOLKE (1995), os bebés mais frageis e doentes séo
sujeitos a uma maior manipulagéo.

Procurou-se a coordenacdo dos cuidados com a equipa médica de forma a
concentrar os mesmos, de modo a nao manipular desnecessariamente o RN.

O posicionamento adequado (posi¢ao flectida e suporte postural e com uso de
ninhos e rolos); e contengdo permitiram também promover a estabilidade
fisioldgica e facilitar a flexdo das extremidades. De acordo com CABETE (2007), o
posicionamento incorrecto pode promover deficiéncia motora.

A utilizacao do toque positivo possibilitou também transmitir “inputs” positivos ao
RN que facilitem a sua reorganizacao face a um estimulo negativo.
Concomitantemente, o controle da dor, através de medidas farmacoldgicas e nao
farmacoldgicas pretenderam prevenir o processo doloroso, o desconforto e a
desorganizagédo do RN. A escala de avaliagdo de dor utilizada € a de EDIN (Anexo
X1X). Esta encontra-se em cada unidade do RN de modo a facilitar a avaliagao da
mesma. A énfase deve ser dada na prevencao da dor, na medida em proporciona
um alivio mais efectivo da dor.

A utilizacdo de estratégias nao farmacoldgicas como a reducdo de estimulos
agressivos, diminuem o gasto energético, favorecendo a organiza¢ao do bebé.
Como cuidadores, é importante possuir todos estes conhecimentos de modo a
promover a reflexdo sobre como melhorar os cuidados prestados ao RN, que

promovam o desenvolvimento saudavel.

=> Promocao do papel parental
O internamento de um bebé numa UCIN, apesar de necessario para a sua
sobrevivéncia é-lhe por outro lado, hostil pela agressividade de procedimentos e
pela separacdo afectiva forcada. Corroborando a ideia de BARROS (2006), o
processo de vinculagdo é entdo interrompido, provocando sentimentos de
impoténcia e frustragdo, anulando a capacidade parental de conhecer as
competéncias do seu filho.
PARAM (1999), enumera cinco tarefas parentais a realizar antes de assumirem por
completo a parentalidade de um RNPT:

» Luto antecipado pela potencial perda, que dura até a sua morte ou

evidéncia de sobrevivéncia;
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» Aceitacdo materna da sua incapacidade de ter tido uma crianca
saudavel e de termo, que se resolve habitualmente quando a crianca
esta fora de perigo;

« Reinicio do relacionamento com a crianga, a medida que se vinculam ao
bebé depois da interrupgao do processo devido ao parto prematuro;

» Aprendizagem das limitagbes/ capacidades, assim como 0Ss seus
padroes de desenvolvimento, para aceitar as suas caracteristicas e
cuidados necessarios;

« Adaptagdo do ambiente familiar as necessidades da crianga,
preparando também a familia para a chegada do bebé.

As experiéncias positivas resultantes da interac¢do pais-bebé séo susceptiveis de
contribuir para o reforco da vinculacdo e potenciam o desenvolvimento infantil
(REDMAN, 2002).
Coloca-se entdo o desafio de promover a interacgao precoce de modo a assegurar
o desenvolvimento saudavel do RN.
Ao enfermeiro compete apoiar a familia e ajudar a desenvolver aptidao e confianca
para prestar cuidados ao RN, tendo presente que este processo é lento e
gradativo. O envolvimento dos pais nos cuidados € uma premissa que nao deve
ser descurada nas actividades desenvolvidas pelos profissionais das UCIN’s,
tratando-se de um elemento fundamental de qualquer intervencao
neurodesenvolvimental.
O acolhimento aos pais € uma accado de grande significado, atribuida aos
enfermeiros prestadores de cuidados; significa ter a capacidade de receber os pais
num espago que nos é familiar, mas que é desconhecido por quem é recebido.
Descrevem-se a seguir algumas das actividades desenvolvidas durante o
acolhimento, nomeadamente:

» Apresentacdo aos pais;

» Apresentacao do espaco fisico;

 Caracterizacao do equipamento e finalidade do mesmo;

Explicagdo da situagao clinica do bebé;

Atribuicdo de uma fotografia e entrega de folheto informativo sobre as
regras da UCIN;
Explicacao breve das fragilidades e capacidades do bebé;

Incentivo ao contacto com o bebé através da voz, do toque, pegar ao
colo (se a situagao clinica o permite);

42



« Utilizagédo de linguagem simples;

« Incentivo para trazerem objecto significativo.

O acolhimento é fundamental na admissdo da familia numa UCIN, de modo a
minorar 0s receios dos pais, assim como estabelecer uma relagdo de confianca
necessaria na parceria de cuidados (SERAFIM e DUARTE, 2005).
Procurou-se também ensinar os pais a observarem os sinais de disponibilidade do
bebé para a interaccdo, assim como os de stress, para que em vez de benéfico,
nao se torne adverso. As caracteristicas particulares destes bebés, exigem dos
pais a compreensdo da sua imaturidade, a aprendizagem das caracteristicas
fisicas e comportamentais, para que saibam o que esperar dele, bem como,
desenvolver competéncias especificas de forma a tornarem-se mais confiantes
para se envolverem nos cuidados ao bebé e se prepararem para a continuidade
dos cuidados em casa (REDMAN, 2002).
Para providenciar cuidados que vao ao encontro das necessidades dos pais como
dos bebés, os profissionais tem que apreender as percepg¢des maternas, as suas
expectativas e as suas necessidades (HURST, 2001) e transmitir-lhe informagdes
de forma a que compreendam, pois a comunicagao eficaz é a chave para quebrar
barreiras estruturais e simbdlicas e existir uma partilha de significados entre todos.
O enfermeiro deve fornecer informacao regularmente, para que os pais se sintam
apoiados, e desenvolvam um sentimento de pertenga para com o bebé.
O sentimento de que o bebé Ihes pertence esta, no inicio, frequentemente
diminuido uma vez que, sdo os enfermeiros que prestam a maioria dos cuidados,
pela imaturidade e/ou instabilidade da crianca, o que gera sentimentos de
angustia, inutilidade e afastamento. A medida que se sintam mais integrados, os
pais investem mais no RN, sendo capazes de prestar cuidados directos.
Incentiva-se o envolvimento dos pais no planeamento das intervengdes a realizar
ao bebé durante a sua permanéncia na Unidade, nomeadamente pegar ao colo,
fornecer toque positivo, amamentar, mudar a fralda, falar com o bebé, posicionar,
dar o banho, vestir o bebé com roupa trazida pelos pais. Desenvolvem-se também
outros cuidados de modo a promover a parentalidade, tais como:

« Incentivo a amamentacgao/ aleitamento;

« Permanéncia 24 horas junto do bebé;

Telefone da unidade disponivel 24 horas;

Pratica do método canguru;

» Ensino da massagem;
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Musicoterapia;

Reunido mensal de pais com os enfermeiros,

» Reunido com a equipa multidisciplinar sempre que necessario;

Visita de irm&os se o desejarem;

Decoracao das incubadoras com desenhos, bonecos;

Dialogo com outros pais de bebés em situacgao clinica idéntica;
« Alojamento para pais que residem fora de Lisboa;

« Avaliagdo de necessidades psicossociais;

» Preparacgéao para a alta;

« Visita domiciliaria.

Procura-se também proporcionar oportunidades aos pais de terem voz activa
relativamente ao que eles consideram o que € melhor para o seu filho; como por
exemplo, posi¢ao de dormir preferida, musica com que acalmam. Sao aspectos em
gue sao reconhecidos como pais e principais decisores das intervengoes.

WIGERT et al. (2006) reforca esta posicao acrescentando que, os enfermeiros tém
que trabalhar em parceria com as maes e familias para pér em pratica modelos de

cuidado que simultaneamente capacitem as maes, as familias e os enfermeiros.

Durante a realizacdo do Estagio, desenvolveu simultaneamente na Unidade a
implementacdo do método de trabalho de “Enfermeiro de Referéncia”. Com esta
metodologia, ambiciona-se a prestacdo de cuidados individualizados ao RN e
familia, de alta qualidade, no qual todos os intervenientes participem activamente.
Propde-se também melhorar a comunicagdo com a equipa multidisciplinar e
aumentar a autonomia e responsabilidade dos enfermeiros, através do
planeamento de cuidados individualizados. Observa-se que, com a implementacao
do Enfermeiro de Referéncia, se estabelece uma relagdo estreita com os pais,
facilitando a comunicacao e expressao de sentimentos. Considera igualmente que,
a negociacao de novos papéis na partilha de cuidados ao RN, ocorre de forma
mais eficaz.

Dado os beneficios de uma parceria pais — profissionais, seria importante reflectir
em contexto de trabalho sobre estes dois aspectos, e reforcar a continuagdo da
facilitacdo do envolvimento parental.

O EESIP tem a responsabilidade de desenvolver e implementar cuidados que
optimizem o desenvolvimento do RN. Como tal devera adoptar algumas
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estratégias como valorizar os papéis e capacidades de todos os membros da
equipa e contribuir para a formacéao continua.

Tendo em consideracdo ser o uUnico enfermeiro especialista na prestacdo de
cuidados e desempenhando fungbes de chefe de equipa, sentiu uma
responsabilidade acrescida como agente de mudanga na equipa multidisciplinar.

A mudanca de comportamentos é uma tarefa ardua e morosa, que implica
perseveranga e dedicacao diaria.

As actividades foram realizadas de modo auténomo, desenvolvendo competéncias
de comunicagdo, autocontrolo e autoformacgéo, através de uma reflexao pessoal e
profissional do trabalho realizado, procurando novas formas de optimizar o
desenvolvimento do bebé.

Este objectivo permitiu ainda adquirir competéncias de supervisdo de cuidados,
incorporando na pratica, evidéncia cientifica que conduza a implementacdo de

melhores praticas assistenciais nas UCIN’s.
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3. SUGESTOES

O desenvolvimento humano esta associado a aprendizagem e adaptagdo do
sujeito ao ambiente que o rodeia. Aprender pode ter diferentes significados,
nomeadamente: adquirir novos conhecimentos; descobrir novos saberes e
competéncias; inovar; transformar-se e crescer.
A concretizacdo deste Projecto exigiu tempo e dedicagdo, mas permitiu
desenvolver novas capacidades pessoais e profissionais.
Deste modo, durante a realizacdo do Projecto surgiram novas ideias para um
futuro a curto prazo, destacando-se:
« Criacao de grupos de apoio parental na UCIN do CHLN, EPE/ HSM;
 Criacao de uma biblioteca na UCIN para os pais;
» Elaboracéo/ realizagdo de um trabalho de investigacdo sobre a

massagem infantil.
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4. CONCLUSAO

Através de uma perspectiva critica e reflexiva, pretendo fazer uma breve andlise /
reflexdo do percurso formativo desenvolvido neste Ensino Clinico na UCIN do
CHLN, EPE / HSM.

A realizacao deste ensino clinico permitiu-me reflectir sobre a complexidade que
reveste o internamento de um RN, que na maioria das vezes € prolongado.

O nascimento prematuro do RN aliado a necessidade de hospitalizacdo, sao
factores desencadeantes de uma crise familiar, pois o processo de gravidez
repentinamente interrompido, ndo permite a preparacao para o novo papel, além
de que, ha uma separacao forcada com o internamento do bebé na UCIN.

Esta situacao, cujo desfecho e duragdo sdo imprevisiveis, causa sentimentos de
desadaptacdo parental, ansiedade e medo, essencialmente relacionado com o
facto do bebé poder ndo sobreviver.

Como profissional da equipa mais directamente relacionado com os cuidados, e
portanto, numa posicao “privilegiada” e de maior proximidade com o bebé/ pais, o
enfermeiro deve desempenhar um papel preponderante no envolvimento dos pais
e irmaos com o bebé, no incentivo a participacado nos cuidados, contribuindo com
as suas intervengdes para responder as necessidades individuais da familia.

A implementagdo do método canguru e da massagem sao duas actividades que os
pais podem realizar na UCIN e que constituem oportunidades de interac¢do, que
nao devem ser descuradas.

Os objectivos previamente delineados foram globalmente atingidos:

A implementag¢do da massagem na UCIN do CHLN, EPE / HSM, é uma realidade,
tendo despertado interesse na restante equipa multidisciplinar.

A construcdo da norma de procedimento sobre o método canguru, permitiu a
sistematizagdo da informagdo mais actual sobre o tema, assim como a reflexao
conjunta sobre a pratica.

Por ultimo, a pesquisa bibliografica foi extremamente enriquecedora a nivel
pessoal, procurando partilhar e aplicar em contexto de trabalho os conhecimentos
adquiridos.

A auscultacdo das sugestbes da enfermeira orientadora e restante equipa
multidisciplinar foram extremamente importantes para a definicdo das
necessidades da UCIN, relativamente a um tema actual. Acredita ser possivel,
desenvolver um modelo de prestagdo de cuidados, centrado no desenvolvimento

do RN, em que os pais sdo os cuidadores primarios.
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Deste modo, este Ensino Clinico conferiu a possibilidade de desenvolver
competéncias centradas em vérias dimensdes, designadamente, na dimensao
pessoal, técnica-cientifica, relacional e comunicativa. Relativamente a cada uma

destas dimensoes, tal permitiu:

Dimenséao pessoal
» Reflexdo sobre os cuidados prestados,
» Reflexdo sobre o papel do EESIP, como agente de mudanca na equipa

multidisciplinar.

Dimensao técnica-cientifica
« Actualizacdo de conhecimentos sobre as implicacées da prematuridade
na ligagao afectiva da triade.
» Contributos da massagem infantil / toque positivo no desenvolvimento
do RN e na parentalidade.

Dimensé&o relacional e comunicativa
« Participacao activa dos pais. Esta sé é possivel se Ihes for transmitida
informacao de forma atempada e progressivamente.
» Capacidade de compreensao das necessidades/ angustias/ medos dos
pais.

Durante este percurso na UCIN, houve alguns aspectos que gostaria também de
destacar, designadamente:
Aspectos facilitadores:
» A receptividade da equipa multidisciplinar, assim como dos pais com
criancas internadas na UCIN;
« O apoio proporcionado pela enfermeira chefe e enfermeira orientadora;
« O conhecimento das necessidades reais da UCIN.

Relativamente aos aspectos que de alguma maneira interferiram negativamente no
desenvolvimento do Projecto, realca-se:
» O reduzido espago fisico na UCIN, delimitou o numero de pais por
sessdo de massagem, reduzindo as experiéncias positivas entre pais e
bebés.
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CARACTERIZACAO DA UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAIS
DO CHLN, EPE/ HSM

A Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais do CHLN, EPE / HSM é uma
unidade polivalente, com capacidade total de vinte e dois bergos/incubadoras,
distribuidos por uma Unidade de Cuidados Intensivos, uma Unidade de Cuidados
Intermédios e uma unidade de preparacéo para a alta. Procura dar resposta em
termos de cuidados diferenciados de saude a Recém-nascidos até aos 28 dias de
vida que necessitem de cuidados, que pertencem as dareas abrangidas pelo
Hospital de Santa Maria.

Como qualquer Unidade de Cuidados Intensivos, o servico caracteriza-se por
dispor de meios humanos e materiais altamente especializados para o efeito.

Para além de se destinar ao tratamento intensivo a Recém-nascidos que
necessitam de um nivel de intervencdo diferenciada e constante, a unidade

assume-se também como local de aprendizagem para os técnicos de saude.

Objectivos da Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais:

» Cuidar dos recém-nascidos que necessitam de cuidados intermédios
e/ou intensivos.

« Integrar 0s pais na equipa multidisciplinar, de modo a torna-los
autdbnomos na prestacao de cuidados.

« Procurar a colaboracao integrada de uma vasta equipa multidisciplinar
para a prestacao de cuidados ao recém-nascido.

Estrutura fisica

A unidade encontra-se situada no Piso 7, com acesso controlado, constituida por
diversos espacos com caracteristicas e finalidades variadas:

Unidade de Cuidados Intensivos — Esta unidade tem um total de 8 incubadoras.
Admite recém-nascidos que se apresentem em estado critico, admitidos
directamente pelo Bloco de Partos, trasportados pelo INEM e pelos servigos de
urgéncia pediatrica e urgéncia de obstetricia e ginecologia, que necessitem de
vigilancia continua e/ou ventilacdo mecéanica. O progresso tecnoldgico é aqui
evidente, demonstrado pela variedade de equipamento altamente sofisticado de
apoio diagnostico e tratamento.
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Unidade de Cuidados Intermédios — Com uma Iotacdo de dez
bercos/incubadoras, esta unidade esta destinada a receber o recém-nascido que
vem da Unidade de Cuidados Intensivos, do Bloco de Partos e dos servicos de
urgéncia pediatrica e urgéncia de obstetricia e ginecologia, e que apesar do seu
estado ser hemodinamicamente estavel, vai continuar a necessitar de uma
vigilancia de forma a assegurar a continuagdo da evolucao favoravel do seu estado

clinico.

Sala de Pré-Saida — Tem uma lotacdo de 4 bercos destina-se a bebés
hemodinamicamente estaveis que ainda ndo apresentam autonomia alimentar.
Recebe bebés da sala de intermédios, do servico de obstetricia e da urgéncia de
pediatria

Caracterizacao dos recém-nascidos

Os recém-nascidos sdo criangas até aos 28 dias, regra geral residentes na area de
abrangéncia do Hospital de Sdo Maria. Como unidade polivalente, do ponto de
vista da multiplicidade de situacbes que assiste e dos cuidados que presta, admite
os Recém-nascidos com as mais variadas situagadoes, prematuridade, risco de
infeccdo, doencas metabdlicas, neuroldgicas, neurocirdrgicas, dermatolégicas,
malformagbes congénitas que requerem intervengdo cirdrgica, nomeadamente
atrésias do esodfago, atrésia anal, mielomeningocelo, entre outros. S&o recém -
nascidos que permanecem durante todo o internamento na unidade, com a

possibilidade de acompanhamento dos pais durante 24 horas por dia.
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HISTORIA DA MASSAGEM INFANTIL

Vimala McClure, trabalhava num pequeno orfanato na india em 1973, quando se
apercebeu que as maes indianas massajavam todos os elementos da familia e
transmitiam a técnica entre geracbes. No orfanato, diariamente as mulheres mais
velhas faziam massagem as mais jovens, como forma de relagéo afectiva.

Quando nasceu o seu primeiro filho em 1976, comegou a massaja-lo diariamente,
introduzindo técnicas de yoga, massagem sueca e indiana. Esta combinacéo,
permitiu que o seu filho desfruta-se de um excelente equilibrio de energia,
observando que a massagem parecia aliviar as colicas caracteristicas dos
primeiros meses de vida. Descobriu também, que quando ndo praticava a
massagem o bebé ficava mais irritado, agitado e com longos periodos de colicas.
A partir de entdo, decidiu massaja-lo diariamente como instrumento de
relaxamento e como forma de comunicacao.

Mais tarde, decidiu escrever as suas experiéncias e partilha-lo com outros pais.
Organizou e denominou as técnicas, elaborou um curriculo organizado em

sessOes semanais e comecgou a realizar sessées em casa.

Vimala McClure, fundadora da IAIM, combinou a sua experiéncia pratica, os efeitos
positivos da massagem Indiana e da massagem Sueca, 0s principios do yoga e da
reflexologia numa sequéncia simples e estruturada.

A IAIM nasceu em 1981 nos EUA como uma organizagao sem fins lucrativos, apds
0 patrocinio de um curso de instrutores na Califérnia. Em 1992 tornou-se uma
organizagao estabelecida internacionalmente, com associa¢des em todo o mundo.
Todos os instrutores da IAIM, utilizam o mesmo curriculo e todos praticam as
mesmas técnicas, de modo a manter a credibilidade da associagao.

A 1AIM, simboliza a unidade de todas as pessoas que procuram apoiar o0 toque
nutritivo em qualquer das suas formas. Esta delineada para ensinar os pais a
massajar os seus bebés até um ano de idade.

As técnicas de Massagem Infantil tém origem em quatro técnicas centrais —
Indiana, Sueca, reflexologia e yoga. Muitas das combinacbes, variacdes e
técnicas adicionais foram desenvolvidas por Vimala McClure, desde que iniciou o
seu trabalho em 1976.
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BENEFICIOS DA MASSAGEM INFANTIL

Cada instrutor tem a responsabilidade de se manter actualizado sobre as ultimas
investigacdes e estudos sobre o0 toque, massagem, desenvolvimento do bebé,
assim como do programa do IAIM.
Diversos estudos comprovam cientificamente os beneficios da massagem,
enquanto outros foram observados pelos pais e/ou instrutores.
Vimala McClure catalogou em quatro categorias principais os beneficios da
massagem:

« Interaccao;

 Estimulacgéo;

o Alivio;

« Relaxamento.

Relativamente a categoria interacgéo, esta inclui a promogéo de uma vinculagao
segura, comunicacao verbal / ndo-verbal, tempo de qualidade para a triade,
competéncias comunicacionais pré-linguisticas, sentimento de respeito, utilizacao
dos 4 sentidos, toque nutritivo, contacto precoce com os pais.

A categoria estimulacao esta relacionada com a activagao de todos os sistemas do
bebé (circulatério, nervoso, respiratério, vestibular), desenvolvimento da
linguagem, desenvolvimento muscular e tonico, integragéo sensorial, consciéncia
mental/corporal.

Relativamente ao alivio, a massagem pode ajudar nas célicas, obstipagédo, dores
de crescimento, tensdo muscular, desconforto dos dentes, sensibilidade ao toque,
tensao fisica e psicolégica.

Na categoria de relaxamento, inclui a melhoria do padrdo de sono, normalizagdo
do tbénus muscular, aumento da flexibilidade, regulagdo dos estadios
comportamentais, reducdo dos niveis de hormonas de stress (cortisol,
noradrenalina), maiores niveis de dopamina, menor hiperactividade.

Para além do bebé, existem outros beneficiarios da massagem nomeadamente os
pais. Sdo exemplos: melhor conhecimento do seu bebé, melhora a auto-estima,
reforca as competéncias parentais, envolvimento precoce do pai, Promogao da

vinculacéo, estimulacédo da lactagcao, aumento das hormonas de relaxamento.
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ANEXO Il

Programa das Sessoes de Massagem Infantil
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INTRODUCAO

Na actualidade, gracas aos progressos tecnolégicos no ambito da medicina
neonatal, sdo cada vez mais os bebés prematuros com hipbteses de
sobrevivéncia e mais precoce a sua idade gestacional, o que por sua vez,
significa um acréscimo constante do numero de familias que vivem esta
experiéncia.

O internamento do bebé prematuro numa UCIN (Unidade de Cuidados
Intensivos Neonatais), pode dificultar a ligagcdo da crianga com a familia,
constituindo-se como um factor disruptivo do normal processo de vinculagédo. A
importancia atribuida as necessidades destas familias, no contexto do
internamento do recém-nascido na UCIN, tem vindo a crescer, embora tenha
tido um inicio tardio, comparativamente com o progresso cientifico na area.

As familias tém que progredir num continuo de desenvolvimento, desde o
alienamento total, ao reconhecimento daquele bebé como seu filho, ao qual
conseguem prestar os cuidados possiveis. Devem ser capazes de estabelecer
uma parceria com os profissionais, com a finalidade de contribuir para a
melhoria da condigéo clinica e desenvolvimento neurocomportamental do bebé,
culminando na alta hospitalar, na posse dos conhecimentos, condi¢cées e
competéncias necessarias para o cuidar do bebé.

Durante o internamento, os recém-nascidos sdo sujeitos a um conjunto de
procedimentos dolorosos e invasivos geradores de stress. Deste modo, as
intervengbes que reduzam o stress podem facilitar a sobrevivéncia e o
desenvolvimento saudavel.

Atendendo a que a prematuridade é considerada um factor de risco no
desenvolvimento, €& importante empreender acgées que providenciem
estimulacdo sensorial adequada aos prematuros internados em UCIN'’s, tais
como, balancar, acariciar, conter, mover, colocar cassetes gravadas com a voz
da mée, oferecer sacarose para suc¢ao ndo-nutritiva e providenciar decoracao
visual apropriada; os prematuros reagem aos estimulos sensoriais e s&o

vulneraveis ao excesso de estimulacao (Aucott et al., 2002).
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Deste modo, este programa tem como objectivo:

Promover a conttruidade da ligacdo- entre bebey e sews pacs;
niccada dwrante a gravidegy alraves da massagem entre
mde e bebe:

A alteragao do paradigma, valorizando o desenvolvimento como resultado da
interaccao entre o bebé e a familia conduziu a uma redefinicdo do papel dos
pais, que passaram a ser considerados determinantes do desenvolvimento dos
filhos.

O RN prematuro actualmente é visto como um ser com competéncias, que lhe
permitem uma interac¢ao activa com o meio que o rodeia, desempenhando a
mae um papel mediador fundamental entre o bebé e o mundo.

No sentido de melhorar os cuidados prestados aos recém-nascidos
prematuros, diversas estratégias foram implementadas ao longo dos tempos,
nomeadamente o método Mae Canguru e a massagem.

Existem actualmente estudos que evidenciam os beneficios da massagem no
desenvolvimento do bebé prematuro e de termo, nomeadamente no aumento
de peso e na alta precoce para casa.

Deste modo, a concretizacdo de sessées de massagem dos pais aos seus
bebés permitira uma mudancga no papel de pais e profissionais numa UCIN.

74



MASSAGEM INFANTIL

A massagem que se pretende aplicar nas Sessdes, tem como base o0s
principios da Associacao Portuguesa de Massagem Infantil, que se baseiam na
autora Vimala Schneider.

A filosofia desta associagcado tem como pilar a interac¢ao entre o bebé e familia,
ou seja, a massagem da mae com o bebé, em oposicdo a massagem para o
bebé. Permite a partilha e descoberta mutua, numa aprendizagem continua,
favorecendo o crescimento harmonioso da crianga com 0 meio circundante.

As técnicas utilizadas tém origem em 4 combinag¢des, nomeadamente:

e Técnica sueca
e [ndiana
» Reflexologia

e Yoga

PRINCIPAIS BENEFICIOS

= Para o bebé

Os beneficios da massagem podem ser divididos em diferentes categorias,

designadamente: interaccao, estimulacao, alivio e relaxamento.

Interaccao
A interaccdo envolve a vinculacdo segura, competéncias comunicacionais,

contacto precoce, toque nutritivo, estimulagcao sensorial.

Estimulacao
A massagem favorece o sistema circulatério, digestivo, hormonal, sistema
vestibular, desenvolvimento muscular e ténico, integracdo sensorial entre

outros.
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Alivio

Pode aliviar dores do crescimento, célicas e obstipacao.

Relaxamento
Ajuda a regular o tonus muscular, aumenta a flexibilidade, melhoria dos
padrbes de sono, reduz os niveis de stress através da capacidade de auto-

regulagao.

= Para os pais

Promove uma vinculagao segura, melhora a auto-estima e confianga parental
estimula o envolvimento do pai. Possibilita 0 conhecimento muatuo, estimula a

lactagdo, conhecimento da peculiaridade do bebé.
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PLANEAMENTO DAS SESSOES DE MASSAGEM

As Sessbdes realizar-se-ao0 uma vez por semana, em dias estabelecidos

atempadamente no inicio de cada més, uma vez que a formadora exerce

funcdes em roulleman. O horario que se considerou mais adequado € no
periodo da tarde, entre as 16:00h e 17:00h.
Os temas para discussao parental podem ser escolhidos pelos pais.

No quadro seguinte, apresenta-se o planeamento das Sessodes a efectuar.

Quadro 1. Planeamento das Sessdes de Massagem

N2 de
essdo 12 SESSAO 22 SESSAO 32 SESSAO 42 SESSAO
Técnica
Técnica Apresentacdo | Peito/ Abdémen Costas/
utilizada | Pernas/ Pés Célicas Bragos/Cara | gjnastica
Técnica . Peito/Abdémen | Revisao total
revista Pernas/ Pés Pernas/Pés das técnicas
Temas de Beneficios da Estadios Método
discussao massagem | comportamentais Choro Canauru
parental Objectivos do bebé g

77



RECURSOS NECESSARIOS

Consideraram-se como necessarios 0s seguintes recursos:

= Fisicos
e Sala da pré-saida

Foi seleccionada esta sala por ser mais espagosa, permitindo assim o

ensino da massagem em grupo.

= Materiais
« Oleo de améndoas doces
e Colchbes impermeaveis
» Boneco demonstrativo
e Musica
e Mantinhas
e Almofadas
* Questionarios de avaliagao
¢ Ar condicionado
e Literatura

¢ Folheto informativo
= Humanos

e Bebés
e Pais
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CRITERIOS DE SELECCAO DOS BEBES

Relativamente aos critérios de seleccdo dos bebés para o programa de
Massagem Infantil, estabeleceram-se os seguintes:

e Estabilidade hemodinamica.
e Sem necessidade de oxigénio
e Peso superior a 1700gr.

e Encontrarem-se na sala da pré-saida
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CONCLUSAO

A construcao deste programa € apenas a continuidade de um percurso que se
pretende realizar na area da massagem infantil, enquanto forma diferente de
promover a vinculagdo numa UCIN.

Como profissional da equipa mais directamente relacionado com os cuidados,
e portanto, numa posicao “privilegiada” e de maior proximidade com o bebé /
pais, o0 enfermeiro deve desempenhar um papel preponderante no
envolvimento dos pais e irmdos com o bebé, no incentivo a participacao nos
cuidados, contribuindo com as suas intervengbes para responder as
necessidades individuais da familia.

O enfermeiro especialista em saude infantil e pediatria tem a responsabilidade
de se manter actualizado, de modo a ser um agente de mudancga e o elemento

de referéncia para os pares.
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ANEXO IV

Estadios Comportamentais do Bebé
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ESTADIOS COMPORTAMENTAIS

ESTADIO DE ‘
ESTADIOS DE SONO TRANSIQZ\O ESTADIOS DE VIGILIA
ESTADIOS
SONO ALERTA ALERTA
PROFUNDO | SONOLIGEIRO | ACORDAR TRANQUILO ACTIVO CHORO
Movimentos Qlé%%i;rsig?tg'lo ac![\i/lveilcljc: de Actividade mon(i)rlTJé?no Muito Desorganizacao
corporais ocasional corporal variavel Muito variavel movimento dos movimentos
Movimentos Abertos
dos olhos, Abrir/fechar . ’ Abertos, menos ~
Olhos Fechados debaixo das dos olhos brllhfantes ea brilhantes Tensao
: ocar
palpebras
~ : Expressa
Succéao a Sorriso, - . Caretas de
Cara intervalos Succéo, Alguns . atengag © Mofv '”.‘e.”tos cansago
regulares Caretas movimentos mtergcgao a aclais Lagrimas
estimulos
Respiragéao Regular Irregular Irregular Regular Irregular Irregular
Minima Mais sensivel a Sensibilidade
Recenptividade Reage s6 a Maior Resposta Alerta com estimulos desorganizada
P estimulos receptividade retardada interaccao intensos/ variavel ao
intensos externos estimulo
Algumas Algumas
~ ~ técnicas podem técnicas podem Modificar ou
Massagem Nao Nao estimular; Ideal acalmar e Suspender a
recomendada recomendada ’ o
outras podem modificar o massagem
induzir 0 sono estadio

Adaptado de: Associagéo Portuguesa de Massagem Infantil — Curso de Formacéo de Instrutores de Massagem Infantil
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ANEXO V

Poster: Divulgagéo das Sessdes de Massagem
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Q Q)
HHHHHHHH @ Hospital
SANTAMARIA Pulido Valente, ere

CENTRO HOSPITALAR LISBOA NORTE, EPE

Tocar para Crescer

Importineia da massogem nda relagéo pais / bebé

Sessdes de ensino para pais
De 20/03/09 a 31/03/09

Segundas e Sextas — 16:30H
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ANEXO VI

Convite para Participacao nas Sessdes de Massagem
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A Unidade de Neonatologia convida os pais
a participarem nas
Sessoes Praticas de Massagem Infantil
a realizar na sala da pré saida, no periodo
de 20 a 31 de Marco de 2009.

Material necessario:

Almofada
Mantinha confortavel para o bebé
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ANEXO VI

Guia de Massagem para Pais
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ANEXO VIl

Questionario de Avaliagdo das Sessdes de Massagem — Pais
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QUESTIONARIO DE AVALIACAO DAS SESSOES DE MASSAGEM INFANTIL

Pretende-se com este questiondrio fazer uma avaliagdo das sessbes de
massagem infantil, pelo que a sua opinido & importante para melhorar a nossa
actuacao enquanto instrutores de massagem

Perante as questbes a seguir apresentadas, assinale com uma X o numero que

melhor representa a sua opinido, tendo presente a seguinte escala:

® Insuficiente ® Suficiente
® Bom @ Muito Bom ® Excelente

E importante que responda a todas as alineas

A — Como classifica a utilidade das sessdes de massagem para conhecer e
interagir com o seu bebé:

OO0 ®06

B — Como classifica a utilidade da sessdo de formacao para contribuir para a
melhoria da relacao pais/bebé:

ONGNONSNEG)
C — A forma como os conteudos foram abordados foi:

OO0 ®O06

D — No final das sessbes, 0 grau de esclarecimento sobre as vantagens da
massagem infantil e técnicas utilizadas, é:

OO0 ®06

Obrigado pela participacao!
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ANEXO IX

Resultados dos Questionarios — Pais

113



114



AVALIACAO DOS QUESTIONARIOS

SESSOES DE MASSAGEM INFANTIL REALIZADAS NA UCIN

APRESENTACAO DE RESULTADOS

Questdes colocadas:

interagir com o seu bebé:

Pais participantes na totalidade do programa de massagem infantil: 4

A — Como classifica a utilidade das sessbes de massagem para conhecer e

OPCAO ASSINALADA N) TOTAL (%)
Insuficiente 0 0%
Suficiente 0 0%
Bom 0 0%
Muito Bom 1 25%
Excelente 3 75%

melhoria da relacao pais/bebé:

B — Como classifica a utilidade da sessdao de formacao para contribuir para a

OPCAO ASSINALADA N) TOTAL (%)
Insuficiente 0 0%
Suficiente 0 0%
Bom 0 0%
Muito Bom 0 0%
Excelente 4 100 %

115



C — A forma como os conteudos foram abordados foi:

OPCAO ASSINALADA N) TOTAL (%)
Insuficiente 0 0%
Suficiente 0 0%
Bom 0 0 %
Muito Bom 2 50 %
Excelente 2 50 %

OPCAO ASSINALADA N) TOTAL (%)
Insuficiente 0 0%
Suficiente 0 0%
Bom 0 0 %
Muito Bom 4 100%
Excelente 0 0%

D — No final das sessbes, 0 grau de esclarecimento sobre as vantagens da
massagem infantil e técnicas utilizadas, é:
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ANEXO X

Norma de Procedimento — Método Canguru
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Q HHHHHHHHHH

CENTRO HOSPITALAR LISBOA NORTE, EPE

Elaboradoem..../..../.........
TITULO:
Autores:
METODO CANGURU

Aprovado em..../....[.........
LOCALIZACAO: Revisdo em..../..../.........
Manual de Enfermagem Enf.2

Chefe:

1. OBJECTIVOS

- Estimular o desenvolvimento global do bebé, bem como, fomentar a humanizacao

dos cuidados prestados a familia.

- Aprofundar os conhecimentos cientificos relativamente ao Método Canguru

MCO).
- Promover a vinculacdo da triade através do método.

- Uniformizar os procedimentos na prestacio de cuidados da equipa de

enfermagem.

2. CONCEITOS

O Método Canguru consiste em manter o recém-nascido de baixo peso, ligeiramente
vestido (fralda, botas e barrete), em contacto directo com a pele do peito de um adulto,

mae ou pai (Feliciano, F. 2007).

119



A vinculacao € um processo gradual, com inicio na gravidez e que apds o nascimento,
se vai construindo ao longo dos anos, na dependéncia do desenvolvimento de

determinadas competéncias por parte do bebé (Figueiredo, B. 2003).

3. CONSIDERACOES GERAIS

O reconhecimento da importancia do papel dos pais no desenvolvimento dos recém-nascidos
prematuros, conduziu a uma melhor compreensdo das necessidades destes durante o seu

internamento numa Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais.

A vinculagdo, numa situa¢@o de internamento € um processo lento, com reacgdes emocionais

intensas, representadas por confusdo, ansiedade e labilidade emocional.

O periodo de hospitalizacdo do bebé, em que o contacto dos pais € didrio com os profissionais
de saude e com outros pais, € um periodo determinante para a promocao da interac¢do pais/

bebé (BARROS, 2006).

Os enfermeiros desempenham um papel fundamental no desenvolvimento dos processos de
interac¢do, adaptando as suas intervencgdes as necessidades e capacidades individuais dos pais,
facilitando o processo de vinculagdo. Os pais sentem-se envolvidos quando podem tocar,

amamentar, pegar, sentindo-se integrados nos cuidados prestados.

O MC teve origem na Coldombia em Bogotd, tendo sido desenvolvido por dois pediatras, Edgar
Rey e Hector Martinez devido a escassez de incubadoras, sendo utilizado pelos profissionais de

saude para manter a temperatura corporal dos bebés.

Mais tarde, a United Nations Childrens Fund divulgou este modelo de cuidado pela
comunidade cientifica internacional, que com a adesdo da Organizacdo Mundial de Saudde, foi
implementado nos paises desenvolvidos, nas UCIN como forma de promover o vinculo

afectivo entre mae-filho.

A prética deste método proporciona inimeras vantagens para o recém-nascido. Estabiliza o
batimento cardiaco, a respiracdo e a temperatura corporal; melhora os niveis de saturacido de
oxigénio, promove periodos de sono mais prolongados e aumento ponderal mais rdpido. A mae
assume também um papel activo, como cuidadora, sendo integrada nos cuidados, facilitando a

vinculagdo.
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Os pais devem ser informados previamente da pratica do MC, ressaltando as vantagens do
mesmo para ambos. Devem ser esclarecidas todas as questdes relacionadas, assim como,

fornecer informacao para consulta prévia.

Todos os RN das UCIN podem beneficiar do MC desde que demonstrem estabilidade

hemodinamica, antes, durante e apds o procedimento.

O MC devera ser efectivado por um periodo prolongado, minimo de 30 minutos, para permitir a
estabilidade hemodinamica. Devera ser gradual, observando as reac¢oes do RN e pais. Todos os

RN das UCIN podem beneficiar do MC desde que demonstrem estabilidade

PREPARATIVOS PREVIOS A REALIZACAO DO MC

A sala deve estar aquecida para que o RN ndo sofra oscilacdes de temperatura, de preferéncia
afastada das saidas de ar condicionado e portas. A cadeira devera ser reclindvel, e almofadada,
de modo a que mée ou pai se sinta comodo. Poder4 usar-se um biombo se os pais o desejarem,
para privacidade e reserva da sua intimidade. A fralda do bebé nunca deve ser retirada, e se este
pesar menos 1500gr, serd aconselhével botas e gorro. A manta utilizada para cobrir o bebé deve

estar limpa para prevengao de infecgoes.
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Accoes de Enfermagem

Justificacao

Avaliar a situacdo clinica do recém-nascido e a

situagdo dos pais.

Informar no que consiste o método, finalidade,

critérios e vantagens.

Mostrar disponibilidade total da equipa de satde.

Colocar a mae numa posicdo confortivel
(almofada, apoio para os pés e se possivel em

cadeirdo declinavel).

Avaliar estabilidade hemodindmica do recém-

nascido, antes de realizar o procedimento,
nomeadamente:

1.Temperatura corporal

2.FC, FR, saturacdo de O2, tensao arterial.
Registar parametros de

ventilacdio (CPAP,

convencional) se estiver conectado aos mesmos.

Vestir o bebé com barrete, meias e fralda.
Colocar o sensor de temperatura ao nivel do

abdémen.

Solicitar 2 mae ou pai para abrir a camisa e afastar

ou retirar o soutien.

Envolver
cuidados.

0s pais nos

Proporcionar um momento
agraddvel, e confortdvel.

Averiguar se estdo reunidas
as condicdes necessdrias
para realizar o procedimento.

Manter 0 bebé
normotérmico, controlando a
temperatura corporal, sem
necessidade de manipulacao.
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Accoes de Enfermagem

Justificacao

Colocar o bebé em ventral, de modo a que o peito

de bebé fique em contacto com o da mae/ pai.

Posicionar a cabeca em ligeira hiperextensao,

bracgos flectidos e ancas em ligeira abducdo.

Abdomen ao nivel do epigastro da mae/pai.

Assegurar que a mae consegue ver a face do bebé,

verificando a respiracdo e coloracao.

Colocar uma flanela sobre as costas do bebé e atar

se possivel nas costas da mae.

Registar sinais vitais durante o método canguru.
Quando o bebé se mostrar desconfortivel, ou
instivel hemodinadmicamente, colocid-lo na
incubadora.

Fazer registos sobre o comportamento, tolerancia

e a interac¢do pais/ bebé.

A posicao fetal favorece o
relaxamento e longos
periodos de sono profundo.

Favorecer a digestao.

Transmitir seguranga aos
pais.

Validar a  estabilidade
hemodindmica do recém-
nascido.

Assegurar a continuidade

dos cuidados.
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ANEXO XI

Diapositivos da Sess&o de Formacgao
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ANEXO XIi

Divulgacao da Sessao de Formagéao
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TOQUE POSITIVO / METODO CANGURU
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ANEXO XIil

Plano de Sessao
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CATOLICA

PORTUGUESA

INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE

CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM

ESPECIALIZAGAO EM ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRIA

PLANO DE SESSAO
Toque Positivo / Método Canguru

Cidalia Maria de Oliveira Machado

Orientadora Pedagdgica:

Mestre Elisabete Nunes

Orientadora de estagio:

Enfermeira Ana Sequeira

LISBOA
ANO LECTIVO 2008 / 09
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PLANO DE SESSAO

TEMA:

Toque positivo / Método Canguru

OBJECTIVO GERAL:

- Promover a vinculagao da triade atraves do toque positivo e método Canguru.
OBJECTIVOS ESPECIFICOS:

No final da sessao, os formandos devem ser capazes de:

- Enumerar 3 vantagens do método canguru.

- Referir 3 etapas da norma de procedimento.

- Referir 2 tipos de toque positivo.

DESTINATARIOS:
Enfermeiros da UCIN

DATA E HORA:

30 e 31 de Margo de 2009.
Horas: 14:00h e 16:00h

LOCAL:

Sala de aula da Pediatria 7

FORMADOR:

Enf2 Cidalia Machado

DURACAO PREVISTA:

30 Minutos
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ETAPAS CONTEUDOS METODOLOGIA RECURSOS | TEMPO
% - Apresentagéo
=)
g - Contextualizagao do tema Expositiva Data Show 5 min
=4
|
4 - Objectivos
- Definicao de toque positivo
©
E - Beneficios do toque positivo
2 . .
E - Tipos de toque positivo Expositiva Data Show | 15 min
% - Apresentacdo da norma do
Z método canguru
a
- Sequéncia de procedimentos
= . L
= - Sintese dos principais
- aspectos Expositiva / :
[
S Participativa Data Show 5 min
S - Esclarecimento de duvidas
2 Questionario
o Auto
E - Questionario Participativa Preenchido | 5 min
=z e
> e
< Andnimo
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ANEXO XIV

Questionario de Avaliacdo da Sessao de Formagao
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AVALIACAO DA SESSAO DE FORMACAO

Pretende-se com este questionario saber a sua opinido sobre a Sessao de
Formagéo a que assistiu.
Perante as questbes a seguir apresentadas, assinale com uma X o numero que

melhor representa a sua opinido, tendo presente a seguinte escala:

@ Insuficiente @ Suficiente
® Bom @ Muito Bom ® Excelente

E importante que responda a todas as alineas

A — Como classifica a utilidade da sessao de formacao para o desempenho das
suas fungodes:

ONONONONEO

B — Como classifica a utilidade da sessdao de formacao para contribuir para a
melhoria da qualidade dos cuidados:

ONONONONE
C — A forma como os conteldos foram abordados foi:

ONONONONEO

D — No final da sesséo, o grau de esclarecimento sobre toque positivo e método
canguru, é:

ONONONONEO

Obrigado pela participacao!
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ANEXO XV

Resultados dos Questionarios
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AVALIACAO DOS QUESTIONARIOS
SESSOES DE MASSAGEM INFANTIL REALIZADAS NA UCIN

DESCRICAO DE RESULTADOS

Numero total de participantes nas sessdes de formacao: 19

Questdes colocadas:

A — Como classifica a utilidade da sessédo de formacao para o desempenho das

suas funcdes:

OPCAO ASSINALADA (N) TOTAL (%)
Insuficiente 0 0%
Suficiente 0 0%
Bom 0 0%
Muito Bom 16 75%
Excelente 3 25%

OPCAO ASSINALADA (N) TOTAL (%)
Insuficiente 0 0%
Suficiente 0 0%
Bom 0 0%
Muito Bom 0 0%
Excelente 19 100 %
C - A forma como os conteldos foram abordados foi:
OPCAO ASSINALADA (N) TOTAL (%)
Insuficiente 0 0%
Suficiente 0 0%
Bom 4 21%
Muito Bom 15 79 %
Excelente 0 0%

B - Como classifica a utilidade da sessdo de formacao para contribuir para a
melhoria da qualidade dos cuidados:
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D — No final da sessdo, o grau de esclarecimento sobre 0 TOQUE POSITIVO € 0

METODO CANGURU, é:

OPCAO ASSINALADA (N) TOTAL (%)
Insuficiente 0 0%
Suficiente 0 0%
Bom 0 0 %
Muito Bom 19 100%
Excelente 0 0%
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ANEXO XVI

Teoria sincrona activa do desenvolvimento — Heidelise Als
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TEORIA SINCRONO ACTIVA DO DESENVOLVIMENTO - Heidelise, Als

r—— ATENGAO/INTERAGAOD —
. ESTADO

ORGANISMO

SEM. COMPORTAMENTOS
A7-52 brincar ¢/ objetos

MEIO AMBIENTE

mundo

meio ambiente
parental
extra uterino

42-46 reciprocidade social

37-41 alerta bem focalizado

i

2 v 32-36 movimentos rapidos dos olhos
u “ mov. respiratcrios coordenados
b movimehtos complexos

: 1Y 28-31 sucgdo do polegar

‘r’ 25-27 movimentos respiratérios fetais

a

21-24 movimentos rapidos dos olhos

17-20 movimentos coordenados

meio ambiente de mdo a face

parental
intra uterino

13-16 abertura e movimento dos oihos

9-12 movimentos isolados de membros
e de mdos

2-8 postura flexora

. 4  movimentos de estremecimento
concepcao

Fonte:
Adaptado de: Kleberg, Agneta (2006, p.19)
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ANEXO XVII

Sinais de Stress no Bebé
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SINAIS DE STRESSE DO BEBE

Sistema Autonomo — Sinais de stress

Sistema Motor — Sinais de stress

Oscilagbes de cor da pele (palidez,
marmoreada, cianose).

Alteragbes da frequéncia cardiaca
(taquicardia, bradicardia).

Alteracbes respiratorias (apneia,
polipneia, bradipneia, gemido, adejo
nasal).

AlteracbGes gastro-intestinais (vomitos,
solugos, engasgamento, nauseas).

Flacidez  motora
extremidades).

(face,  tronco,

Hipertonia motora (arqueamento do
tronco, opistotonus, afastamento dos
dedos, caretas, extensdao da lingua,
maos cerradas).

Actividade frenética, difusa ou com
movimentos de torgéo.
de

Frequentes movimentos

estremecimento.

Sistema regulacao de Estados — Sinais de
stresse

Sistema Atencao/ Interaccao — sinais de
stresse

Estados difusos, pouco definidos.

Mudangas repentinas de estados.

Sono desorganizado acompanhado de
movimentos de atirar o corpo para tras.

Sono agitado.

Choro fraco ou ausente.

Olhar (vago, vitreo, fixo, movimentos
oculares vagos).

Choro extenuado, inquietacao.
Choro silencioso.

Alerta preocupado ou com expressao
de panico; hiper alerta.

Apatia.
Dificuldade em dormir.

Necessidade de muitos estimulos para
acordar.
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ANEXO XVIiI

Sinais de Aproximacao / Afastamento do RN
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SINAIS DE APROXIMACAO

« Estabilidade hemodinamica

» Coloracao da pele rosada

« Maos na face, maos na boca

» Movimentos bocais

» Busca de succao e seccéao efectiva

» Agarrar, segurar

« Semi-flexao de bragos, pernas e tronco

« Movimentos suaves de bragos, pernas e tronco

SINAIS DE AFASTAMENTO

« Instabilidade hemodinamica

« Alteracbes na coloragao da pele

« Movimentos bruscos

» Cocejos e espirros frequentes

« Comportamento extensor de todo o corpo
« Incapacidade de agarrar, maos cerradas
« Tremores, sustos

« Movimentos bruscos

Fonte: Adaptado de SILVA (2006)
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ANEXO XIX

Escala de avaliagao de Dor — EDIN
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Q ]
HOSPITAL D E "I

SANTAMARIA Pulido Valente, Epi
CENTRO HOSPITALAR LISBOA NORTE, EPE

INDICADOR DESCRICAO
g 0 — Rosto calmo
C 1 — Caretas passageiras: sobrancelhas franzidas /
ﬁ Rosto labios contraidos / queixo franzido / queixo
A trémulo
D 2 — Caretas frequentes, marcadas ou prolongadas
E 0 — Corpo calmo
A 1 — Agitacdo transitéria, geralmente calmo
v Corpo 2 — Agitagédo frequente, mas acalma-se
A 3 — Agitacdo permanente: crispacdo das extremidades e
L rigidez dos membros ou motricidade muito pobre e
' limitada, com corpo imdvel
A :
c 0 — Adormece fa_lqll_mente, sono prolongado, calmo
A Sono 1 — Adormece dificilmente
o} 2 — Acorda espontanea e frequentemente, sono agitado
b 3 — N&o adormece
A 0 — Atento
5 Interacgéo 1- Apreensao_pagsagelrg no momer_1to do gontacto
2 — Contacto dificil, grito a menor estimulagao
g 3 — Recusa o contacto, nenhuma relagao possivel. Grito
A ou gemido sem a menor estimulagédo
E 0 — Sem necessidade de reconforto
1? Reconforto 1 — Acalma-se rapidamente com caricias, com a voz ou
1 chupeta
N 2 — Acalma-se dificilmente
3 — Inconsolavel. Sucgao desesperada

v Intervencao de enfermagem = Score 1 — 4 Intervengédo Nao Farmacoldgia
Score =25 Intervencdo Farmacologia

& INTERVENCOES DE ENFERMAGEM NAO FARMACOLOGICAS NO ALiVIO DA DOR:

v’ Acordar suavemente o bebé antes do procedimento;
v" Manipular o bebé suavemente;
v" Proporcionar um ambiente calmo;
v" Executar procedimentos dolorosos no minimo tempo possivel;
v’ Utilizar sacarose 2 min. antes dos procedimentos dolorosos:
< 28 semanas (0,2 cc)
28-32 semanas (0,2- 2 cc- dependente da degluticao)
> 32 semanas (2cc)
v’ Sucgdo nao nutritiva;
v’ Contengao adequada e posicionamento em equilibrio;
v" Envolver os pais como parceiros para acalmar o bebé;
v" Avaliar as manifestacdes de dor do bebé.

v" Ap6s o procedimento colocar o bebé em Canguru ou proporcionar

! Evaluation de la Douleur et de I'Inconfort du Nouveau -né
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