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Resumo

O presente relatorio tem como objetivo analisar criticamente o percurso realizado no
ambito da Unidade Curricular Estagio Final e Relatorio, inserido no Curso de Mestrado
em Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica. A
elaboracdo do mesmo, foi baseada numa metodologia de investigacdo, descritiva,
reflexiva e fundamentada na evidéncia cientifica, tendo como tema transversal aos

varios contextos, a promo¢ao do “maior e melhor” conforto ao recém-nascido (RN).

A Teoria do Conforto de Kolcaba e a Scoping Review com o titulo- Interven¢des de
Enfermagem promotoras do conforto a crianca hospitalizada constituiriam o ponto de

partida e a base teorica de todo este percurso.

Esta Unidade Curricular dividiu-se em trés contextos de pratica clinica: Neonatologia,
onde destaco a elaboragao de um Didrio de Aprendizagem sobre a promog¢ao do
conforto através do toque; uma Sessdo de Formagdo aos pais, onde foi abordada a
importancia da proximidade e do contacto fisico, como promotor do conforto emocional
e fisico ao RN bem como a elaboragdo de uma Scoping Review com o Titulo:

“Babywearing: beneficios para a diade RN e familia”; Cuidados de Saude Primaérios,

destaco duas formacgdes sobre estratégias promotoras do conforto durante o sono, nos

primeiros 3 meses de vida do bebé e atividades promotoras do desenvolvimento; no

Servico de Urgéncia Pedidtrica, elaborada uma reflexdo sobre a importancia do
Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica (EESIP) na promoc¢do do

conforto ao RN e um livro de atividades que visa a utilizagao do ludico e brincadeira.

Considero que este percurso pratico e académico, permitiu-me desenvolver
competéncias especificas de cuidado especializado a crianga e sua familia, que exigiram
uma investigagdo constante da evidéncia cientifica, com vista a capacitagdo e
“empoderamento” da familia na promocgao do conforto a crianga.

Palavras-chave: Enfermeiro Especialista em Pediatria e Saude Infantil, conforto,

empoderar, familia e recém-nascido.



Abstract

The purpose of this report is to critically analyse the progress achieved during the
Internship Programme, inserted in the Masters in Paediatrics and Child Health. Its
elaboration was based on a research: descriptive, reflexive and scientific evidence-based
guideline, having as a transversal theme to the various modules, the promotion of a

greater and better comfort to the newborn (NB).

This process was theoretically based on the Kolcaba Theory of Comfort and the
Scoping Review with the title 'Nursing Interventions Promoting Comfort to

Hospitalized Children'. Both of these constituted the starting point of the research.

This Curricular Unit was divided into three contexts of clinical practice: Neonatology,
where I call the attention to the importance of a Learning Diary, based on the promotion
of comfort through touch as well as a Training Session for parents, which addressed the
value of proximity and physical contact, as a supporter of the emotional and physical
comfort to the newborn. It also included a Scoping Review with the Title:
"Babywearing: benefits for the new NB - family dyad"; Primary Health Care, where |
highlight two educational trainings on strategies that promote comfort during sleep, in
the first 3 months of the baby's life and activities that encourage the development and,
lastly, Pediatric Urgency Service. On the later, I elaborated a reflection on the
importance of the Paediatrics and Child Health Specialist Nurse in the development of

comfort to the NB and an activity book that promotes the recreational activities.

I believe that this practical and academic journey allowed me to develop specific
competences on specialized care for the child and his family. The development of these
skills demanded a constant investigation of scientific evidence, with the final goal of

increasing the empowerment of the family in promoting comfort to the child.

Keywords: Pediatrics and child health Specialist Nurse, comfort, family and newborn.
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Introducio

O presente Relatorio surge no contexto da Unidade Curricular Estagio Final e Relatorio,
do Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica e visa analisar criticamente as experiéncias nas varias praticas
clinicas integrantes, nomeadamente: Unidade de Neonatologia; Cuidados de Saude
Primarios e Servigo de Urgéncia. Procuro refletir sobre a necessidade de empoderar a
familia como ferramenta promotora do conforto, quer na crianca saudavel em contexto

de cuidados de saude primarios, quer em situagao de doenga no contexto hospitalar.

O titulo deste relatério “Empoderar a familia na promoc¢do do conforto ao recém-
nascido: Intervencdo do Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica”,
prende-se com o facto de me ter baseado num Modelo de Cuidado Centrado na Familia

e no cuidado ao RN.

Empoderar, entende-se como um processo de refor¢o da autoestima e da autoconfianga.
Aires et al. (2016) citando Gibson (1991) define o empowerment como um processo
social de reconhecimento, promog¢do e aumento da capacidade dos cidaddos em
satisfazerem as suas proprias necessidades, resolverem os seus problemas e

mobilizarem os recursos necessarios, com vista ao controlo da sua vida.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2001), define empowerment como um
processo continuo, no qual o individuo e/ou comunidade adquirem e conquistam
confianga, autoestima, compreensdo e poder, de forma a ganharem controlo sobre as
suas vidas, especificamente no que diz respeito a satide. Neste sentido o profissional de
enfermagem tem um papel essencial e deverd adotar estratégias que visem a
sensibilizacdo e consciencializacdo dos recursos pessoais € sociais, com vista a
capacitagdo das pessoas, tornando-as agentes ativos na sua propria saude (Aires et al.

2016).

Escolhi o periodo neonatal e os cuidados ao RN, uma vez que a exceléncia dos cuidados

prestados nesta area depende de um processo continuo de empoderamento dos pais, 0
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que coaduna com a importancia de trabalhar em parceria com a familia, aumentando o

seu conhecimento, competéncias e recursos, em prol do conforto do bebé.

O nascimento de uma crianga ¢ um dos acontecimentos mais importantes na vida dos
pais e familia e habitualmente ¢ vivenciado por sentimentos de alegria e satisfagao, pela
realizagdo pessoal e a aproximagao familiar que pode causar (Diaz ef al. 2014). Contudo,
este evento pode também ser uma fonte de stress, duvidas, reorganizagdes sociais e

familiares.

O Enfermeiro tem um papel primordial em conferir aos pais autonomia no cuidado ao
recém-nascido, com vista a reducdo da ansiedade ¢ melhoria da auto-confianca, de
forma a promover o “empoderamento”, num processo continuo de educacdo para a

saude (Roque e Costa, 2014).

Na procura constante da melhoria da qualidade dos cuidados prestados ao RN o
Enfermeiro tem a funcdo de capacitar a familia para a prestacdo de cuidados com vista a
promocao da parentalidade positiva (Roque e Costa, 2014). Como EESIP e com
competéncias especializadas tedricas e praticas, torna-se fulcral a implementagao em
parceria com a familia de um plano de saude promotor da vinculagdo que permita a

adocdo de estratégias eficazes de promog¢ao de saude.

O EESIP tem um papel essencial na procura da exceléncia no exercicio profissional,
ajudando a crianga e familia a atingir o nivel méximo de potencial de satde, criando e
aproveitando todas as oportunidades para trabalhar com as mesmas, no sentido da
adogdo de comportamentos potenciadores de saude, fornecendo informagdo orientadora
dos cuidados antecipatorios para a maximiza¢ao do potencial de desenvolvimento

infanto-juvenil.

Transversal a todas as areas de intervencao em Enfermagem, estd associado o termo
conforto, que constitui um elemento crucial em todos os contextos no cuidado ao outro,

como ser multidimensional, independentemente da area de especialidade. Citando
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Kolcaba, o conforto ¢ definido como um estado de satisfacdo de necessidades, a todos
os niveis- fisico, psicoespiritual, social e ambiental, tornando o cuidar, em Enfermagem,

cada vez mais holistico e centrado nas necessidades de cada um (Oliveira 2013).

No ambito da promoc¢do do conforto ao RN, elaborei uma Scoping Review sobre o
conceito de Babywearing e os seus varios beneficios inerentes a proximidade que o
bebé tem com quem o “carrega”, permitindo uma deteg¢do precoce das suas necessidades
e fortalecendo o vinculo emocional. Este contacto transmite seguranca ao beb¢, ajuda na
regularizagdo do padrao de sono, favorecendo-o através do embalo do movimento,

todos estes beneficios contribuem para uma significativa diminui¢do do choro do bebé.

A par com o choro de um bebé RN surge outra temética que constitui uma das maiores
dificuldades dos pais neste periodo, o sono do bebé. Destaco a elaboragdo de uma
Pesquisa Bibliografica e uma sessdo de formacdo aos pais sobre este tema, com vista a
capacita-los sobre as reais necessidades de um bebé no primeiro trimestre de vida,
transmitindo-lhes algumas estratégias para lidar com as varias curvas do padrdao de sono
de um RN. De forma a evitar sentimentos de frustracdo e incapacidade nesta fase tdo

maravilhosa, mas ao mesmo tempo cheia de medos, receios e duvidas.

Por ultimo, para além de ter desenvolvido uma atividade ludica no ambito do Servico de
Urgéncia Pediatrica, com vista a promog¢ao do conforto a crianga neste contexto, destaco
uma reflexdo sobre um dos varios beneficios da Amamentagdo, a promog¢ao do conforto

e segurancga ao bebé¢, especialmente em situagdo de crise/ doenga.

Ao longo das atividades que desenvolvi, procurei criar varios momentos formativos e
informativos com a familia, com vista ao fortalecimento do vinculo familiar ¢ a
orientagdo na adocao de medidas promotoras do conforto, onde a familia ¢ um agente

ativo no cuidado.

Este relatorio esta dividido em capitulos, iniciando-se com um enquadramento teorico,

onde ¢ abordado o conceito de conforto e apresentada uma “Scoping Review” efetuada
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sobre o tema, seguido da descri¢do do percurso realizado, bem como os projetos de
intervengdo elaborados em cada contexto clinico e respetivas atividades. Por ultimo,
exponho as principais conclusdes que retirei deste percurso tdo enriquecedor, as

competéncias desenvolvidas como EESIP e perspetivas para o Futuro.

Em anexo encontram-se os documentos utilizados considerados pertinentes e os
apéndices, onde apresento todo o trabalho, investigacao e reflexdes efetuadas nos varios

locais de estagio.

Todo este percurso, desenvolveu-se de acordo com os “Deveres dos Enfermeiros”,
descritos pela OE (2015), onde destaco o dever de “Assegurar a atualizag¢do
permanente dos conhecimentos designadamente através da frequéncia de agoes de
qualificacdo profissional”. A promog¢ao do conforto e do bem-estar, sdo a base do dever
“Participar nos esforgos profissionais para valorizar a vida e a qualidade de vida”
de “Part l d lidade de vid

(Lei n°156/2005 de Setembro).

As regras para apresentagdo de Referéncias Bibliograficas foi segundo as orientagdes da

APA- American Psychological Association.
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1.Enquadramento tedrico

1.1 O Conforto segundo a Teoria de Kolcaba

O conforto ¢ um conceito descrito desde o tempo de Florence Nightingale, sendo definido
como um resultado desejado dos cuidados de enfermagem. Em Notas sobre a Enfermagem,
Nightingale (2005) faz varias vezes referéncia a este conceito o que se verifica quando cita
“O alivio e o conforto sentidos pelo doente, apds a sua pele ter sido cuidadosamente
lavada e enxaguada, ¢ uma das mais comuns observacdes feitas pelo doente acamado (...)”,
reforcando, j& nessa altura, que o conforto era obtido apds a remogdao de algo que

incomodava o doente (Apostolo, 2009).

Apesar do conceito de conforto aparecer na Literatura como um conceito com uma
definicdo pouco consensual, ¢ abordado como uma necessidade humana basica, foco
essencial no ambito da promog¢ao da saude e deve ser considerado como um elemento

indispensavel do cuidado humano (Ponte e Silva, 2016).

A teoria do conforto foi desenvolvida ao longo das duas ultimas décadas por varios
investigadores. Surgiu, primeiramente, numa tese de pds-graduagdo, tendo sido muito
estudado desde entdo. Atualmente constitui uma teoria holistica, de médio alcance para a
pratica de Enfermagem, desenvolvida por Kolcaba, que a tem partilhado nas vérias
disciplinas de satde, tornando-se cada vez mais num resultado de satde, inerente a pratica

baseada na evidéncia (Kolcaba, 2003).

Entende-se por teoria um conjunto de conceitos inter-relacionados, definigdes e
proposi¢des que apresentam uma forma consistente de analisar os fatos, atendendo as
relagdes entre as variaveis, com o objetivo de explicar e prever o fato (George, 2000). E
considerada uma teoria de médio alcance por ter um nimero limitado de conceitos e
pressupostos, baixo nivel de abstracdo e facil aplicabilidade na pratica (Kolcaba e

DiMarco, 2005).
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O conforto ¢ um conceito transversal a todas as areas do cuidado em enfermagem,
acontecendo independentemente da cura. Kolcaba (1991), refere que este conceito
aparece descrito, quer na ciéncia, quer na arte de enfermagem, assumindo um papel
essencial e central em todas as intervengdes do enfermeiro. Define- o como uma
experiéncia imediata e holistica de fortalecimento da pessoa, aquando a satisfacdo de
necessidades a todos os niveis- fisico, psicoespiritual, social e ambiental, definindo o
conforto em trés tipos- alivio, tranquilidade e transcendéncia. Os principios da Teoria do
conforto de Kolcaba, orientam-nos para um cuidado técnico complementado por

intervencdes clinicas com vista a satisfacdo das necessidades humanas basicas,

transpondo-nos para a importancia dos cuidados de Enfermagem (Algaraz et al. 2018).

Esta teoria apresenta o conforto em duas dimensdes, a primeira diz respeito aos estados de
conforto, nomeadamente, o alivio, que implica ter uma necessidade especifica de conforto
satisfeita, sendo necessario que a pessoa restabeleca o seu funcionamento habitual; a

tranquilidade, caracterizada por um estado de calma e satisfagdo; a transcendéncia,

definida como um estado acima da dor, de um problema, em que a pessoa sente que tem

capacidade e ferramentas para planear, controlar e resolver a sua vida e os seus problemas.

A segunda dimensao diz respeito aos contextos em que o conforto ocorre, nomeadamente,
fisico- relacionado com as sensagdes corporais € mecanismos homeostaticos, com vista ao

equilibrio corporal; psicoespiritual centra-se num processo de autoconsciéncia, autoestima

e auto-conceito; ambiental diz respeito a fatores externos como a luz, ruidos, cores,
paisagem equipamento e, por ultimo, sociocultural respeitante as interligagdes

interpessoais, sociais e familiares (Apostolo, 2009).

Kolcaba define os conceitos metaparadigmaticos a luz da sua teoria, enfermagem, pessoa,

ambiente e saude. Entende-se por metaparadigma um processo onde os conceitos sao

relacionados com os principios que orientam a teoria. Enfermagem ¢ descrita como um
processo de avaliagdo intencional das necessidades de conforto da pessoa, bem como a
defini¢do das medidas de satisfagdo dessas necessidades e a sua reavaliagdo apos

implementagdo; a pessoa que recebe cuidados pode ser um individuo, familia, institui¢ao
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ou comunidade que necessitem de cuidados; o ambiente constitui qualquer aspeto que
envolva a pessoa, que possa ser manipulado pelo profissional de enfermagem com vista a
melhoria do conforto e a saude representa o funcionamento adequado, definido pela

pessoa, familia, grupo ou comunidade (Lima ez al. 2016).

Segundo os principios desta teoria, sdo definidos outros conceitos como: as necessidades

de cuidados de saude, necessidades em qualquer contexto de conforto que surgem a partir

de situagdes de cuidados de saude stressantes; medidas de conforto, intervengdes de

enfermagem planeadas e implementadas com vista a satisfacdo de necessidades de

cuidados em saude e promocao imediata de conforto; varidveis intervenientes, fatores

inerentes a situacdo de saude da pessoa que ndo podem ser alterados pelo profissional de

enfermagem, como a idade, postura, prognosticos; comportamentos de busca em saude,

comportamentos que a pessoa adota com vista ao seu bem-estar; comportamentos internos,

como cicatrizagdo, fungdo organica; ou externos, comportamentos observaveis como o

autocuidado, deambula¢ao; morte pacifica, morte onde os conflitos sdo resolvidos, ocorre

uma aceita¢do por parte da familia e onde o utente morre com dignidade e integridade
institucional, quando a instituicdo faz o melhor pelos seus utentes, incluindo a satisfagao
dos mesmos, a reducdo de custos e da morbilidade (Kolcaba, 2010 citada por Ponte e Silva,

2016).

E possivel verificar na literatura que Kolcaba demonstra uma real e constante preocupago
com a avalia¢do das intervengdes promotoras do conforto, propondo um instrumento que
permite medi-lo, o General Comfort Questionnarie, construido a partir de sua estrutura
taxondmica (ver Anexo I). Este instrumento permite também avaliar o resultado e
efetividade de uma intervencdo, verificando o nivel de conforto obtido, mediante a
necessidade identificada (Mussi, 1996). E constituida pela ligagdo entre as dimensdes de
conforto definidas por Kolcaba e os contextos em que ele ocorre. Podemos deduzir que a
pessoa sO esta totalmente confortavel, quando todas as necessidades de conforto estdo

satisfeitas. Tendo em conta que nem sempre € possivel satisfazer todas as necessidades de
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conforto, o enfermeiro deverd adotar estratégias de forma a maximizar esta necessidade

(Kolcaba, 1991).

Assim, Kolcaba (2003) define o estado de conforto, como uma auséncia de preocupagao,
de dor, sofrimento, sendo caracterizado como um conceito contrario ao desconforto. Pelo
que o Enfermeiro adota medidas de conforto que eliminem o desconforto, com vista a
promoc¢io da vinculacdo, da confianca, esperanca, apoio e cuidados de qualidade

(Mendes et al., 2016).

Em suma, este conceito ¢ descrito numa perspetiva multidimensional e holistica,
atendendo as varias intera¢des da pessoa com o seu contexto social e familiar, sendo um
resultado importante e transcendente no cuidado em enfermagem, onde o profissional de
enfermagem identifica as necessidades de conforto da pessoa, adota estratégias
promotoras do mesmo e por ultimo avalia a eficicia das mesmas, num processo constante
de promog¢ao do melhor e maior conforto, onde a pessoa ¢ incentivada a desenvolver
comportamentos de promog¢ao de saude que podem ser internos ou externos (Ponte e Silva,

2016).

No ambito da Saude Infantil e Pediatrica a promocao do conforto adquire um especial
interesse, uma vez que o desconforto na crianga e sua familia, em contexto de doenga,

pode comprometer o seu desenvolvimento e as suas experiéncias de hospitalizagao.

A Teoria de conforto de Kolcaba tem uma importante aplicabilidade em Pediatria, uma
vez que ¢ fulcral uma abordagem multifacetada e pro-ativa do conforto no cuidado a
crianca. Kolcaba e DiMarco (2005) demonstraram a aplicabilidade da Estrutura
Taxondmica do Conforto no ambito da Pediatria ao descreverem um estudo de caso onde
concluiram que todos os itens da estrutura estdo interligados entre si € que um conforto

total ¢ melhor do que a soma das suas partes.

No ambito da Pediatria ¢ essencial ter em conta que a prevencdo do desconforto ¢

preferivel do que o seu tratamento. No entanto, quando ¢ dificil prevenir o desconforto a
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familia adquire um papel essencial na satisfagdo do conforto de forma mais eficaz no seu
nivel transcendente, o que implica o empenho exemplar dos profissionais de enfermagem
na informag¢do e capacitacdo da mesma, sendo essencial estratégias como a esperanga,
suporte e sucesso ajudando a crianga a ultrapassar os seus medos (Kolcaba e DiMarco,

2005).

O conforto constitui um resultado importante que empodera a crianca e sua familia e as
capacita em comportamentos promotores da saude. Promover o conforto em Pediatria ¢
uma atitude altruista, pratica e satisfatoria, quer para o enfermeiro quer para a crianga ¢

sua familia (Kolcaba e DiMarco, 2005).

O meu percurso teve por base esta Teoria e 0 Modelo de Cuidado Centrado na Familia
(CCF). O Modelo CCF ¢ descrito como uma concecao do cuidar pediatrico, onde as
necessidades da crianga e familia s3o centrais num cuidado de Enfermagem (Apolinario,
2012). Desta forma, os cuidados de Enfermagem devem centralizar-se na Familia e nas
suas necessidades especificas, o que implica um conhecimento especializado e grande
sensibilidade emocional, o que vai ao encontro do dever do enfermeiro de “Dar, quando
presta cuidados, ateng¢do a pessoa como uma totalidade unica, inserida numa familia e

numa Comunidade” (Lei n°156/2015 de 16 de Setembro. Diario da Republica).

A Comissao Nacional de Saude da Crianca e do Adolescente defende uma concec¢ao do
“cuidar” baseada numa pratica de Enfermagem centrada na Familia e que envolva
tomadas de decisdo sobre o cuidado assentes numa parceria entre criangas, pais €
enfermeiros (Apolinario, 2012). E da competéncia do EESIP dar resposta a situacdes de
especial complexidade e avaliar as necessidades da crianca e familia, no ambito da
adaptacdo as mudancas na satde e dindmica familiar (Regulamento 422/2018 de 12 de

Julho).

Desta forma, e atendendo ao facto de que o conforto € descrito como a ndo satisfacao de
algumas necessidades, que quando satisfeitas resultam no conforto, considerou-se

pertinente efetuar uma Scoping Review, de forma a mapear as Intervencdes de
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Enfermagem promotoras do conforto, bem como as fontes de conforto e desconforto, na

crianga hospitalizada.

1.2 Intervencoes de Enfermagem promotoras do conforto a crianca hospitalizada:

uma Scoping Review

A doenga e a hospitalizagdo sdo vivenciadas pelas criangas de formas diferentes,
dependendo do seu estadio de desenvolvimento, das experiéncias anteriores, do
contexto socio familiar, entre outros fatores. As experiéncias emocionais sentidas por
elas permitem que adquira uma identidade psicossocial que se revelard ao longo da sua
vida, pelo que sempre que possivel, devera ter a oportunidade de expressar as emogoes
negativas e geri-las de forma sauddvel, o que por si s6 constitui um meio para a
promog¢ao do seu bem-estar emocional (Pereira et al., 2010 citado por Diogo et al.,

2015).

Assim em momento de crise torna-se essencial olhar para a crianca e sua familia como
seres multidimensionais, com experiéncias prévias que contribuem para o seu
desenvolvimento e para a forma como gerem estas situagdes de desequilibrio e
instabilidade. Conhecer as experiéncias anteriores € conseguir gerir sentimentos menos
positivos, constitui o ponto de partida para uma relacao de confianca e empatia entre o
enfermeiro e a diade crianca/ familia. Sendo imprescindivel que o Enfermeiro procure
promover uma experiéncia de hospitalizacdo o menos traumatica possivel, com vista a

nao comprometer o desenvolvimento e bem-estar da crianca e sua familia.

Surge entdo a importancia desta pesquisa que visa mapear na literatura quais as
intervengdes de Enfermagem promotoras do conforto. Considerou-se pertinente
identificar quais as fontes de conforto e causas de desconforto descritas pelas criangas

em contexto hospitalar.
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Metodologia

Foi realizada uma “Scoping Review”, com base numa questdo e objetivo de

investigacao especifico.

A metodologia de investigacdo através de uma “Scoping Review”, visa mapear os
principais conceitos que sustentam determinada éarea de pesquisa, esclarecer
determinadas defini¢des e limites concetuais, ao contrario por exemplo de uma Revisao

Sistematica da Literatura que exige questdes mais precisas (Briggs, 2015).

As “Scoping Reviews” habitualmente servem como base para uma Revisdo Sistematica
futura, contudo também podem servir como fundamento de uma determinada tomada de
decisdo clinica e pratica. Podendo também ser Tteis na identificacdo de lacunas nas

evidéncias e esclarecer areas mais amplas (Briggs, 2015).

Questao de investigag¢do: Quais as Intervencdes de Enfermagem promotoras do conforto,

na crianga hospitalizada ?

E uma questio baseada no acrénimo PCC, sendo que o P (Populagdo) sdo as criangas, o
C (Conceito) sdo as intervencdes de Enfermagem promotoras do conforto e o ultimo C

(contexto) ¢ o hospitalar.

Objetivo de investigagdo: Mapear na evidéncia cientifica as Intervengdes de

Enfermagem promotoras do conforto a crianca hospitalizada.

A pesquisa foi iniciada pela definicdo dos descritores Comfort AND child AND nursing,
segundo a classificacdo Mesh. De realcar que nao foi encontrado descritor Mesh nem
Decs para a palavra chave “Comfort”, contudo foi incluida no estudo dada a sua

importancia para a pesquisa.

Foram definidos como critérios de inclusdo, artigos publicados nos ultimos 5 anos
(2013 a 2018), em Portugués e/ou Inglés e com acesso ao texto completo. Como

critérios de exclusdo foram definidos artigos que ndo respondiam a questdo de
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investigac¢do, escritos noutros idiomas, incompletos, sem acesso ao texto completo e que
ndo correspondessem ao periodo temporal definido. A estratégia de pesquisa foi
dividida em 2 etapas de pesquisa.

1. Pesquisa inicial na plataforma EBSCO, nas bases de dados,Cinahl, Medline,

Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive e MediclLatina. Para esta

pesquisa, foi utilizada a seguinte equacdo de pesquisa, nursing (TX Texto
completo) AND comfort (TX Texto completo) AND child (TX Texto completo).
Foram encontrados os seguintes artigos:
a) Cinahl n=41;
b) Medline n= 35;
¢) Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive n=33;
d) Mediclatina n=2;
2. Foi realizada uma segunda pesquisa, na Biblioteca SCIELO, com a mesma equagao
de pesquisa, foram selecionados 12 artigos.
Pela avaliagdo do titulo e resumo, foram excluidos 104 artigos, ficando 21 artigos para
leitura integral. Apos leitura integral do artigo, foram excluidos 16 artigos, restando 5

(Ver figura 1, onde ¢ apresentado o fluxograma da pesquisa efetuada).

A pesquisa foi realizada por uma revisora. Nao foram restringidos tipos de estudos,

sendo incluidos todos os estudos cientificos.
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C : Cinahl n=41

Identificaciao Medline n=35

MedicLatina n=2
Scielo n=12

Nursing and Allied Health n=33

Total n=123

Selecao @

Excluidos pela avaliagdo
do titulo e resumos n= 104

(& x>

Elegibilidade Artigos completos excluidos, que
ndo correspondiam ao objetivo
definido n= 16

(7 x>

Amostra final n=5

Incluidos

Scielo n=1; Cinahl n=4

Figura 1- Fluxograma
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Apresentaciao de Resultados

O objetivo desta “Scoping Review” foi mapear estudos na evidéncia cientifica que
descrevessem as principais intervengdes de enfermagem promotoras do conforto na
crianga hospitalizada, analisando as fontes de conforto e causas de desconforto nesta
situacdo. De forma a dar resposta a este objetivo, foram incluidos 5 artigos para andlise.
Sendo que, um estudo ¢ descritivo com uma abordagem qualitativa, dois artigos sao de
reflexdo, uma revisdo da literatura e uma revisao narrativa. A andlise dos artigos

encontra-se apresentada abaixo na Tabela 2.

No cuidado ao RN destaca-se a importancia do profissional de enfermagem olha-lo
como um ser autébnomo, livre e racional em potencial, sendo essencial um cuidado que
envolva dedicacdo, paciéncia, sinceridade, confianca, humildade, esperanca e coragem,
uma relacdo baseada nestes principios permite a que a familia seja colocada no papel

ativo numa relacao de respeito e reciprocidade (Rodrigues et al. 2015).

No que diz respeito a promocao do conforto durante procedimentos dolorosos Stevens e

Marvicsin (2016) referem a importancia de os profissionais de enfermagem
providenciarem algumas instru¢cdes aos pais, nomeadamente o posicionamento de
conforto e técnicas de respiracdo. Estes autores descrevem também algumas medidas
promotoras do conforto a ter em conta durante a administragdo da vacinagdo em cada

faixa etaria.

Smith (2015) defende que a melhor posicdo de conforto para a crianga, durante

procedimentos dolorosos € peito a peito com o seu cuidador.

Carnevale e Gaudreault (2013) dedicaram-se a pesquisar e efetuar um estudo sobre as

causas de conforto e desconforto na crianca internada numa Unidade de Cuidados

Intensivos, apesar de existirem experiéncias totalmente opostas destacam-se algumas
causas de desconforto comuns, como a dor, o medo, as preocupacgdes, o ruido, a comida

e os sintomas fisicos associados a doenca. Por outro lado, as criangas que fizeram parte
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deste estudo referiram também onde iam buscar um maior ¢ melhor conforto, onde se
destaca a presenca dos familiares, a simpatia e presenca dos profissionais de
enfermagem, jogos, comida, terapéutica para alivio da dor, terem liberdade para correr,

brincar e saltar.

Tendo em conta que o medo constitui um dos principais fatores que contribui para o
desconforto na crianca hospitalizada, Diogo et al. (2015), relatam que uma ida ao
servico de urgéncia ¢ uma das mais traumaticas experiéncias hospitalares para a crianga,
uma vez que ndo podem ser preparadas para tal. Desta forma e com a ocorréncia abrupta
da doenga ¢ fundamental que ocorra uma gestdo emocional do medo através de
intervengdes de enfermagem como a preparacdo para procedimentos, a distracdo e
recreagdao, a musica, a utilizagdo do humor, o contacto com o exterior ¢ a atividade

Iudica.
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Titulo: Boas praticas de maternanga na perspetiva

bioética: uma contribui¢do para a enfermagem
Pediatrica
Autores: Rodrigues, Peres e Pacheco (2015)

Pesquisa: EBSCO- Cinahl

Metodologia: Artigo de reflexao

Objetivos: Promover uma reflexdo sobre a

promogao de conforto ao recém-nascido

Resultados: O enfermeiro tem cada vez mais um papel
essencial na promogao do conforto e bem-estar da crianca
e familia, salienta-se um cuidar cada vez mais
humanizado, respeitando a dignidade, humanidade e

liberdade do RN.

Titulo: Evidence-Based Recommendations for Reducing
Pediatric Distress During vaccination

Autores: Stevens e Marvicsin (2016)

Pesquisa: EBSCO- Cinahl
As populagdes de estudo variaram entre recém-nascido

até os 18 anos

Metodologia: Revisio da literatura

Objetivos:  Desenvolver dois  folhetos

informativos com a evidéncia cientifica
encontrada sobre estratégias comportamentais
para utilizagdo durante a vacinagao, com vista
a diminuigdo do desconforto associado a este

procedimento

Resultados: Foi realizada uma pesquisa bibliografica na
CINAHL, Medline, PubMed e Cochrane Database.
Utilizadas as seguintes palavras chave, pediatria,
vacinagdo, imunizagio, enfrentamento e picada de agulha.
Os autores deste artigo salientam algumas intervengdes
dos profissionais de enfermagem na promogdo do
conforto durante e apds a vacinagdo, como técnicas de
distragdo e rapidez na técnica da vacinagdo. Estes autores
reforcam a importancia de adequar as intervengdes a
idade da crianga. Apos o procedimento ¢ importante

recompensar e dar feedback positivo.

Titulo:Chest hug is the best position to comfort a child
Autores: Smith (2015)
Pesquisa: EBSCO- Cinahl

Metodologia: Artigo de reflexdo
Objetivos: Reflexdo sobre a posicdo de

conforto durante os procedimentos dolorosos

Resultados: Nesta analise reflexiva, a autora explica a

forma como foi implementada a “posi¢do de conforto” no
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em criangas

seu local de trabalho, bem como os seus beneficios.

Titulo: The experience of critically ill children: A
phenomenological study of discomfort and comfort
Autores: Carnevale e Gaudreault (2013)

Pesquisa: EBSCO-Cinahl.

Metodologia: Estudo descritivo com uma

abordagem qualitativo através de uma

entrevista guiada

Analisar a experiéncia das

Unidade de Cuidados

Objetivos:
criangas numa
Intensivos do Canada (dos 3 aos 17 anos),
com vista a identificar estratégias promotoras
de cuidados promotores do conforto, durante

o0 internamento

Resultados: Foram descritos como fatores de
desconforto: o medo, as preocupagdes, a dor, as
intervengdes  dolorosas, a auséncia de pessoas

significativas, o ruido e a alimentagdo. Como fatores
promotores do conforto, a visita dos pais, e amigos, da

equipa hospitalar, a promogéo de objetos significativos.

Titulo: Enfermeiros com competéncia emocional na

gestdo dos medos de criangas em contexto de urgéncia

Autores: Diogo, Vilelas, Rodrigues e Almeida (2015),

Pesquisa: Base de dados Scielo

Metodologia: Revisdo narrativa da literatura

Objetivos: Analisar a importancia da gestdo

emocional do medo, na promogdo do

conforto no SUP. Criangas dos 6 aos 12 anos

Resultados: Estes autores concluiram que a promogdo de
um ambiente seguro e afetuoso, através de um cuidado
sereno e humanizado, de um mundo imaginario e colorido
associado ao ambiente fisico, influenciam diretamente a
experiéncia emocional vivida pela crianga, promovendo o

seu conforto.
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Discussao dos Resultados

ApoOs a presente pesquisa cientifica verificou-se que existe uma grande ¢ atual
preocupacdo na identificacdo de fatores que conduzem ao desconforto no contexto
hospitalar (que vai muito para além da dor fisica, associada aos procedimentos

dolorosos) e as fontes de conforto para a crianga e sua familia.

De forma a facilitar esta discussdo foi realizada uma divisdo do conteido em duas
tematicas: fontes de conforto e causas de desconforto na crianca hospitalizada e

intervenc¢oes de enfermagem promotoras do conforto a crianca hospitalizada.

Fontes de conforto e causas de desconforto na crianca hospitalizada

A doenga e consequente hospitalizacdo sdo eventos que provocam um grande
desequilibrio e instabilidade na crianca e sua familia, por todas as alteragdes do
quotidiano associadas (Hockenberry, 2011). Desta forma ¢ importante compreender
junto das criangas as suas experiéncias prévias, as fontes de conforto e desconforto neste
periodo de crise, de forma a melhorar os cuidados, satisfazendo as suas necessidades
fisicas, sociais e emocionais (Luebond-Langner 1978, Sourkes 1995 e Carnevale e

Gaudreault 2013).

Conhecer as vivéncias de saude e doenca da crianca e sua familia constitui o ponto de

partida para uma intervengao holistica e humanizada, o mais direcionada possivel para
as necessidades de cada um. E importante saber a forma como esta diade enfrentou e
enfrenta estes episddios de crise e se ja tém estratégias que possam ajudar a lidar com

esta situacao o mais positivamente possivel.

E crucial que o enfermeiro reconhega os efeitos negativos de experiéncias anteriores,
conseguindo identificar sentimentos como a regressdo, a ansiedade, o medo, a apatia e
as alteracdes do sono, de forma a poder gerir estes sentimentos. Pretende-se que este

seja capaz de contribuir para uma alteracdo do estado emocional negativo para estados
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de bem-estar e tranquilidade na crianca e familia, num caminho constante para o

conforto (Diogo, 2015, citado por Diogo et al., 2015).

Um estudo realizado por Carnevale e Gaudreault (2013) a criangas internadas numa
Unidade de Cuidados Intensivos do Canada com idades compreendidas entre os 3 e os

17 anos, demonstra os varios fatores que podem comprometer o conforto da crianca

hospitalizada destacando os seguintes: o medo e preocupagoes, as alteracdes na imagem,

os pesadelos, a dor (fisica e emocional), os procedimentos invasivos, a comunicagao
comprometida e a alteragdo do padrdo respiratorio. Outros fatores relatados foram o

ruido, as restricdes alimentares e a auséncia dos pais € amigos.

Os procedimentos dolorosos sdo a principal fonte de stress para as criancas e familia,

durante o processo de doenga. Luthy ef al. (2009) citado por Stevens e Marvicsin (2016),
referem que numa primeira abordagem neste processo de doenca e hospitalizacdo o
enfermeiro deverd procurar compreender, junto dos pais, as experiéncias prévias de dor
de forma a ajudar a gerir expetativas e adotando estratégias de “coping” eficazes.
Podendo, de certa forma, este periodo de crise e instabilidade ser uma oportunidade para
a crianga desenvolver estratégias de adaptacdo eficazes e de gestdo, de forma eficiente,

de sentimentos menos positivos, como o stress, o medo e a angustia.

Por outro lado, foram também analisadas as fontes de conforto sentidas e referidas pelas

criangas hospitalizadas. Destaca-se no estudo realizado por Carnevale e Gaudreault
(2013), onde as criangas em questdo, descreveram as enfermeiras como fontes

promotoras do conforto valorizando a sua presen¢a harmoniosa e gentileza.

Intervencoes de Enfermagem promotoras do conforto a crianca hospitalizada

A promogdo do conforto pressupde uma satisfacdo das necessidades fisicas,
psicoldgicas, educacionais, sociais e espirituais, destacando-se intervengdes de
enfermagem tais como a personalizagdo dos cuidados, a preparagdo para procedimentos,

a utilizagdo da brincadeira e da musicoterapia aquando dos procedimentos dolorosos.

29



O enfermeiro tem um papel primordial no controlo sintomatico, no apoio psicoldgico e
espiritual, bem como no suporte da familia na tomada de decisdes e na promogao do
conforto da crianca. A acdo de confortar ¢ uma possibilidade de dar beneficios,

melhorando a condigdo da crianga, refere Monteiro et al. (2014).

Como objetos e cuidados promotores de conforto, foram destacados, os brinquedos de

referéncia, cobertores, a brincadeira, video jogos ¢ a televisdo. Varias criangas fizeram
referéncia a determinados alimentos que as faziam ficar mais confortaveis, tal como o
chocolate. A preparagdo para a alta, a promocao da capacidade de andar ou correr, o
padrdo de sono regular e as intervengdes para diminui¢do do ruido, foram referenciados

como atividades reconfortantes (Carnevale e Gaudreault, 2013).

Sendo os procedimentos dolorosos a maior fonte de stress para a crianga e sua familia,

Stevens e Marvicsin (2016), no seu estudo sobre medidas promotoras do conforto
durante a vacinacgdo, fazem referéncia a alguns cuidados a ter em conta durante e apos o
procedimento. Numa primeira abordagem ¢ importante ter em conta o principio
fundamental de adaptar as intervengdes a faixa etaria de cada crianca. Comegando pelo
bebé RN, Stevens e Marvicsin (2016) descrevem medidas como a estimulac¢do oral,

através da amamentacao ou da suc¢ao nao nutritiva e a técnica de swadle.

Nas criangas dos 1 aos 3 anos, ¢ importante a utilizagdo de brinquedos com luzes e
musica, ler uma histéria que permita uma interagdo com a crianga. Nesta fase deve-se
explicar de forma concreta e sucinta o procedimento, sendo também util incentivar a
familia a abragar a crianga de forma a que esta se sinta mais confortavel e segura

durante o procedimento (Stevens e Marvicsin, 2016).

Na idade escolar, ¢ importante explicar o procedimento dando oportunidade a crianca de
colocar duvidas e fazer escolhas, como por exemplo que brago querem, se querem que
conte até¢ 3. Com esta idade medidas de distragdo como a imaginagdo guiada, técnicas
de respiragdo, brinquedos interativos, entre outros, tornam-se muito uteis (Stevens e

Marvicsin, 2016).
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Na adolescéncia podem ser utilizadas medidas de relaxamento, musicoterapia e
imaginacao guiada. Nesta fase ¢ importante conferir alguma autonomia aos adolescentes
dando-lhes op¢des de escolha, se querem saber ao pormenor o procedimento, se querem

assistir a preparacao da terap€utica (Stevens e Marvicsin, 2016).

;e

No ambito da preparacao para os procedimentos dolorosos, também ¢ importante a
envolvéncia e a capacitacdo da familia, Stevens e Marvicsin (2016) apresentam um
folheto a ser entregue aos pais, com orientagdes para a familia de forma a tornar estes
procedimentos menos assustadores. Neste folheto s3o apresentadas estratégias

importantes a ter em conta antes do procedimento, ainda em casa, durante e apos.

Relacionado com a técnica em sim, Stevens e Marvicsin (2016) realcam a importancia
de dar primeiro a vacina menos dolorosa, no caso de multiplas vacinas, selecionar uma
agulha adequada e fazer o procedimento de forma rapida. Depois do procedimento ¢é
importante elogiar, manter as medidas de distracdo e refor¢ar junto dos pais que

estratégias resultaram melhor, em futuras ocasides.

Nos folhetos apresentados por Stevens e Marvicsin (2016), aparecem ilustradas algumas
posicdes de conforto que podem ser utilizadas, nomeadamente, a crianca sentada ao
colo do cuidador presente, de frente para o mesmo ou de costas; deitada nos bracos do

cuidador ou sentada na marquesa e abragada ao cuidador.

Por outro lado, Smith (2015) defende que a melhor posi¢do de conforto durante
procedimentos dolorosos ¢ peito com peito, da crianca com o seu cuidador. Esta autora
pesquisou sobre esta posicao durante procedimentos dolorosos, analisando os olhos das
criangas, o stress e o conforto. Concluindo que esta posicdo adquire um especial
interesse neste contexto, permitindo a crianga estar em constante contacto visual com a
pessoa que ama, durante todo o procedimento, diminuindo o stress, a ansiedade e o
choro. Este estudo acrescenta ainda que a posicdo de deitado ainda assusta mais as

criangas conferindo-lhes uma sensagao total de perda de controlo.
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Analisando os estudos que descrevem as causas de desconforto e os fatores descritos
como fontes de conforto, como o artigo de Carnevale ¢ Gaudreault (2013) ¢ possivel
afirmar que no ambito da hospitalizacdo da crianga torna-se fundamental minimizar os
fatores promotores de desconforto e adotar estratégias promotoras de bem-estar. Sendo

fulcral otimizar a presenca de familiares, amigos ou outras pessoas de referéncia para a

crianga e envolve-las sempre que possivel no cuidado, promover a brincadeira e

providenciar medidas ndo farmacologicas para alivio da dor.

Também no SUP Diogo ef al. (2015) afirmam que a presenca dos familiares promove a
inter-ligacdo entre a crianga, familia e equipa multidisciplinar, minimiza os efeitos
negativos da separacdo, maximiza a adaptagdo a situacdo de doenca e hospitalizacao,

amenizando os fatores stressantes e facilita a aceitacdo dos procedimentos.

A simples presenca dos enfermeiros aparece descrita em varios estudos como uma fonte

muito importante de conforto, como no estudo realizado por Carnevale ¢ Gaudreault
(2013) onde as criancas descreveram que a presenca das enfermeiras era muito

reconfortante sobretudo nas alturas em que os familiares ndo podiam estar.

O medo ¢ considerado um dos principais fatores que comprometem o conforto da
crianca hospitalizada, surgindo como uma funcdo adaptativa ao longo do
desenvolvimento da mesma, protegendo-a dos perigos e manifestando-se sob a forma de
respostas emocionais, fisiologicas e comportamentais. Desta forma o enfermeiro tem

um papel fundamental enquanto gestor emocional dos medos, tendo a oportunidade de

capacitar emocionalmente a crianca, em situacdes de stress, recorrendo a varias
intervengoes, tais como: manter um contacto acolhedor, transmitir confianga aos pais e
criangas, fazendo-os sentirem-se bem-vindos e demonstrando disponibilidade e
afetividade. Deve ainda explicar procedimentos, regras e rotinas, aceitando as respostas
emocionais da dor e do medo e transmitindo uma atitude calma e segura (Diogo et al.,

2015).
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No estudo que analisou as experiéncias de medo das criancas com idades
compreendidas entre 0os 6 ¢ os 12 anos no SUP, Diogo ef al. (2015) referem que esta
gestdo emocional exije que o enfermeiro consiga, numa primeira fase, gerir as suas
proprias emogdes, pois s6 dessa forma se envolvera emocionalmente com o outro de
quem cuida, sendo essencial desenvolver capacidades como o autocontrolo ¢ a empatia.
Agindo desta forma o enfermeiro tende a desenvolver uma rela¢do equilibrada com a
crianga, deixando-a expressar os seus medos e ansiedades. O toque, a escuta e a

presenca sao fundamentais no respeito pela autonomia do outro.

Esta necessidade de existir uma relacio de estabilidade e de respeito mutuo com a

crianca e sua familia, aparece também descrito noutros estudos como o de Rodrigues et
al. (2015), que referem que o enfermeiro devera cada vez mais cuidar do outro,
orientando-o e envolvendo-o no proprio cuidar, com o objetivo de promover o conforto

e bem-estar. A humanizacdo do cuidado como promotor do conforto, implica uma

atitude de preocupagao, responsabilizacdo e envolvimento com o outro. Neste sentido, o
enfermeiro deverd garantir que a equipa de saude realize procedimentos
comprovadamente benéficos para a crianca, evitando as intervencdes desnecessarias,

preservando a privacidade e a autonomia desses sujeitos.

Também no cuidado ao RN existe uma grande preocupagdo com a humanizagao e
transcendéncia nos cuidados, um fazer profissional com base nas relagdes interpessoais
valorizando o contexto existencial, respeitando a dignidade, liberdade e autonomia.

(Rodrigues et al. 2015).

Entende-se por cuidados humanizados um processo que reconhece no homem o
exercicio da reflexdo, a aquisicdo do saber, a vontade de compreender o outro, o
refinamento da sensibilidade, a necessidade de compreender os problemas da vida, entre

outros tracos essenciais referidos como cruciais no cuidado ao RN (Rodrigues et al.

(2015).
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Conclusao

Com esta pesquisa foi possivel concluir que existe uma preocupacao constante e atual
com a promog¢do do conforto na crianga hospitalizada por parte dos profissionais de
enfermagem. A identificacdo e reconhecimento dos fatores que prejudicam o conforto
da crianga durante a hospitalizagdo, bem como as suas experiéncias anteriores sdo de

extrema importancia.

O enfermeiro assume um papel fulcral na promogao do conforto, sendo ele proprio o
(13 b 2 . 4 . .

veiculo” transmissor de conforto, através de atitudes que contribuam para o
estabelecimento de uma relagio de confianca e seguranga, demonstrando
disponibilidade para estabelecer uma relacdo acolhedora com a crianga e familia (Diogo

etal., 2015).

Em suma, destacam-se algumas intervengdes mais eficazes mediante as principais
causas de desconforto, nomeadamente, as varias posi¢des de conforto e medidas a
adotar durante os procedimentos dolorosos, a otimizagao da presen¢a dos pais, amigos e
pessoas de referéncia, a satisfagdo de desejos, a promogdo de um ambiente calmo, a
presenca dos brinquedos e cobertores de referéncia, assim como a brincadeira ¢ a
distracdo. A qualidade da relacdo entre a crianga e o profissional de enfermagem com
vista a gestdo emocional do medo também constitui um fator importante (Carnevale e
Gaudreault, 2013). Destaca-se a importancia de adequar as intervengdes ao estadio de

desenvolvimento da crianca.

Conclui-se que ¢ fundamental investir na implementacao de programas para a formagao
continua dos enfermeiros, centralizando-se no desenvolvimento de competéncias
relacionais e sociais que, visem uma maior assisténcia na humaniza¢ao dos cuidados e
no respeito pelo outro como ser multidimensional. Como limitacdes deste estudo,

destaco o fato da pesquisa ter sido feita apenas por uma investigadora.
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2.0 percurso realizado

Este percurso integrante da Unidade Curricular Estagio Final e Relatério foi baseado
numa metodologia de investigacdo, descritiva, reflexiva e essencialmente baseada na

evidéncia cientifica.

Em cada contexto clinico foi elaborado um Projeto onde desenvolvi atividades que
procuraram satisfazer uma necessidade especifica de conforto a crianga e familia
identificadas. Foram definidos os seguintes objetivos gerais: desenvolver
competéncias especializadas no ambito da Satde Infantil e Pediitrica e
desenvolver competéncias no Ambito da promocio do conforto a crian¢a, com vista

a melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

O nascimento de uma crianga ¢ considerado um acontecimento muito importante e
especial na vida dos pais e familia. E geralmente vivenciado com uma enorme
satisfacdo, contudo pode também ser uma fonte de stress por todas as implicagdes
envolventes, como a exigéncia dos cuidados, o conhecimento mutuo, as reorganizacdes

pessoais, sociais e familiares.

O meu percurso como Futura EESIP focalizou-se na area do conforto a crianca, mais
especificamente ao RN e essencialmente no “empoderamento” da familia como agente

principal e central neste processo.

Atendendo a todas estas mudancas e aos cuidados especializados ao RN, torna-se
essencial implementar estratégias com vista ao apoio do desenvolvimento das
competéncias parentais, tendo sempre como resultado o conforto e bem- estar do
mesmo. Partindo do pressuposto de que a familia, ¢ um elemento natural e fulcral da
sociedade e um meio essencial para o crescimento e bem estar de todos os seus
membros, em particular das criancas, esta deve receber a protecdo e assisténcia
necessarias com vista a desempenhar plenamente o seu papel na comunidade (UNICEF,

1990).
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2.1. Internamento Pediatrico

Inicio esta analise critica referindo que foi me concedida creditagdo ao Estagio de
Internamento. Trabalho num Servigo de Internamento Pediatrico, num contexto muito
especifico, a Reabilitagdo. E um servigo de Desenvolvimento e Reabilitagdo Pediatrica
de criangas até aos 21 anos de idade, onde prevalecem diagnosticos de Paralisia
Cerebral (PC), Sequelas de Lesdao Vértebro Medular (LVM), Sequelas de Traumatismo

Cranioencefalico (TCE), “Status” pos-cirurgia Ortopédica e Patologias Neurologicas.

Os cuidados de Enfermagem, nesta area tao especifica, vao ao encontro da Missao deste
Centro, nomeadamente, a satisfacdo das necessidades especificas de cada utente,
recorrendo a mais avanc¢ada tecnologia, com vista a maximizar a sua funcionalidade,
dentro das suas limitagdes, valorizando as suas capacidades e, acima de tudo,
promovendo a sua reintegragdo no contexto sociocultural e ajudando-o a dar

continuidade ou a refazer o seu projeto de vida.

Destaco uma das competéncias de EESIP que considero mais desafiante na minha
pratica clinica e que me permitiu estar mais desperta nos locais de estagio por onde
passei, refiro-me a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da crianga bem como a

utilizagdo de medidas ndo farmacologicas de alivio da dor.

No meu contexto de trabalho cuido diariamente de criangas que ndo comunicam
verbalmente, o que exige um grande envolvimento e conhecimento da individualidade
de cada uma delas, de forma a conhecer as suas manifestagdes de desconforto. Para
além do compromisso da comunicagdo verbal, muitas das criangas que cuido
apresentam quadros neuro-motores que as impossibilita de adotar pequenas atitudes de

auto-conforto, como os posicionamentos de conforto e bem-estar.

A utilizagdo diferenciada de medidas ndo farmacoldgicas de alivio da dor no meu
contexto profissional permitiu-me adotar diversas estratégias nos locais de estagio por
onde passei, nomeadamente a massagem e os principios de um correto posicionamento,

onde destaco a sua utilizacdo adaptada no servico de Neonatologia; os exercicios de
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respiracdo diafragmatica, onde considerei pertinente utilizar em varias situacdes de
stress da crianga no Servico de Urgéncia Pediatrico; destaco a brincadeira que optei por
implementar no SUP, que confesso ser a estratégia que mais utilizo no servigo onde
trabalho, por ser um local considerado o mais familiar possivel, dada a duragdo

prolongada dos internamentos.

No ambito da parceria de cuidados com a familia, a minha maior dificuldade e desafio
em cada contacto com o cuidador, ¢ a gestdo das expectativas e da esperanca. Neste
contexto, ¢ fundamental adotar estratégias de comunicagdo eficazes e terapéuticas,
adaptadas as crencas e valores culturais da familia (UCP, 2018). Estratégias estas que
me permitiram desenvolver competéncias de comunicagdo eficazes e capazes de criar
uma relacdo empatica com as familias, o que facilitou o meu processo como profissional
responsavel no ensino e transmissdo de informacdo aos cuidadores, nos varios contextos

da pratica clinica.

Destaco, também, como competéncia adquirida a promog¢ao da adaptagdo da crianga e
familia, a doencga crénica, deficiéncia/ incapacidade, dado que, infelizmente, recebemos
muitas criangas com sequelas de LVM, AVC, PC ou TCE, que ficam com
incapacidades, onde € necessario, um reajuste de todo o seu quotidiano e projeto de vida.
Esta competéncia permitiu-me acompanhar de forma diferenciada, no ambito da

Neonatologia, situacdes que se previa sequelas a longo prazo na crianga.

Em suma, saliento as competéncias de comunicagdo com a crianga e sua familia que
desenvolvi ao longo destes anos e que me permitiram elaborar atividades diferenciadas
em que a comunicagdo ¢ fulcral, como as sessdes de formagao e os momentos de ensino

informais.

2.2 Unidade de Neonatologia

O Estagio referente aos cuidados ao RN internado numa Unidade Neonatologia,
decorreu num Hospital na zona de Lisboa. Este servico dispde de uma equipa

multidisciplinar que assegura cuidados especializados ao RN que, por varios motivos,
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necessita de internamento. Recebe RN prematuros (a partir das 28 semanas) e RN que
por motivos de doenca necessitem de cuidados especiais, tais como infegdes,
dificuldade respiratéria, ma adaptacdo a vida extra-uterina, necessidade de apoio

ventilatorio, entre outras situacoes.

Os cuidados prestados ao RN internado nesta Unidade tém como principio estabelecer
uma relagao baseada num ambiente de suporte para o RN e familia, tendo sempre em

conta os subsistemas do mesmo (Santos, 2011).

O servigo ¢ composto por 5 unidades de Cuidados Intensivos e 10 unidades de Cuidados
Intermédios. A equipa de enfermagem ¢é constituida por 22 Enfermeiros, sendo que 6

sdo EESIP e os restantes sao Enfermeiros Generalistas.

Todos os cuidados dirigidos ao bebé privilegiam a promoc¢do de um ambiente com o
maximo conforto, criando condi¢des o mais semelhante possivel ao utero materno.
Santos (2011), refere que assegurar a qualidade de vida de um bebé prematuro internado
numa Unidade de Neonatologia constitui a maior responsabilidade dos Profissionais que

14 trabalham.

Neste contexto ¢ importante ter consciéncia da brusca mudanga que €, passar do
conforto do ttero materno para um ambiente hospitalar e ter consciéncia que existem
inumeros estimulos propriocetivos, tateis, visuais e auditivos que interferem com o bem
estar do RN. Assim como toda a sobrecarga sensorial, associada as rotinas e
manuseamentos excessivos, as perturbacdes do padrao de sono, aos ruidos, a restri¢ao

do contacto materno (Toso, 2015)

Dada a minha inexperiéncia neste contexto, senti a necessidade de pesquisar bibliografia
e refletir sobre os cuidados ao RN internado numa Unidade de Neonatologia, sobretudo
no ambito dos cuidados promotores do conforto e bem-estar do mesmo, pelo que foi

definido o seguinte objetivo especifico n°1:
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e Desenvolver conhecimento e competéncias especificas, na promocdo de

conforto ao recém-nascido, internado numa Unidade de Neonatologia.

Neste sentido, reconhecendo que o meu desenvolvimento pessoal e profissional exige
conhecimentos mais profundos sobre esta tematica, optei por elaborar uma reflexao
através de um Diario de Aprendizagem (DA), baseada no Ciclo Reflexivo de Gibbs,
referente as medidas promotoras do conforto ao RN internado numa Unidade de
Neonatologia ( Ver Apéndice I). Neste DA refleti sobre uma situagdo onde foram
sensibilizados os pais de um RN para os beneficios do toque com contencdo, como
medida promotora do conforto, com vista a ir ao encontro de alguns principios definidos
no documento dos “Direitos do recém-nascido pré-termo” deste Hospital, onde destaco
o direito ao amor e calor, sempre que as suas condigdes hemodindmicas o permitam e o
direito a preservagdo do vinculo com o seu cuidador, ainda que, inicialmente, possa ser

de uma forma discreta e silenciosa.

Este estagio fez-me refletir e pensar muitas vezes na vulnerabilidade destes bebés, que
passam 9 meses (muitos deles muito menos tempo), dentro da barriga da sua mae, onde
a ouvem, ouvem o0 seu coragdo, sdo embalados com o seu movimento ¢ vém todas as
suas necessidades satisfeitas de forma imediata, mas de repente sdao retirados da sua
zona de conforto, ficando privados do contacto com a sua mae e sdao sujeitos a uma
sensacdo que desconhecem e que ndo era suposto conhecerem tao cedo e de forma tao

brusca, a dor.

Face a isto, ¢ fundamental adotar todas as medidas de forma a prevenir e aliviar a dor e
desconforto, promovendo a tranquilidade e um ambiente o mais semelhante possivel ao
utero da mae. Todas as intervencgoes deverao ser nesse sentido, em cada manipulagdo o
RN devera ser contido, de forma a ndo sentir, bruscamente, que esta num local onde se
possa mexer livremente, dado que no utero da mae, se encontrava aconchegado e todos

0s seus movimentos eram aparados pelo tutero, evitando assim o stress do bebé.

A reflexdo elaborada sobre o toque com contengdo ao RN permitiu-me concluir que o

toque ¢ sem duvida o espelho do nosso cuidado, tornando-se essencial tocar no outro de
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forma tranquila, mesmo que o outro ndo se consiga expressar, o toque transmite a nossa

disponibilidade e importancia que damos aquele cuidado.

Mendes (2016), explica a importancia da reflexdo sobre a pratica, considerando-a como
uma metodologia de crescimento interno do profissional, como pessoa, assim como o
crescimento externo, possibilitando uma visao dos resultados das suas intervengdes. O
exercicio reflexivo na pratica de Enfermagem permite uma construcao para o futuro e o
percorrer de um caminho sustentado, desde a apreciacdo a tomada de decisdo, sendo

uma das competéncias definidas pela UCP (2018).

Tive a oportunidade de prestar cuidados ao RN internado e acima de tudo, apds
pesquisa bibliografica, apliquei medidas ndo farmacologicas promotoras do conforto e
verifiquei, na maioria das situagdes, a eficacia das mesmas, demonstrando um nivel de
aprofundamento de conhecimentos no ambito da Satde Infantil e Pediatrica - uma
competéncia de EESIP definida pela UCP (2018). Dou o exemplo da utilizagdo da
sacarose, da suc¢ao nao nutritiva e da contengdo, utilizada durante um procedimento
doloroso, onde se verificou que o bebé permaneceu calmo e hemodindmicamente

estavel, durante o decorrer do procedimento.

Com as medidas descritas anteriormente, vou ao encontro dos principios definidos por
este Hospital, “Os Direitos do recém-nascido pré-termo”, nomeadamente o reflexo de
succao, que devera ser promovido desde o inicio da vida. Para além das medidas ndo
farmacologicos no alivio da dor, destaco outras intervengdes que sdo sistematicamente
efetuadas com vista a promocao do conforto, como a gestdo da manipulacao, do ruido,
da luminosidade, a manutencdo de um ambiente tranquilo, o respeito pelos estados de
vigilia e de sono do RN. Tendo-se verificado a promocgdo, avaliagdo e registo do

conforto e da dor, de uma forma sistematica.

Em conversa com alguns elementos da Equipa de Enfermagem, verificou-se que apds a
alta, os contactos telefonicos realizados pelos pais para o Servigo focavam-se em temas
como a promog¢ao do conforto quando surgiam episddios de colicas e de choro

inconsolavel. Estd descrito pela literatura que muitas vezes o choro dos bebés esta
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relacionado com causas que podem ser geridas pelos pais, nomeadamente, a gestdo do
stress do RN, a necessidade de contacto e a promog¢ao de um padrio de sono adequado
as suas necessidades. Atendendo a este diagnostico de situagdo, foi definido o objetivo

especifico n°2:

e Capacitar os pais na promog¢ao do conforto ao recém-nascido, promovendo a

vinculagdo de forma sistematica.

A natureza do vinculo entre a crianca e sua familia ¢ um fator determinante da
parentalidade, tanto na satude atual como na saude futura da crianga. Uma parentalidade,
suficientemente boa, permite a vinculacao e o sentimento de seguranga na crianca, que

nos primeiros tempos, envolve essencialmente amor, cuidado e empenho (OE, 2015).

Desta forma, considerou-se pertinente formar e capacitar os pais a conhecer as causas
que possam estar associadas ao choro, sinais de alarme e medidas promotoras do
conforto. A informag¢do proporciona aos pais algum controlo sobre situacdes especificas
€ nas quais sentem mais inseguranca. Partilhar os saberes, proporciona algum alivio e
seguranga aos profissionais de saude na medida em que capacita os pais no cuidado ao
RN (OE, 2015). A exceléncia dos cuidados ao RN depende da capacitacdo dos pais para
a autonomia nos cuidados, exigindo aprendizagem da informacao veiculada pelo

enfermeiro (Roque e Costa, 2014).

Segundo Brazelton e Sparrow (2011), o choro constitui a forma de comunicagdo mais
importante do RN. Responder as exigéncias do choro do RN ¢ um dos primeiros
problemas para os pais pela incerteza da causa do choro, que ¢ uma das grandes
angustias para os mesmos, nesta fase de transicdo. Informar os pais e ajudéi-los a
compreender as manifestagdes de desconforto dos seus filhos, constitui um resultado

dos cuidados de enfermagem.

Todo este processo de adaptagdo a uma nova rotina, a um novo elemento da familia ¢
um processo dificil e muito desgastante, pelo que a disponibiliza¢ao de informacao e a

atencdo humanizada, com interven¢des que aumentem a capacidade de adaptacdo da
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familia, reduzem o “stress” e o numero de idas a um Servigo de Saude (Silva et al.,

2013).

Neste sentido e como futura EESIP, foram efetuados momentos individualizados de
ensino, junto dos pais, onde foram transmitidas estratégias para reconhecer as causas de
choro do bebé, bem como medidas promotoras do conforto, de forma a capacitar os pais
no cuidado ao RN, tais como o toque com contencdo, o contacto pele com pele ¢ o
correto posicionamento. E importante adotar medidas e estratégias, sobretudo de
posicionamento, que se assemelham o maximo possivel com o tutero materno (Toso,

2015).

Nestes momentos de cuidado ao RN em parceria com a familia, procurei esclarecer, de
forma sistematica e segura, todas as duvidas da familia, com vista a promover uma
transicdo positiva para a parentalidade, fomentando as suas competéncias. Procurei
transmitir informacao atualizada, de forma clara, segura, serena e compreensivel, tendo
recorrido a documentos informativos, como os da DGS e os da Ordem dos
Enfermeiros. Diaz et al. (2014), afirmam que o enfermeiro deverd ter uma postura

serena, segura e empatica com a familia, procurando dar sempre o seu melhor.

Todos os turnos os cuidados necessarios ao RN eram planeados sistematicamente e
rigorosamente em conjunto com a Familia e com a equipa multidisciplinar, com vista ao
respeito pelos seus direitos de: perceber a alternincia entre o dia e a noite; o direito ao
siléncio e ao repouso (Direitos do RN pré-termo, do Hospital). Como EESIP procurei
gerir sempre os cuidados prestados em articulagio com a equipa multidisciplinar,
utilizando os recursos existentes e necessarios, sempre em prol do bem-estar da crianca
e sua familia (Regulamento n°122/2011 de 16 de Setembro) e desenvolver uma

metodologia eficaz na assisténcia ao cliente (Regulamento 422/2018 de 12 de Julho).

Elaborei igualmente uma lista de ensinos e tematicas essenciais a abordar nesta fase da
vida. Sendo que Roque e Costa (2014), preconizam os principais temas de incidéncia,
nomeadamente, banho, cuidados ao corddo umbilical, cuidados a pele, limpeza das vias

aéreas, amamentacdo, aleitamento artificial, posicionamento, seguranca, sono,
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desenvolvimento infantil, choro, diagndstico precoce, vacinagdo, vinculacdo
parentalidade e problemas comuns do RN. Estes ensinos deverdo ser sempre validados

ao longo dos turnos e evidenciados em registos de enfermagem.

Estas atividades foram avaliadas, informalmente, pela Sra. Enfermeira Orientadora de
Estagio e foi possivel verificar a eficacia das minhas intervengdes e ensinos, na medida
em que se percecionou que os pais, progressivamente, adotavam as estratégias
aprendidas de forma segura e eficaz. Os EESIP t€ém o compromisso de atuar em
colaboragdo com a familia na adaptacdo ao processo de saude, através do apoio, ensino,

instrucao e treino (OE, 2015).

Estes contactos e partilha de informagdes com os pais, contribuiu para o
aperfeigoamento de algumas competéncias relacionais de EESIP, como, a capacidade de
comunicag¢do no relacionamento com a familia, de forma terapéutica e no respeito das
crengas ¢ cultura da mesma. Silva et al. (2013), salientam a importancia de empoderar
as maes no cuidado aos seus filhos, afirmando que o desenvolvimento de competéncias
e aquisicdo de conhecimento devem partir dos cuidadores, através de estratégias

estimuladoras, desenvolvidas pelos Profissionais de Enfermagem.

No ambito dos cuidados centrados na familia e numa busca constante em acompanhar
as varias etapas do internamento de um RN, Diaz et al. (2014) sugerem como prioritario
a criagdo de momentos de didlogo e esclarecimento atempado junto aos pais desde o

primeiro dia de internamento até ao momento da alta.

No ambito do desenvolvimento da competéncia de EESIP, definida no Regulamento
422/2018 de 12 de Julho: “promove da vinculagio de forma sistemdtica,
particularmente no caso do recém-nascido doente ou com necessidades especiais”,
considerou-se pertinente aprofundar a necessidade de contacto fisico com o RN na
promog¢ao do conforto. Desta forma foi feita uma “Scoping Review” intitulada,
“ Babywearing: Beneficios para diade recém-nascido e familia” (Apéndice II), que foi
posteriormente submetida a poster (Apéndice III), apresentada em Seminario do

Mestrado (Apéndice IV) e aguarda publicacdo em Revista Cientifica de Enfermagem.
43



Como principais resultados desta “Scoping Review”, os beneficios do Babywearing

foram divididos nas seguintes categorias: promotor do desenvolvimento e adaptacdo ao

meio _extrauterino, promotor do conforto, efeito analgésico, promotor da vinculacdo e

prevencao da depressdo pds-parto.

Segundo o Babywearing International, o Babywearing constitui a pratica de manter o
bebé ou crianga junto a sua mae e/ou cuidador, através da utilizagdo de um portador de
bebé adequado a sua idade e desenvolvimento. E uma prética tradicional em muitas
culturas, contudo, ainda ndo amplamente utilizado nas sociedades mais modernas.
Atendendo a necessidade de afeto e contacto fisico do RN e de forma a recriar um
ambiente o mais semelhante possivel ao intrauterino, considera-se uma mais valia
informar os pais sobre os beneficios do Babywearing, desmistificando, mitos como o de
“o colo vicia” e que “ndo se deve pegar ao colo sempre que o bebé chora, para ndo

ficarem mal habituados”.

O Enfermeiro como facilitador do processo de vinculacdo, de parentalidade e de bem-
estar do recém-nascido e sua familia, deverd privilegiar o contacto pele com pele, desde
o nascimento e dar a conhecer esta ferramenta segura de manter o contacto fisico, apos a
alta hospitalar (Carver ef al., 2018). Este cuidado demonstrou ser um conceito de grande
interesse na pratica de enfermagem, uma vez que constitui uma das estratégias mais
valiosas de transmitir amor, afeto e seguranga ao RN, ajudando a familia numa transi¢ao
positiva para esta nova fase de reorganizacdo familiar e de papeis, promovendo assim

uma relacdo precoce de vinculagao.

Longhi (2014) afirma que, em época de mudangas de antigos paradigmas ¢ importante
relembrar a necessidade de olhar para o RN de forma holistica, tendo em conta as suas
necessidades fisicas e a necessidade de conforto emocional, de contacto com o seu

cuidador e de vinculacao.

Realizou-se ainda, uma sessdo de formacdo aos pais com o seguinte conteido
programatico: Choro e causas do choro: alivio de Colicas/Desconforto abdominal,

“stress” de final de dia no RN e o Babywearing, como estratégia promotora do conforto
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(Apéndice V) e respetivo enquadramento tedrico (Apéndice VII). Foi elaborada a
divulgacdo da sessdo, o planeamento e avaliacdo da mesma (Apéndice VI). No que diz
respeito a esta ultima, foi realizada através de um questionario, onde se verificou que
nos 4 questionarios, todos os itens foram classificados em “Concordo totalmente” e
“Muito bom”. Destaco alguns comentarios realizados: “A palestra foi altamente
produtiva e deu para absorver a informacdo com clareza (...) Obrigada”; “Esta ou
qualquer outra formag¢ao sdo muito importantes para a informag¢do chegar corretamente.
Os pais necessitam de saber como lidar com as colicas do seu bebé, bem como lidar

com as outras questoes”.

Muitos pais ndo conheciam o “Babywearing”, contudo, por ja estarem familiarizados
com os seus principios, semelhante aos do Método Canguru, consideram que seria, sem

davida, umas mais valia essencialmente para o bebé.

Considero ter conseguido criar um ambiente de confianga e seguranga, que permitiu a
partilha de sentimentos e experiéncias. Diaz et al. (2014), refere que a troca de
experiéncias entre pais permite destruir medos e receios, esclarecer duvidas,

“normalizar” vivéncias e consequentemente aumentar a seguranga € a auto confianga.

Foi também disponibilizado um Folheto Informativo sobre a tematica (Apéndice VIII),
que os pais consideraram muito util. Diaz et al. (2014), sugere que determinada
informagdo transmitida aos pais seja apresentada por escrito, uma vez que a evidéncia
afirma que nos primeiros dias 90 % dos pais esquecem-se da informagdo que lhes foi

transmitida.

Ao longo do estagio, verificou-se que seria interessante dinamizar um projeto ja
implementado no servigo, embora pendente neste momento, que visa a melhoria da
qualidade e humanizagdo dos cuidados prestados, intitulado de “As Oficinas do Cuidar”.
Este projeto tem como objetivo a promog¢ao da vinculagdo dos pais com o RN, através
da apresentacdo de formagdo aos pais, sistematicamente, sobre varios temas como a

alimentacdo, os cuidados de higiene, a seguranca, a amamentagao, entre outros.
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O internamento do bebé numa Unidade de Neonatologia faz com que o processo de
vinculacdo seja interrompido, representando um momento de stress e de crise para a
familia podendo ter consequéncias negativas no seu equilibrio e bem-estar. Desta forma,
torna-se essencial promover os recursos pessoais da familia e a ampliagdo do seu leque

de estratégias em cuidar de um recém-nascido doente (Diaz et al. 2014).

Neste sentido, apds reunido com a Enf.* Chefe verificou-se que seria pertinente reiniciar
este projeto, rever formacgoes ja realizadas e voltar a por em pratica esta atividade, tao
util na promog¢ao da parentalidade. Desta forma e atendendo ao fato de se aproximar a
semana de celebracdo do Aleitamento materno em Portugal e a semana Internacional do
Babywearing, foram planeadas duas sessdes de formacdo, a primeira sobre a
Amamentacao (ja elaborada previamente), pela Sra. EESIP orientadora e a segunda

sobre o choro do bebé e o Babywearing.

Na impossibilidade de elaborar um suporte escrito informativo, sem ser com as
orientacdes da DGS, foram impressos e oferecidos os folhetos orientadores da DGS
relacionados com a amamentacdo, “Folheto sobre extracdo de leite materno” e “Folheto

sobre resoluc¢ao de pequenos problemas com a amamentacao” (Anexo II).

Apesar de nao ter sido possivel implementar e dinamizar o projeto “As oficinas do
Cuidar”, uma vez que teria de ser apresentada uma proposta inicial de projeto a Diregao,
foi discutido com os varios Chefes de equipa, de forma a fazer um levantamento das
tematicas a ser abordadas e a fazer grupos de trabalho. Ficou definido com a Sra.
Orientadora de Estagio, que o tema “Choro do bebé e Babywearing” seria uma tematica
a incluir no projeto, pelo que foi disponibilizada a sessdo de formacdo e respetivo

documento de Suporte Bibliografico.

Estas semanas de estagio e todo o projeto desenvolvido exigiu um grande empenho da
minha parte, sobretudo a nivel de pesquisa bibliografica e investigacdo, o que me
permitiu desenvolver competéncias do EESIP, nomeadamente: “Mantem, de forma

continua e autonoma, o seu proprio auto desenvolvimento pessoal e profissional e
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comunica os resultados da sua prdtica clinica e da investigacdo aplicada para

audiéncias especializadas” (UCP, 2018).

Este percurso pratico baseado na evidéncia cientifica permitiu-me ir ao encontro da
obrigatoriedade dos Enfermeiros em exercerem a profissio com conhecimento
cientifico e técnico adequados, respeitando a vida, a dignidade humana, a satude, o bem-
estar e direitos da pessoa, contribuindo para a melhoria da qualidade dos cuidados

(Vieira, 2007).

Com todas as atividades que desenvolvi ao longo deste estdgio fui ao encontro dos
principios da Teoria de Conforto de Kolcaba, na medida que considero ter ajudado na
promog¢ao do conforto nos varios niveis definidos por esta teoria, onde destaco o nivel
de transcendéncia, definido por Kolcaba (1991) como um estado acima da dor, de um
problema, em que a pessoa se sente capaz ¢ dotada de ferramentas que permitam
planear, controlar e resolver a sua vida. Capacidades estas que resultam da relagao de
ajuda com o profissional de enfermagem. Este nivel de transcendéncia resulta da
capacitagdo extraordinaria da familia na promoc¢do do conforto, que foi conseguida
através dos varios momentos formais e informais realizados, que proporcionaram uma

partilha constante de informagdes baseadas na evidéncia cientifica.

Considero, também, ter proporcionando um consideravel nivel de conforto fisico, em
todas as medidas promotoras do conforto € nao farmacologicas para alivio da dor que

proporcionei.

No que diz respeito as competéncias de EESIP, destaco, no dominio do
desenvolvimento de aprendizagens profissionais, o facto de ter promovido, em varios
momentos, a reflexdo sobre a pratica clinica que me permitiu efetuar uma introspegao
pessoal e profissional, contribuindo para o meu auto-conhecimento. Saliento também, a
competéncia de ser facilitadora da aprendizagem, na minha area de especialidade, o que
exigiu o levantamento de um diagndstico de situagdo, um processo de investigacao e

consequentemente, uma pratica sistematica baseada na evidéncia cientifica.
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2.3 Cuidados de Saude Primarios

O Estagio referente a este contexto decorreu numa Unidade de Saiude Familiar, no

Distrito de Lisboa, integrado num Agrupamento de Centro de Saude (ACES).

Os utentes desta Unidade tém acesso a varios tipos de consultas e tratamentos,
nomeadamente, a Consulta Programada, a Consulta Aberta, a Visita Domicilidria,
Consulta de Planeamento Familiar, Consulta de Satide Materna, Consulta de Rastreio do
Cancro do Colo do Utero, Consulta de Saude Infantil e Juvenil, Sala de Tratamentos,

Vacinacao ¢ Doenca Cronica.

A organizagdo e prestacdo dos cuidados ¢ realizada segundo a Metodologia de
Enfermeiro de Familia, pelo que todos os elementos da equipa de Enfermagem sdo
responsaveis pelas varias consultas, em horario definido, de forma a puderem responder
as necessidades de cada utente, inserido numa familia em todos os seus processos de
vida e nos varios contextos da comunidade. Este principio de cuidado, tem como foco
as dinamicas ¢ relacdes entre os varios elementos de uma familia, a estrutura da mesma

e as relagdes que estabelecem com o meio envolvente (Decreto de Lei 118/2014).

Segundo o Manual de Boas Praticas em Satde Infantil e Juvenil da USF, sdo varios os
principios de cuidados de qualidade e humanizados a crianca e sua familia,
nomeadamente, a visita domicilidria nos primeiros 15 dias de vida ao RN, a promogao
do aleitamento materno exclusivo até aos 6 meses ¢ a amamentacdo sustentada com
alimentacdo complementar até aos 2 anos, os cuidados de saude integrados, garantindo a
vigilancia da crianca desde os primeiros anos de vida a adolescéncia, a promog¢do da
parentalidade e paternidade eficaz, a referenciacdo a cuidados especializados e o
acompanhamento da situagdo em cuidados continuados, a identificacdo e
encaminhamento de criangas vitimas de negligéncia, maus tratos e abusos sexuais;

assegurar o cumprimento do PNV e aconselhamento sobre vacinag¢do extra-plano.
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Atualmente, os Enfermeiros tém um papel privilegiado na garantia do acesso da
populacao a cuidados de satide de qualidade. No ambito da Satde Infantil, os cuidados

centralizam-se, essencialmente, na Educacdo e aconselhamento aos pais (OE, 2010).

Considero que o fato da metodologia de trabalho adotada nesta USF ser do Enfermeiro
de Familia, constitui uma mais valia na melhoria da qualidade dos cuidados prestados,
quer para a familia quer para o Enfermeiro, uma vez que ¢ notorio o conhecimento
multidimensional que o mesmo tem de cada utente, como ser holistico num contexto
social e familiar, impossivel de dissociar na prestacdo de cuidados. Adotando uma
postura de cuidado a familia nas diferentes fases da sua vida e em qualquer contexto da

comunidade.

Ao longo deste percurso em Cuidados de Satide Primdrios consegui perceber que esta
metodologia permite ao utente ter um ponto de referéncia central na equipa de satde, o
que conduz a uma parceria de cuidados diferenciada e facilitadora, promovendo assim

uma relacdo empatica, préxima e continua (Rego e Coelho, 2016).

Realizei consultas de Saude Infantil consultando de forma sistematica o Programa
Nacional de Saude Infantil e Juvenil da DGS (2013), procurando, em cada consulta ir
ao encontro dos seus objetivos, nomeadamente, avaliar e registar o crescimento e
desenvolvimento da crianga, estimular a op¢cdo da promogdao de comportamentos
saudaveis, promover a saude oral, prevencao de acidentes, o aleitamento materno,
detetar, precocemente, situagdes que possam comprometer a qualidade de vida da
crianga, bem como as doengas comuns da idade, promover o desenvolvimento pessoal e
social e a autodetermina¢do das criangas e promover o exercicio adequado das

responsabilidades parentais.

No sentido de aprofundar os meus conhecimentos, numa area tdo importante de atuagdo
no RN, participei num Seminario de Aleitamento Materno, com o tema “Alimentagdo
de lactentes e criangas pequenas”, onde foram abordadas varias tematicas sobre a
alimentacdo. Tive a oportunidade de utilizar o conhecimento especializado e atual, que

adquiri nesta formacgao, junto das criangas e familias que acompanhei. Optei, também,
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por realizar outro momento formativo sobre a temadtica, tendo participado num
Workshop sobre a metodologia de Introducdo Alimentar através do Baby-Led Weaning
(BLW). Gongalves (n.d), define o BLW como a capacidade inata de saber reconhecer a
fome e a saciedade, bem como escolher os alimentos mediante as suas necessidades

nutricionais.

Para além destas atividades, tive a oportunidade de participar nas visitas domiciliarias
ao RN, a realizar nos primeiros 5 dias de vida do bebé. Estas visitas constituem, sem
duvida, uma mais valia para o bebé e para a sua mae, nesta fase, por um lado tdo
maravilhosa, mas por outro, muito complexa. Tem como objetivos: avaliar o estado
geral da puérpera e do RN; esclarecer duvidas, receios, medos; verificar a interagdo do
bebé, mae e familia; apoiar nos cuidados ao RN, englobando a amamentacao e verificar
o ambiente do domicilio, se esta propicio ao bem-estar e seguranca do bebé. Este apoio,
personalizado e humanizado, permite identificar as necessidades da familia, atuando em
conformidade, de forma a prevenir situagdes de “stress”, passiveis de ocorrer nesta fase

de transicao tornando esta adaptagdo o mais positiva e saudavel possivel.

Destaco uma visita domiciliaria que realizei onde foram prestados varios cuidados de
Enfermagem com vista ao bem-estar do bebé¢, da sua mae e familia, nomeadamente, os
cuidados a ter na subida do leite, o correto posicionamento do bebé no berco e a
temperatura adequada para o quarto do bebé, entre muitos outros aspetos, que sdo

possiveis observar e intervir no domicilio.

Identifiquei também, a necessidade de atuar no &mbito da promog¢@o do conforto ao RN,
uma vez que a recém-mae de “primeira viagem”, manifestou dificuldade em acalmar o
bebé aquando os periodos de choro. Foram transmitidas algumas estratégias definidas
pelo Pediatra norte-americano Harvey Karp, que considera que os trés primeiros meses
constituem o 4° trimestre da gravidez, sendo que deverao ser privilegiados os cuidados
que visam recriar o0 maximo possivel o ambiente intra-uterino. Este Pediatra defende
uma metodologia para acalmar o bebé, constituida por cinco passos: fazer o som “shh”,

junto ao ouvido do bebé; manter o bebé aconchegado e embrulhado numa manta, de

50



forma a conter os membros superiores e inferiores, permitindo-lhe limites semelhantes
aos da parede uterina; segurar o bebé de lado; dar algo que estimule a succdo e embalar

o bebé, de forma suave e ritmada (Dubnsky, 2018).

Ao longo desta primeira semana de Estagio, verificou-se a necessidade de desenvolver
uma atividade dirigida aos pais de criancas até um ano de idade, no ambito do dia
dedicado a Saude Mental. Analisando as necessidades desta populacdo, ao nivel das
Consultas de Saude Infantil, verificou-se que a maior preocupacdo e dificuldade dos
pais incide na promoc¢do de um sono saudavel e seguro dos seus bebés, principalmente

nos primeiros trés meses de vida.

Um dos maiores desafios dos pais, numa fase inicial ¢ aprender a viver com a falta de
sono. O sentido da responsabilidade de cuidar de um RN aumenta a dificuldade em
voltarem a adormecer, mas a medida que o bebé vai crescendo a maneira como dorme
vai-se modificando, contudo os primeiros meses sdo os mais dificeis (Brazelton e

Sparrow, 2011).

Analisando a estrutura taxonomica de conforto elaborada por Kolcaba ¢ possivel
concluir que o sono compromete os quatro contextos do conforto, fisico, ambiental,

sociocultural e psicoespiritual.

De acordo com a Sra Enfermeira Orientadora do Estagio, a promoc¢do da vinculagdo ¢
também uma necessidade da populacdo da USF, pelo que me foi sugerido que
desenvolvesse uma atividade nesta area. Segundo a OE (2015), a natureza da vinculagdo
entre os pais e o seu filho constitui uma parte importante da parentalidade, sendo uma

qualidade determinante da saude da crianca.

Atendendo a este diagnostico de situacdo, foi definido o seguinte objetivo especifico.

Durante o exercicio desta primeira semana fui ao encontro de um dos Deveres inserido

no Cédigo Deontoldgico dos Enfermeiros, ou seja, do dever para com a comunidade,
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através do conhecimento das necessidades da populacdo e da comunidade (Lei n°

156/2015 de 16 de Setembro. Didrio da Republica).

Objetivo especifico n® 1

® Desenvolver competéncias e conhecimento especifico sobre o sono saudavel e
seguro, como promotor do conforto ao RN e bem-estar emocional dos pais e na

promogao da vinculagdo, no ambito dos cuidados de satde primarios.

Ao ajudar os pais nesta transi¢do, o Enfermeiro, ndo s6 contribui para a estabilidade
emocional, como também atua como agente promotor da vinculacao. Eloi (2014), define
a vinculagdo, como uma relacao afetiva e emocional desde o nascimento, do RN com

um adulto que lhe proporciona cuidados basicos, de forma a transmitir seguranca ao

bebé.

Com vista a concretizacdo deste objetivo, foi realizada uma pesquisa bibliografica
(Apéndice IX). Compreender os padrdes de sono do bebé, constitui o caminho para o
estabelecimento de uma rotina de sono (Brazelton e Sparrow, 2011). Aproveitei o
momento das Consultas de Satde Infantil para sensibilizar os pais para a importancia de
proporcionar ao bebé um sono saudavel e condi¢des de higiene do sono, segundo a

Associacao Portuguesa do Sono, bem como os principios de seguranca durante o sono.

A sensibilizacdao dos pais para a importancia de proporcionar condigdes ambientais que
promovam a qualidade e continuidade do sono vai ao encontro do conforto ambiental
definido por Kolcaba e DiMarco (2005), que diz respeito ao ambiente e condic¢des
exteriores que condicionam o conforto durante o sono, nomeadamente, o ruido, a

temperatura, a luz, entre outros.

O sono da crianga ¢ uma das maiores preocupacdes e dificuldades dos pais. Cook et al.
(2015), referem que 16 a 38 % de pais reportam dificuldades no sono dos seus filhos no
primeiro ano de vida, pelo que se torna essencial informar antecipadamente os pais,

sobre a importancia do sono e dos hébitos associados, de forma a diminuir os episodios
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de choro do bebé, associado ao cansago, o “stress” dos pais e, consequentemente,

prevenindo as depressdes pds-parto.

Neste sentido foi elaborada uma sessdao de formagao com o titulo “Cuidar do Sono e
promover o desenvolvimento do bebé” (Apéndice X), que foi apresentada por duas
vezes, sendo que toda a sua planificacdo encontra-se em anexo (Apéndice XI). A
primeira sessdo foi direcionada para os pais de bebés até aos 3 meses de idade e foi
realizada no dia dedicado a Saude Mental e a segunda foi dirigida aos pais de bebés até

aos 3 meses de idade e utentes gravidas.

Realco que, para a primeira Sessdo de Formagdo, foram também convidados os
profissionais de Satde, uma vez que era um Dia dedicado a Saiide Mental, onde
também estiveram presentes, duas alunas do Curso de Licenciatura em Enfermagem,
trés Enfermeiros da USF e uma Médica Interna. Este facto permitiu-me desenvolver
algumas competéncias definidas pela UCP (2018), nomeadamente: colaborar na
integracdo de novos profissionais, promover a formacdo em servigo na sua area de
especializacdo e promover o desenvolvimento pessoal e profissional de outros

profissionais.

Segundo Neves (2017), ¢ importante informar os pais sobre alguns principios para um
sono tranquilo, nomeadamente sensibiliza-los para a importancia do contacto pele com
pele na promog¢ao do conforto e regulagdo do sono; a antecipagdo dos sinais de sono,
nao deixando o bebé chegar ao ponto de chorar pela necessidade de dormir, lutando
contra o sono e explicar que até aos 3 meses, o bebé s6 aguenta 1 hora acordado. Esta
autora refere que o bebé RN precisa de pouco para dormir, de colo, contacto fisico e

afeto.

Para além, das tematicas abordadas na Sessdo de Formacao considerou-se enriquecedor
abordar a “Teoria dos Touchpoints” do Pediatra Brazelton, essencialmente por se ter
verificado durante as Consultas de Saude Infantil, o desconhecimento e impoténcia
manifestada pelos pais em lidar com os varios momentos previsiveis do

desenvolvimento da crianga.
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Brazelton e Sparrow (2004) descrevem estes pontos de referéncia como fases em que o
bebé vai dar um passo em frente no desenvolvimento, sendo uma altura em que os
esforgos do bebé para adquirir novas competéncias interferem com conquistas anteriores.
Conhecer estes pontos, nao so transmite confianga e limites do que o bebé necessita,
mas também prepara os pais a lidar com estes surtos de desenvolvimento do bebé,
prevenindo sentimentos de frustra¢do e incompeténcia. Brazelton centra-se num cuidado

humanizado a crianga e na valorizag¢do e reconhecimento das capacidades parentais.

No que diz respeito as atividades promotoras do desenvolvimento, em conversa com a
Sra Enfermeira Orientadora de Estagio, verificou-se que seria pertinente enquadrar esta
tematica neste momento formativo com os pais, reforcando a importancia de interagao e
estimulagdo sistematica com o bebé, durante os periodos de tempo em que esta

acordado.

Estes momentos formativos foram muito enriquecedores, verificou-se uma dinamica
interessante de questdes e partilha de experiéncias, sobre o tema e muitas outras

questdes e duvidas relacionadas com os cuidados ao RN.

Na segunda Sessdo de Formacgao considerou-se pertinente abranger as utentes gravidas,
pelo que foram realizados vérias reunides informais com a Sra. Enfermeira responséavel
pelas sessdes de preparacao para o parto e parentalidade, onde se chegou a conclusao
que esta sessao de formagao sobre o sono, atividades promotoras do desenvolvimento e
breves nogdes de Babywearing poderia ser englobado nas aulas de preparacao para o
Parto, pelo que o Power Point e respetivo Suporte Bibliografico foi enviado para a Enf*

em questdo.

Nesta segunda Sessdo de Formacao, foi abordada uma tematica que resultou da minha
investigacdo sobre o Babywearing, que foi introduzida como ferramenta promotora do
conforto ao bebé, durante uma das fases descritas pelo Dr. Brazelton na sua teoria dos

Touchpoints “o choro do final de dia”.
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Considero que ambas as sessdes de formacdo tiveram uma avaliacdo muito positiva, o
que foi possivel constatar nos questionarios de avaliacdo, onde a maioria selecionou o
item“Concordo totalmente” e “Muito bom” em todos as questdes, destaco alguns
comentarios/ criticas que serdo tidas em conta em proximas sessdes de formacgao:
“Fomentar mais a partilha de diividas e experiéncias entre pais”; “Adorei a formagao em
todos os aspetos. Continue a dar estas formagdes que sdo excelentes, principalmente

para maes de primeira viagem, como eu’’.

Tive a oportunidade de desenvolver competéncias de EESIP, assentes no principio da
promog¢dao de um estado de saude elevado ao longo de todo o seu ciclo vital,
nomeadamente as seguintes competéncias descritas no Regulamento 422/2018 de 12 de
Julho: “dssiste a crianga/jovem com a familia, na maximiza¢do da sua saude, Presta
cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e desenvolvimento da

crianga e do jovem”.

Procurei, igualmente, desenvolver uma das Unidades de Competéncia do EESIP,
através da promog¢do de conhecimento e aprendizagem de habilidades especializadas as
criangas e familias, procurando sistematicamente oportunidades para trabalhar com as

mesmas, com vista & adocao de comportamentos potenciadores de satde.

No ambito da assisténcia a crianca com a sua familia para a maximizacao da saude,
adotei estratégias de intervencdo, fornecendo informagdes uteis e atualizadas, de forma
a que esta desenvolva competéncias parentais de cuidado a crianca. Todo este processo
exigiu uma formacao continua, aprofundamento e mobilizacdo de conhecimentos sobre
o desenvolvimento da crianga, de forma, a transmitir, com seguranca, conhecimento
especializado sobre ela, em todas as suas etapas e ciclo de vida. Realgo a importancia de
aproveitar todos os momentos com a familia para intervir e dar um contributo na
maximizagdo da satde, quer seja no ambito da Consultas de Satude Infantil no momento

da Vacinagao, em momentos Formativos ou Visitas Domiciliarias.
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2.4 Servico de Urgéncia Pediatrica

O estagio referente a este contexto decorreu num Hospital em Lisboa. O Servigo de
Urgéncia Pediatrica (SUP) é composto por duas salas de espera, dois gabinetes de
triagem, 5 gabinetes médicos, uma sala de tratamento, uma sala de aerossois, um
Servico de Observacao (SO) e uma Unidade de Cuidados Intermédios. O SUP esta
aberto 24 horas por dia e 365 dias por ano, prestando cuidados médico-cirargicos

urgentes e emergentes a crianca, em situacao de doenca aguda.

Recentemente foi adotado o Protocolo de Triagem de Manchester, de forma a melhorar
a pratica de atendimento na triagem. Como diagnosticos de enfermagem prevalentes
destaco a dor aguda, eliminagdo urinaria comprometida, hipertermia e padrao

respiratorio ineficaz, segundo a Nomenclatura NANDA.

Segundo o Grupo Portugués de Triagem (2015), a Triagem de Manchester tem como
objetivo estabelecer uma prioridade clinica baseada no reconhecimento de problemas.
Esta triagem ¢ realizada através da identificagdo do principal sinal ou sintoma referido
pelo cliente, sendo que posteriormente ¢ selecionado um fluxograma mais especifico,
que mostra discriminadores-chave (questdes) em cada nivel de prioridade. Os
discriminadores permitem a inclusdo do cliente numa das cinco prioridades clinicas.
Esta metodologia devera ser realizada por um profissional competente e com

experiéncia, de forma a que seja executada de forma rapida e em seguranga.

Durante a primeira semana de estagio, foi possivel acompanhar o EESIP Orientador
durante os varios momentos de cuidado a crianca, no ambito do Servico de
Urgéncia. Apds esta primeira fase de observacdo participada, foram definidos os

objetivos especificos, atendendo ao diagndstico da situagdo efetuado.

Tive a oportunidade e procurei sempre estar presentes nos varios locais de atuacao do
Enfermeiro no SUP, de forma, a tirar o maximo proveito e¢ aprendizagem. Destaco
algumas situagdes de instabilidade hemodinamica, sobretudo no SO, onde tive a

oportunidade de atuar diretamente, de forma a desenvolver as seguintes competéncias
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de EESIP “Reconhece situacoes de instabilidade das fungoes vitais e risco de morte e
prestar cuidados de enfermagem apropriados” Regulamento 422/2018 de 12 de Julho e
“Demonstra capacidade de reagir perante situagoes imprevistas e complexas” UCP

(2018).

Dada a minha inexperiéncia nesta area de atuacdo do Enfermeiro e atendendo as
caracteristicas de um SUP, numa primeira abordagem optei por refletir sobre a pratica e
sobre uma das minhas atuagdes como promotora do conforto. Desta forma, foi definido

o0 seguinte objetivo:

Objetivo especifico n® 1

® Refletir sobre a importancia do EESIP no SUP, como promotor do conforto a

crianga.

No percurso desenvolvido ao longo do Curso de Mestrado com Especializagao em
Satde Infantil e Pediatrica, considera-se uma etapa fulcral de aprendizagem poder
refletir sobre a pratica e sobre os cuidados especializados. A reflexdo ¢ uma ferramenta
vital no ambito da Enfermagem, permitindo o desenvolvimento de uma autoconsciéncia,
da melhoria na prestacao de cuidados, com atitudes reflexivas pré, pés e na agao

(Peixoto e Peixoto, 2016).

A reflexdo sobre a situagdo, que descrevi no DA (Apéndice XII), permitiu-me ir ao
encontro do que tem sido o foco dos meus cuidados ao longo desta caminhada,
nomeadamente, a capacitagdo dos pais como promotores de conforto a crianca. Tive por
base o nivel de transcendéncia do conforto, definido por Kolcaba. Nesta dimensao,
ocorre um estado de conforto mais duradouro e a longo prazo, através da satisfacdo da

necessidade de aprendizagem e educacao.

Esta reflexdo permitiu-me desenvolver uma das competéncias previstas pela UCP (2018)
“Reflete na e sobre a sua pratica, de forma critica”, tendo sido muito positiva neste

meu percurso, uma vez que para além de promover um momento enriquecedor de
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introspecdo e reflexdo sobre a importancia do “empoderamento” dos cuidadores na
promogao do conforto a crianga, em todos os contextos no ambito da satde, permitiu-
me aplicar os conhecimentos na resolugdo de problemas em situacdes imprevisiveis e
nao familiares, em contextos alargados e multidisciplinares, relacionados com a minha

area de Especializagao.

Na sequéncia da primeira semana de observagao participada, verificou-se a dificuldade
existente, muitas vezes expressa pelos pais, relativamente ao entretenimento da crianga,
durante o periodo de tempo em que tinha de ser administrado o Soro de Reidratacio
Oral (SRO). Descrevo uma situagdo, particular, que ocorreu na primeira semana, onde o
pai com uma crianga com cerca de 2/3 anos, pediu a Equipa de Enfermagem se tinham
algo para entreter a crianca. Esta situacdo, permitiu-me elaborar o seguinte objetivo

especifico n°2:

e Providenciar estratégias promotoras do conforto no SUP, através de atividades
ludicas e interativas, entre os pais e as criancas, na sala de espera, dirigido a

criangas com idades compreendidas entre os 2 € 0s 4 anos.

A “Scoping Review” que efetuei sobre a tematica permitiu-me concluir que, em
contexto de Urgéncia Pediatrica, os Enfermeiros destacam como fundamental a
presenca dos familiares, dado que promove a relagdo da crianga, familia e equipa,
minimizando os efeitos da separacdo. Neste contexto, o Enf.° devera ter, como principio

primordial, o fortalecimento do papel parental.

Diogo et al. (2015) referem que em contexto de urgéncia a utilizacdo do ludico e da
brincadeira adquire um especial interesse, técnicas expressivas- projetivas como
desenhar, contar histérias ou brincar sdo muito importantes. Estes autores descrevem
estas atividades como fatores atenuantes de possiveis experiéncias negativas, permitindo
a expressdo de medos e libertacdo de energias negativas, restabelecendo uma conexao

positiva com o ambiente.
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Apesar do contacto com as familias, neste contexto de saude ser, habitualmente, de
curta duragdo, ¢ importante adotar estratégias de humanizagdo do cuidado, promover
um ambiente calmo, seguro e afetuoso e procurar gerir o estado emocional, quer da
crian¢a, quer da sua familia, de forma a tornar este momento de crise, 0 menos

“stressante” possivel.

Para Diogo et al. (2015), citando Diogo (2015), o cuidado holistico e humanizado em
Enfermagem exige uma juncdo entre o conhecimento tedrico € uma competéncia
inerente de afetividade, pelo que o Enfermeiro devera promover uma hospitalizacdo o
menos traumdtica possivel, tornando-a um momento de aprendizagem e

desenvolvimento.

Desta forma, foi elaborado um Livro de atividades intitulado “Vamos ajudar o cdo a
curar o d6i-d6i” (Apéndice XIII) onde ¢ relatada uma histdria alusiva a importancia da
toma do SRO e sao propostas atividades ludicas adequadas a faixa etéria (entre os 2 e 0s
4 anos de idade) e com vista a promogao do desenvolvimento. Este livro tem os
seguintes objetivos: promover a brincadeira em contexto hospitalar, como estratégia
promotora do conforto e do desenvolvimento infantil; prevenir o stress associado a
doenca e consequente internamento hospitalar; promover a vinculagdo e a interacao da
crianga com os seus pais/cuidadores em momento de crise € capacitar os pais na
promog¢dao do conforto em contexto hospitalar, através da utilizagdo de um livro

interativo, como ferramenta.

A utiliza¢do do_ludico nas relagdes de cuidado proporciona efeitos positivos para os
cuidados de enfermagem, permitindo a crianga expressar os seus sentimentos,
proporcionando a liberdade de expressdo através de brincadeiras e bem-estar emocional,
psicologico e fisico. A proposta de utilizagdo do ludico em contexto hospitalar incentiva

a crianga e familia a vivenciar este periodo de crise o mais positivamente possivel.

A brincadeira ludica ¢ uma estratégia de comunicacdo terapéutica, composta por

diferentes técnicas que auxiliam na transmissao de informagdes em linguagem adequada

ao desenvolvimento cognitivo e intelectual da crianca (OE, 2013).
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O brincar constitui uma necessidade bésica da crianga, pelo que deve ser implementada,
sempre que possivel, no ambiente hospitalar. A sua importancia é reconhecida no 7°
Principio da Declaragdo dos Direitos da Crianga e pela Associagdo Internacional para o
Direito a Brincar (OE, 2013). Esta associacao defende que a crianga tem o direito a

desenvolver atividades Iudicas, mesmo nas situacdes de doenga.

O brincar desencadeia diversao, prazer e seguranga a crianga, promovendo o conforto e
diminuindo o stress associado a hospitalizagdo (Silva et al., 2014). E definido como
uma atividade pratica na qual as criangas constroem e adquirem conhecimento,
transformam o seu mundo, criam as suas regras, renegociando e redefinindo a realidade
(Zanata et al. n.d.). Estes autores caracterizam a_brincadeira como uma atividade ou
acdo propria da crianga, voluntaria, espontanea e delimitada no tempo e no espago,

prazerosa e constituida por reforgos positivos intrinsecos.

Quando a crianga brinca, distancia-se do sofrimento e das suas dificuldades, entrado
num mundo magico da fantasia, tornando-se capaz de expressar o que esta a sentir e ao
mesmo tempo desenvolve novas habilidades relacionadas com o raciocinio e a paciéncia
(Malaquias et al., 2014). Para além da utilizagdo de objetos ludicos, livros, atividades, o
mais importante em contexto hospitalar ¢ a promogao da interagdo da familia com a

crianga, integrando-a na brincadeira como ferramenta terapéutica promotora do conforto.

Desta forma, foi elaborado o Livro de atividades destinado a criangas com idades entre
os 2 e os 4 anos. Foi escolhida esta faixa etaria ndo s6 pela situagdo descrita
anteriormente mas por constituir uma fase critica e vulneravel do desenvolvimento da
crianca, sendo nesta fase que se estabelecem as bases para o desenvolvimento
intelectual, emocional e moral. Assim, a relagdo emocional com os pais constitui o

primeiro passo para atingir estas vertentes do desenvolvimento (OE, 2010).

Segundo Wong (2011), os “terriveis dois™ (terrible two) é um termo que tem sido
utilizado para descrever os anos da pré-infancia que constitui um estadio de exploragao
intensa do ambiente, uma fase muito importante de conquistas no desenvolvimento e

crescimento intelectual, sendo também caracterizada pela fase da birra, da obstinacdo e
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negativismo e acima de tudo, ¢ uma etapa dificil de conhecimento mutuo. A
hospitalizagdo, nesta fase, constitui a primeira crise da crianga, o que implica uma
alteracdo do seu estado habitual e das suas rotinas. A crianca ndo tem estratégias de
adaptagao as mudangas e fatores de stress, nem capacidade de recordar ou compreender

as experiéncias prévias de hospitalizacao;

O livro ¢ constituido por varias atividades, desde uma histéria, desenhos para pintar e
jogos que implicam a imaginacao da crianga, como escolher o nome das personagens. A
promogao de atividades como o pintar, desenho e jogos, incentiva a um processo da sua
organizagdo, sendo também um instrumento de relacdo de ajuda, uma vez que subsidia a

expressao nao verbal (Azevedo et al.,2008).

Segundo o Guia Orientador de Boas Praticas, no que diz respeito ao desenvolvimento
da crianga, com 2 anos ja consegue segurar num lapis ¢ imitar um traco vertical e
horizontal, ocasionalmente consegue fazer um circulo e utilizar cerca de 50 palavras, o
que vai ao encontro das atividades sugeridas no livro. Aos 3 anos, a crianca imita um
circulo e uma cruz, desenha a cabeca e outra parte do corpo, sendo estas atividades
propostas no livro. Aos 4 anos, a crianga ja nomeia quatro cores (OE, 2010) pelo que
também ¢ sugerido que o faca nesta atividade ludica. Ao longo do livro, foram também
descritas alguns atividades promotoras do desenvolvimento e comportamentos
saudaveis, nesta faixa etaria, como o incentivo a arrumar os brinquedos, a importancia
da higiene oral, a restri¢do de alimentos agucarados, fritos, sumos, gorduras (DGS,

2013).

As atividades propostas vao ao encontro dos principios de brincadeira, definidos por
Zanata et al. (n.d.), que referem que ¢ importante ajudar as criancas a brincar, incentivar

a sua imaginagdo, proporcionar opgoes de jogos com vista ao respeito pelas regras do

jogo.

Apos a elaboragao do Livro e respetivo Enquadramento Tedrico (Apéndice XIV), este
foi apresentado, de forma informal, aos Enfermeiros responsaveis pela orientagdo do

Estagio e apds algumas modificacdes, foi enviado para a Sr.* Enfermeira Chefe do
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Servigo e apresentado, informal e individualmente, aos Enfermeiros da Equipa, que
consideraram ser uma ferramenta muito Util neste contexto e que ia ao encontro de todos

os objetivos definidos.

Para além da divulgacdo deste livro elaborado junto dos Enfermeiros da Equipa, foi
aproveitado o momento para transmitir o resultado da pesquisa efetuada sobre a
brincadeira e sua importancia no ambiente hospitalar, com vista ao desenvolvimento das
seguintes competéncias de EESIP: comunicar aspetos complexos de ambito profissional
e académico e promover o desenvolvimento pessoal e profissional de outros

enfermeiros (UCP, 2018)

Infelizmente ndo foi possivel efetuar a avaliagdo desta atividade, uma vez que o livro,
até ao final do estdgio ndo foi aprovado pela Direcao de Enfermagem. Quando escolhi
desenvolver esta atividade sabia que seria um processo muito demorado, contudo era a
atividade que me fazia mais sentido desenvolver, tendo em conta as caracteristicas do

local de estagio.

As atividades elaboradas neste contexto, foram ao encontro da Teoria de Conforto de
Kolcaba na satisfacdo do conforto no nivel da transcendéncia, atendendo a capacitacio
dos pais como promotores do conforto. Ao incentivar a interagdo da crianga com a sua

familia, vou ao encontro da dimensao de conforto sociocultural, definida por Kolcaba,

que diz respeito as interligagdes sociais e familiares. Cuidar ndo ¢ uma capacidade inata
mas sim uma competéncia, pelo que cabe ao profissional de enfermagem o dever de
ajudar os pais a se tornarem mais competentes (OE, 2010). Ao adotar medidas
promotoras do conforto, com base na evidéncia cientifica e na pratica reflexiva, procuro
acompanhar a evolu¢do da Enfermagem como Profissdo no ambito da saude, dotada de
um nivel maximo de dignidade e autonomia no meu exercicio Profissional (Decreto de

Lei n°161/96).
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3. Conclusao

Ao elaborar uma reflexao sobre esta Conclusdo nao posso deixar de destacar todos os
Profissionais que conheci nos varios contextos, especialmente, os Enfermeiros
Orientadores que me fizeram ter a certeza que este seria o caminho certo a percorrer.
Sendo que este percurso foi muito mais do que um Curso Formativo e de aquisicao de
conhecimentos, foi um processo dindmico de auto-desenvolvimento e de auto-

conhecimento, com vista a melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

De uma forma geral, a Unidade Curricular Estagio e Relatorio Final decorreu de uma
forma muito positiva e enriquecedora. Considero que consegui atingir todos os
objetivos a que me propus e desenvolver atividades que contribuiram para a qualidade
dos cuidados que prestei e para o desenvolvimento de competéncias comuns de

Enfermeiro Especialista e especificas de EESIP.

Destaco a aquisi¢ao de conhecimentos através da investigacao e da evidéncia cientifica,
o ponto de partida fulcral neste processo de auto-desenvolvimento e crescimento. Acima
de tudo a capacidade e a competéncia de mobilizar estes conhecimentos para a pratica,
de forma a responder as reais necessidades das criangas, familias e comunidade, nos

varios ambientes complexos, da satde e da doenga.

Na Enfermagem, como ciéncia e profissdo, cuidar do outro implica a compreensao das
suas necessidades, com um sentimento de empatia, sensibilidade e solidariedade, com
vista @& promog¢do do conforto e do bem-estar, através de um saber fundamentado. A
utilizacdo da Teoria de Conforto de Kolcaba permitiu-me subsidiar as minhas
intervengdes, baseando-me na importancia das medidas de conforto, na manutencao e

promogao da saude.

Apesar de todas as medidas existentes de conforto multidimensional, como definido por
Kolcaba, mediante as necessidades apresentadas em cada estagio, foi tragcado um
caminho de satisfagdo de um nivel de conforto transcendente, através da capacitagdo da

familia, como sendo os melhores cuidadores da crianca.
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Ao refletir sobre este percurso, posso afirmar que me sinto, sem divida, uma pessoa e
uma profissional diferente, com um vasto conhecimento especifico na minha éarea de
especializacdo e com uma maior seguranga, quer na prestacdo de cuidados, quer na

comunicacao.

Em todos os locais de Estagio, deixei documentacao atualizada e investigacao efetuada,
nomeadamente, sessdoes de formacdo, folhetos informativos, pesquisa bibliografica e
“Scoping Review”, de forma a contribuir para a formag¢dao e desenvolvimento dos

Profissionais de Enfermagem e integracao de novos profissionais.

Este percurso permitiu-me desenvolver competéncias de EESIP, uma vez que assisti a
crianca e familia na maximizacao da sua saude; cuidei da crianca ¢ familia em situacoes
de especial complexidade e prestei cuidados especificos em resposta as necessidades do
ciclo de vida e desenvolvimento da crianga e jovem (Regulamento 422/2018 de 12 de
Julho). No que diz respeito as competéncias comuns de Enfermeiro Especialista,
considero, ter desenvolvido as do dominio da responsabilidade profissional e ética, visto
que no meu desempenho profissional, as estratégias desenvolvidas foram definidas em
parceria com o cliente, no respeito pela vida e satde, pela sua dignidade e pelos direitos

e necessidades humanos e atendendo aos principios, normas e valores deontologicos.

Considero que todo este percurso de investigacdo e aquisicado de conhecimentos, me
permite ter mais seguranca na tomada de decis@o, na gestdo dos cuidados e num cuidado
humanizado centrado na crianca e familia. Este processo de construcdo do
conhecimento tem como principais objetivos, contribuir para a melhoria e seguranga dos

cuidados.

Quanto ao tema escolhido e a populacdo que decidi abordar, o RN e sua familia, ndo ¢
de todo a minha area na pratica profissional, contudo foi uma area que me fascinou,
desde o primeiro estagio e que decidi aprofundar. Apesar de gostar muito da minha area
de atuacdo, a Reabilitagdo, este percurso pratico acabou por abrir os meus horizontes e
interesses para o cuidado ao RN, sendo que ¢ um contexto, onde pretendo continuar a

investir num futuro préximo.
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Todo este percurso fez me refletir sobre a necessidade de implementar, no servigo onde
trabalho, um projeto no ambito do ensino aos pais mediante as necessidades de cada
crianga, com vista a capacitagdo da familia no cuidado a crianga, através de momentos
de formacao formais e informais. Apesar de ainda nao estar devidamente estruturado, o
objetivo ¢ criar sessdes de formagdao sobre as principais tematicas consideradas
importantes, nomeadamente os cuidados a pele, a prevencdo de queda, utilizacdo e
manutengdo de equipamentos (como cadeira de rodas, produtos de apoio para posicao
ortostatica, entre outros), principios de posicionamento no leito, principios de
posicionamento na posicao ortostatica, mobilizagdes, entre outros cuidados a ter

mediante as necessidades de cada crianga.
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ANEXO I- ESTRUTURA TAXONOMICA DO CONFORTO
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Relief Fase Transcendence

Physical

Psyehospiritual

Environmental

Soctoeultural

The taxonomic structure of comfort (Parker &smith, 2010,pp391)

Anexo I- Estrutura taxondémica do conforto

Khan (2017)- Application of Katharine Kolcaba Comfort theory to nursing care of

parient.
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APENDICE I- DIARIO DE APRENDIZAGEM NEONATOLOGIA
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Diario de Aprendizagem- Neonatologia

Esta reflexdo surge no ambito da pratica clinica na Unidade de Neonatologia, que foi
realizada ao longo da primeira semana de estidgio, onde efetuei trés turnos de manha,
nos dias 3, 6 e 8 de Setembro. Por me ser uma area totalmente desconhecida e com
necessidades tio especificas e delicadas, senti uma grande necessidade de refletir sobre
os cuidados ao recém-nascido, com necessidade de internamento numa Unidade de
Neonatologia, dirigindo a minha reflexdo a promog¢ao do conforto. Esta reflexao foi

realizada com base nos principios do Ciclo de Gibbs.

Ao realizar esta reflexdo pretendo desenvolver uma das competéncias do Enfermeiro
Especialista em Satude Infantil e Pediatrica, a competéncia E2.4 - providencia cuidados
a crianga/jovem promotores da maximiza¢do dos ganhos em saude, recorrendo a uma
variedade de terapias de enfermagem comuns e complementares, amplamente
suportadas na evidéncia. Como critério de avalia¢do, o enfermeiro procura evidéncia
cientifica para fundamentar a tomada de decisdo sobre as terapias a utilizar

(Regulamento 422/2018 de 12 de Julho)

No primeiro turno, ao entrar na Unidade e ver uma série de incubadoras com recém-
nascidos que nem 1 Kg tinham, com vérios tubos e fios, monitorizados, com Sondas
Nasogastricas, com Catéteres Umbilicais, senti que essa seria a minha maior
preocupacao e dificuldade. Contudo, o primeiro turno foi passando e com ele as minhas

preocupagées € insegurangas comecaram a ser outras.

Verifiquei que todas as intervencdes ao recém-nascido iam muito para além da sua
estabilidade hemodinamica, apercebi-me que em cada manipulagdo a preocupagao
maior era o conforto do bebé, a manutencdo de um ambiente o mais semelhante
possivel ao intra-uterino, que todos os cuidados eram prestados harmoniosamente, de
forma a ndo comprometer o bem-estar do recém-nascido e ndo provocar stress nem
desequilibrio. Aqui percebi que o tema que escolhi desenvolver ao longo dos estagios,

era essencial e seria a base do meu cuidado, a promog¢ao do conforto.

Senti a necessidade de pesquisar bibliografia sobre as varias intervengdes promotoras do

conforto ao recém-nascido neste ambito, nomeadamente, a suc¢do nao nutritiva, a
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sacarose, a gestdo da luminosidade e do ruido, a manipulagdo e toque suave, o correto

posicionamento, a contenc¢do e o método canguru.

Uma Unidade de Neonatologia ¢ caracterizada por um servigo onde os procedimentos
médicos, dolorosos e invasivos, sdo constantes, contudo necessarios. Para além de que
acaba por ser uma fase em que o bebé esta sujeito a privagdo de fatores essenciais para o
seu desenvolvimento, nomeadamente a amamentagdo ¢ o contacto materno, sendo
necessario, sempre que possivel, estabelecer este contacto de forma a promover a

vinculagdo, proporcionando o bem-estar ao recém-nascido.

No dia 05.09.2018, no turno da Manha, recebemos uma chamada do Bloco de Partos a
solicitar internamento na Unidade de Neonatologia para um recém-nascido que

apresentava tremores generalizados e hipoglicémia.

O L, nasceu no dia 5.09.2018. Nasceu com 2290 Kg, 46 cm de comprimento e 32.5 cm
de perimetro cefélico. Apgar 9, 10, 10. Foi um parto de cesariana as 37 semanas e 4
dias, eletiva por ma progressao fetal. Foi uma gravidez vigiada e sem intercorréncias. A

mae tem antecedentes de Sindrome Depressivo e Ansiedade.

Pelas 9h deu entrada na Unidade de Neonatologia o L., calmo e sereno no bergo e
acompanhado pela Enfermeira do Bloco de Partos. Recebemos a informagao da colega e
passamos o L. para uma incubadora, onde foi confortavelmente posicionado. O L.
encontrava-se calmo e a dormir, apenas reativo aos estimulos dolorosos. Mantinha

tremores generalizados em moderada intensidade.

Seguiu-se a observacdo médica, onde foram avaliados varios parametros, como as suas
medidas (comprimento e perimetro cefilico) e rapidamente comecaram o0s
procedimentos dolorosos. Foi realizada uma pung¢ao no calcaneo de forma a avaliar uma
glicémia capilar, que apresentava um valor de 54 mg /dl. Posteriormente, foi colocada
uma Sonda Nasogéstrica, neste procedimento foi possivel verificar uma maior
reatividade do L., apresentando choro vigoroso e movimentos ativos dos Membros
Superiores e Inferiores. Foram providenciadas medidas ndo farmacologicas para alivio
da dor aquando procedimentos dolorosos, nomeadamente a suc¢do nio nutritiva ¢ a
contengdo. Apos terem sido tomadas estas medidas necessarios, o L. foi suavemente

posicionado.
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O posicionamento correto € uma manipulacdo adequada constituem uma das principais
intervengdes de enfermagem ao recém-nascido internado, dado que dentro da
incubadora o posicionamento ¢ totalmente o oposto do meio intra-uterino, trazendo
inseguranca e irritabilidade para o recém-nascido. De acordo com o protocolo de
posicionamento do bebé prematuro, para a Unidade de Neonatologia, segundo Testa et
al. (2002), os objetivos do posicionamento sdo: reduzir a atividade desordenada que
conduz a um aumento de energia; promover um alinhamento musculo-esquelético
correto; facilitar o movimento mao boca; promover as fungdes cardiacas,
gastrointestinais e pulmonares; promover a organiza¢ao do padrdo de sono; conseguir
um equilibrio entre a flexdo e a extensdo dos membros e fornecer os estimulos

propriocetivos adequados ao desenvolvimento do Sistema Nervoso Central.

Os principios de posicionamento sdo: cabeceira elevada a 30 °, em decubito dorsal,
promover o maximo de flexdo; apoio da zona escapular da cabeca da linha média e
conten¢do. No decubito lateral, ligeira flexdo do tronco e cabega na linha média, suporte
aos membros inferiores (colocar um rolo entre os membros), flexdo dos membros
inferiores (facilita os movimentos de auto-consolo e suc¢@o). Em dectbito ventral, é
importante, flexdo da coluna, cabeca na linha média e com ligeira flexdo, ligeira
elevagdo pélvica, angulo correto dos pés (Barraca et al., 2002). De realcar que os
posicionamentos tém de ser realizados de forma suave ao alternar de posi¢do, colocando
os bracos ao longo do corpo e membros inferiores ligeiramente fletidos e manter

uma ligeira contencao.

Pelas 11h00, veio a mae do L. ao servigo para ver o seu filho. Era notdria a sua
inseguranca e tristeza por ver o seu filho numa incubadora com uma sonda no nariz. O
seu olhar de desespero a olhar para nés (profissionais de saude), a espera de respostas,
para as quais ainda ndo tinha sequer uma pergunta. No fundo, ndo ¢ suposto ter um filho

tao desejado ao longo de 9 meses e depois estar-se privado do seu contacto.

A Enfermeira responsavel do L. dirigiu-se & mae e explicou-lhe um pouco do que ja
havia sido feito, o porqué do menino estar com uma sonda no nariz e a necessidade do
bebé estar internado naquela Unidade. Ela baixou a incubadora ao nivel da mae (que se
encontrava numa Cadeira de Rodas) e abriu as portas da mesma, para que a mae
pudesse finalmente tocar e conhecer o seu filho. Foi-lhe explicado que, para ja, ainda
nao podia sair da incubadora, mas que mal pudesse sair, iria para o seu colo.
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Pelas 12h, veio o pai do L. ver a sua esposa e o seu filho. Era notorio o receio e
inseguranga que estes pais tinham em tocar no seu filho, algo natural numa situagao

destas, pois ndo queriam de todo prejudicé-lo.

A glicemia do L. aos poucos foi aumentado e foi visivel que a sua reatividade foi,
igualmente, aumentando. Apresentando alguns periodos de choro intenso, o maior medo

e receio de todos os pais de recém-nascido.

Pelas 12h30, estava no balcao de Enfermagem, quando ougo um choro muito vigoroso e
inconsolavel. Era o L, a sua mae olhava para trés, os nossos olhares cruzaram-se e vi um
olhar de desespero, um pedido de ajuda. A mae estava sentada na Cadeira de Rodas,
impotente sem saber o que fazer e o pai estava em pé a olhar para o seu filho pela
Incubadora e, igualmente, sem saber como atuar. Dirigi-me a Unidade e pedi ao pai que
desinfetasse as maos, abri a porta da incubadora, pedi ao pai que colocasse as suas maos
la dentro e que suavemente tocasse no seu filho e lhe contasse os Membros Superiores e
Inferiores e foi instantaneo, mal o L. sentiu o toque e o conforto do seu pai parou de
chorar e voltou a adormecer, como se tivesse seguro com o contacto do pai e ja pudesse

voltar a adormecer sem medo.

O L. ficou na Unidade de Neonatologia cerca de 2 dias, dado se verificar uma melhoria
hemodinamica e ndo ter apresentado mais episodios de hipoglicemia foi transferido para
o servico onde a mae se encontrava e continuar o seu percurso normal como Recém-

Nascido, perto da sua mae.

Face a toda esta situagdo, varios sdo os sentimentos que sinto a necessidade de
transmitir. Sinto uma grande tristeza, ndo sO6 pelo L. Mas por todos os
prematuros/recém-nascidos internados na Unidade de Neonatologia, cujo
desenvolvimento no conforto do utero da sua mae, ¢ interrompido, muitas vezes, para o
seu bem-estar. Este estagio fez me refletir e pensar muitas vezes na vulnerabilidade
destes bebés, que passam 9 meses (muitos deles menos tempo), dentro da barriga da
sua mae, onde a ouvem, € ouvem o seu cora¢ao, sao embalados com o seu movimento e
vém todas as suas necessidades satisfeitas de forma rapida, mas de repente sao retirados
da sua zona de conforto (por motivos de bem-estar, claro) ficam privados do contacto
com a sua mae (a unica pessoa que conhecem) e sdo sujeitos a uma sensagdo que

desconhecem e que ndo era suposto conhecerem tao cedo, e de forma tao brusca, a dor.
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Face a isto, ¢ fundamental tomar todas as medidas de forma a prevenir e aliviar a dor e
desconforto. Neste contexto, o que ¢ ainda mais importante ¢ desenvolver competéncias
na gestdo diferenciada da dor e bem-estar da crianga, competéncia do Enfermeiro

Especialista em Satude Infantil e Pediatrica (Regulamento 422/2018 de 12 de Julho).

No cuidado ao recém-nascido, o Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica
devera adotar todas as estratégias necessarias a promocao da tranquilidade e de um
ambiente o mais semelhante possivel ao utero da mae. Todas as intervengdes deverdo
ser nesse sentido, em cada manipulagdao e mudanca de fralda, o recém-nascido devera
ser contido, de forma a ndo sentir, bruscamente, que esta num local onde se possa mexer
livremente, dado que no utero da mae, se encontrava bem aconchegado e todos os seus

movimentos eram aparados pelo tutero, evitando assim o stress do bebé.

Apobs este primeiro contacto com L., senti a necessidade de, como Enfermeira
Especialista de Saude Infantil e Pediatrica, de promover a vinculagdo e facilitar o
primeiro contacto do L. com a sua mae e pai, dado que segundo o Regulamento do
EESIP de 2018, uma das suas competéncias, ¢ a de promover a vinculagdo de forma
sistematica. Dado ser o primeiro filho da mae do L. e tendo em conta a situagdo que ele
se encontrava, numa incubadora, ¢ fundamental promover este contacto o quanto antes,
dado que muito provavelmente, o primeiro contacto entre eles ndo foi feito, como

habitualmente, através do contacto pele com pele.

Como critérios de avaliacdo da competéncia referida anteriormente, considero ter
demonstrado conhecimento sobre competéncias no cuidado ao Recém- Nascido cocm
vista a utilizacdo de estratégias para promover o contacto fisico dos pais com o recém-

nascido.

Segundo Maia et al. (2011), o Ministério da Satude, define o método Canguru como um
tipo de cuidado neonatal que implica o contacto precoce pele a pele com a mae/pai ou
cuidador, de forma crescente e pelo tempo que ambos considerarem ser prazeroso e
suficiente. Este método ja foi muito estudado, tendo variadas vantagens, nomeadamente,
promover a vincula¢do, promover o aleitamento materno, promover a estimulagao

sensorial e providenciar um melhor controlo térmico.
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Considero que, apesar do choro de um bebé ser motivo de grande stress e receio para os
pais e para nos profissionais, consegui transmitir seguranga e tranquilidade, de forma a
que eles pudessem tocar no seu filho, facilitando esta relagdo, promovendo assim a
vincula¢do o mais precocemente possivel. Foi notério que a partir desta situacdo, os pais
comegaram, progressivamente, a tocar com mais frequéncia no seu filho, cada vez mais

Seguros € sem receios.

Estes cuidados fizeram-me refletir sobre a minha pratica e postura como Enfermeira,
confesso que inicialmente a minha tendéncia era sempre para apressar os cuidados,
porque infelizmente, na minha pratica clinica ¢ necessdrio, ndo propriamente pelos
recursos humanos, mas pelos horarios estabelecidos. Contudo, e apesar de serem
contextos distintos, ha pequenos pormenores que posso, sem duvida melhorar e aplicar
na minha pratica clinica. Destaco o toque, a importancia de um toque suave e
harmonioso, sendo sem duvida o espelho do nosso cuidado, tornando-se essencial tocar
no outro de forma tranquila, mesmo que o outro ndo se consiga expressar, o toque

transmite a nossa disponibilidade e importancia que damos aquele cuidado.

O alivio da dor no recém-nascido internado numa Unidade de Neonatologia sujeito a
procedimentos dolorosos e privado do contacto materno e amamentagao, constituiu um
dos maiores desafios para mim neste estagio. E necessario, para além de desenvolver
conhecimentos especificos na area, saber quais os fatores e procedimentos que podem
comprometer o bem-estar do recém-nascido, que vao muito além, de procedimentos
médicos dolorosos, fatores como excesso de estimulagdo, de ruido, de luminosidade e

uma manipulagdo mais apressada e vigorosa deverdo ser tidos em conta.

Considero que consegui adotar intervencdes praticas, baseadas na evidéncia cientifica o
que me tornou mais segura nos meus cuidados, sobretudo numa area tao dificil como a
do choro de um bebé recém-nascido, conseguindo intervir junto dos pais, segura e

confiante dos meus cuidados e conhecimentos.

Face esta reflexdo, considero que irei melhorar a minha pratica junto da crianga,
providenciado cuidados promotores de conforto, em qualquer ambito e tendo em conta
o seu estado de desenvolvimento. E, acima de tudo irei dedicar muito mais tempo a

todas as criancas que estiverem sob o meu cuidado, uma vez que uma das coisas que

94



considero mais importantes ter aprendido com este estagio ¢ que, o tempo nao ¢ nada

quando se tem a vida pela frente.
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ARTIGO DE REVISAO

Babywearing- Beneficios para a diade recém-nascido e familia.

Resumo

Introdugao: Atualmente considera-se fulcral respeitar e satisfazer as necessidades
afetivas e emocionais de um recém-nascido, através do contacto e do toque. Atendendo
a estas necessidades e na promog¢do de um cuidado cada vez mais humanizado, surge
um conceito antigo, mas, contudo, muito atual, que constitui uma das estratégias mais
valiosas de transmitir amor, seguranca e conforto a um bebé: o Babywearing.
Objetivos: Mapear a literatura existente sobre os beneficios do Babywearing para o
recém-nascido e seus familiares.

Materiais e Métodos: Foi definida a seguinte questdo de investigacdo, quais os
beneficios que a utilizagdo do Babywearing tem para o recém-nascido e seus familiares.
Foram definidos como critérios de inclusdo, artigos publicados nos ultimos 5 anos
(2013 a 2018), em Portugués e/ou Inglé€s e com acesso ao texto completo. Os critérios
de exclusdo foram: artigos que ndo respondiam a questdo de investigacdo, escritos
noutros idiomas, incompletos, sem acesso ao texto integral e que ndo correspondessem
ao periodo temporal definido. A estratégia de pesquisa foi dividida em 4 etapas.

e EBSCO, nas bases de dados, Cinahl ¢ Medic Latina. Para esta pesquisa, foi
utilizada a seguinte equagdo de pesquisa: Parenting (TX Texto completo) AND
Babywearing (TX Texto completo) AND Newborn (TX Texto completo);

e Pubmed na base de dados Medline, com a mesma equagao de pesquisa referida
anteriormente;

e B-on, utilizando a seguinte equagdao de pesquisa: Babywearing (TX completo)
AND newborn (TX texto completo) AND parenting (SU termos do assunto),

e Biblioteca SCIELO, contudo nao foi encontrado nenhum artigo relacionado com
a tematica e que correspondesse aos critérios de inclusao;

e Motor de busca Google Research e literatura cinzenta.

A pesquisa foi realizada nos meses de Setembro, Outubro e Novembro de 2018, por
uma revisora. Nao foram restringidos tipos de estudos, sendo incluidos todos os estudos
cientificos.

Resultados: Dos artigos mapeados pela pesquisa efetuada, quer nas bases de dados

cientificas, quer na literatura cinzenta, foram selecionados 8 para andlise, onde se
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verificou que, apesar da escassez de literatura disponivel, o Babywearing traz inlmeros
beneficios para o recém-nascido e para sua familia, que foram divididos nas seguintes
categorias: promotor do desenvolvimento e adaptacdo ao meio extrauterino, promotor
do conforto, efeito analgésico, promotor da vinculacdo e prevengao da depressdo pos-
parto.

Conclusdo: Apds a presente pesquisa bibliografica e analise dos resultados, ¢ possivel
concluir que, esta estratégia, promotora do conforto e da vinculagdo do bebé com a sua
familia, ainda tem pouca evidéncia cientifica, apesar dos seus inumeros beneficios.
Destaca-se a importancia de investir na pesquisa cientifica e investigacdo nesta area, de
forma a incorporar cada vez mais esta ferramenta valiosa de cuidado holistico e
humanizado ao recém-nascido. O tema mostrou ser de grande interesse para a pratica da
Enfermagem, no que diz respeito ao cuidado ao recém-nascido, bem como a sua familia

e na promoc¢ao da vinculacao e da parentalidade.

Abstract
Introduction: Nowadays, it is extremely important to respect and satisfy a baby's
affectional and emotional needs through touch. Based on this needs, an old concept re-
emerges which contributes to the security and comfort of the baby, as well as the
capacity of transmitting love and affection - this concept is called Babywearing.
Objectives: The main goal of this Review of Literature is to understand the current
concept of Babywearing, and more precisely, the benefits for the newborn and their
parents/carigiver.
Materials and Methods: The following research question was defined: what are the
benefits that the use of Babywearing has, for the newborn and their parents. Inclusion
criteria were: articles published in the last 5 years (2013 to 2018), in Portuguese and / or
English and with access to the full text. The exclusion criteria were: articles that did not
answer the question of investigation, written in other languages, incomplete, without
access to the full text and did not correspond to the defined time period. The research
strategy was divided into 4 stages:
1. EBSCO, in the databases, Cinahl and Medic Latina. For this research, the
following equation was used: Parenting (TX Full Text) AND Babywearing (TX
Full Text) AND Newborn (TX Full Text);
2. Pubmed in the Medline database, with the same research equation referred to
above;
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3. B-on, using the following search equation: Babywearing (full TX) AND
newborn (TX full text) AND parenting (SU subject terms);
4. SCIELO Library, however, no articles related to the theme were found that
corresponded to the inclusion criteria;

5. Google Research engine and gray literature.
The research was carried out in the months of September, October and November of
2018, by a reviewer. There were no restricted types of studies and all scientific studies
were included.
Results: Of the articles mapped by the research carried out, both in the scientific
databases and in the gray literature, 8 were selected for analysis, where it was verified
that, despite the scarcity of available literature, Babywearing brings innumerable
benefits to the Newborn and its mother/ carigiver, who were divided into the following
categories: promoter of development and adaptation to the extrauterine environment,
promoter of comfort, analgesic effect, promoter of attachment and prevention of
postpartum depression. .
Conclusion: After the present bibliographic research and analysis of the results, it is
possible to conclude that this strategy, which promotes comfort and the bonding of the
baby with his mother, still has little scientific evidence, despite its innumerable benefits.
It is important to invest in scientific research in this area, in order to increasingly
incorporate this valuable tool of holistic and humanized care to the Newborn. The theme
was shown to be of great interest to the practice of Nursing, with regard to care for the
Newborn, his family and the promotion of the bonding process and parenting.

Barbara Balsa Jacinto *
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Introduciao

A Enfermagem tem vindo, cada vez mais, a adotar uma filosofia de cuidar
humanizado e holistico, procurando ir ao encontro das necessidades das pessoas que
cuida, desde o nascimento. Como tal, no cuidado ao recém-nascido, ¢ fundamental
informar a familia sobre as necessidades fisicas e emocionais do bebé, fornecendo
ferramentas que os capacitem a cuidar do seu filho, promovendo assim a vinculagdo e
parentalidade, precocemente.

No ambito do nascimento de um filho surgem varias dificuldades e duvidas, no
cuidado ao recém-nascido, que se nao forem colmatadas podem interferir e
comprometer a interacdo afetiva entre o bebé e a sua familia. Todo este processo de
adaptacdo a uma nova rotina, a um novo elemento da familia, trata-se, por um lado, de
um processo dificil e muito desgastante, pelo que a disponibilizagdo de informagao e
atencdo humanizada com interven¢des que aumentem a capacidade de adaptagdao da
familia, reduzem o stress e o nimero de idas a um Servigo de Saude. De facto, a familia
¢ o recurso mais importante que um recém-nascido tem, para facilitar a sua integragao
ao meio extrauterino, sendo muito importante ajuda-los a vivenciar esta transicdo de
forma saudavel, mobilizando estratégias que facilitem este processo de aquisi¢do de
competéncias parentais.

Desde o primeiro contacto da mae com o seu bebé, que o enfermeiro intervém na
promocgao da vinculagdo, através do contacto pele com pele imediatamente apds o parto,
devendo este cuidado constituir uma prioridade do Profissional de
Enfermagem. Atendendo aos varios beneficios deste contacto, desde a regulagdo
fisiologica do recém-nascido a promocao da amamentagdo, Santos ef al. (2014) fazem
referéncia ao projeto realizado pela OMS e a UNICEF de incentivo a amamentagao,
onde foi implementada a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga composta por 10 passos
que promovem o aleitamento materno, resultando na Declaragdo de Innocenti. Sendo
que, o quarto passo, recomendado por este projeto, diz respeito ao contacto pele com
pele imediatamente apds o nascimento, por no minimo uma hora. No admbito da
promogdo do aleitamento materno, este contacto ajuda a mae a reconhecer quando o
bebé ja esta pronto para a amamentacdo. Este cuidado, consiste na colocacdo do recém-
nascido, se estiver ativo e hemodinamicamente estavel, sem roupa e diretamente no

torax da mae e em posicao de pronagao.
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Esta pratica tras varios beneficios, quer para a mae quer para o recém-nascido, a
curto e a longo prazo. Para além do incentivo & amamentacdo, ajuda na termoregulacdo
fisiologica do bebé, estimula o seu crescimento e desenvolvimento multidimensional,
facilita na adaptacdo ao meio extrauterino, promove uma sintonia com a sua mae, que
consequentemente incentiva a vinculacdo. Atendendo a estes beneficios, torna-se
fundamental capacitar os profissionais de enfermagem a integrar, como pratica comum,
este contacto fisico, uma vez que estes profissionais t€ém um papel determinante no
aumento da competéncia e confian¢a da familia no cuidado ao recém-nascido, sendo
agentes ativos na transi¢do para a parentalidade.

Segundo, o Guia Orientador de Boas Praticas da OE (2015), a natureza da
vinculagdo entre os pais e o seu filho constitui uma parte importante da parentalidade,
sendo uma qualidade determinante da saude da crianca.

A parentalidade (do latim parentale) é um processo maturativo, que leva a uma
reestruturacao psicoafectiva, permitindo a dois adultos tornarem-se pais, isto €, serem
capazes de responder as necessidades fisicas, afetivas e psiquicas do(s) seu(s) filho(s)
(Carneiro e Silva, 2014 citando Leal, 2005). Para estes autores, a parentalidade pode
também ser entendida como um modelo cultural, que resulta dos modelos familiares,
que se transformam, em prol das exigéncias sociais, econdomicas, politicas e religiosas,
com impacto no decorrer da gravidez, nascimento e pds-parto.

Neste seguimento, a Organizacdo Mundial de Saude (1998), citada por Carneiro
e Silva (2014), estabeleceu que os cuidados apds o nascimento de um recém-nascido
tém que ser centrados nas familias, individualizados, multidisciplinares, holisticos e
culturalmente contextualizados.

Os bebés recém-nascidos nascem com a necessidade de dependéncia total dos
seus cuidadores, para a satisfacdo das suas necessidades. Atendendo ao facto de que o
internamento, apds o nascimento de um bebé saudavel, ¢ muito curto (habitualmente 48
horas num parto normal), torna-se essencial que o Profissional de Enfermagem capacite
0 maximo possivel os pais a cuidarem deste novo membro da familia, fornecendo
ferramentas que facilitem esta transicao para a parentalidade e promovam a vinculagao,
de forma a estabelecer o bem-estar familiar e uma reorganizagao de papeis positiva.

Ao ajudar os pais nesta transicdo, o Enfermeiro, ndo s6 contribui para a
estabilidade emocional, como também atua como agente promotor da vinculacdo. Eloi

(2014), define a vinculagdo, baseando-se nas teorias de Freud, Piaget e John Bowlby,

105



como uma relagdo afetiva e emocional desde o nascimento, do recém-nascido com um
adulto que lhe proporciona cuidados basicos, de forma a transmitir seguranga ao bebé.

Atendendo a necessidade de afeto e contacto fisico, do recém-nascido, surge um
conceito antigo, contudo cada vez mais atual, o Babywearing. Este conceito, tras
inimeras vantagens quer para um bebé recém-nascido quer para a sua familia, pelo que
foi realizada a presente Revisao da Literatura através de uma Scoping Review, que visa
pesquisar bibliografia atualizada, sobre o conceito, de forma a integra-lo, no ambito do
cuidado humanizado ao recém-nascido e sua familia.

Esta pesquisa foi realizada com o objetivo de integrar o Babywearing na pratica
de Enfermagem, como estratégia promotora, quer do conforto do bebé, quer do bem-
estar da familia, assim como no estabelecimento de uma relacdo emocionalmente
significativa e segura entre ambos, contribuindo para a melhoria da qualidade dos
cuidados prestados ao recém-nascido e sua familia.

Segundo o Babywearing International, o Babywearing constitui a pratica de
manter o bebé ou crianga junto a sua mae e/ou cuidador, através da utilizacdo de um
portador de bebé adequado a sua idade e desenvolvimento. E uma prética tradicional em
muitas culturas, contudo, ainda ndo amplamente utilizado nas sociedades mais
modernas, apesar dos seus beneficios.

Atendendo a necessidade de afeto e contacto fisico do recém-nascido e de forma
a recriar um ambiente, o mais semelhante possivel ao intrauterino, considera-se uma
mais valia, informar os pais sobre os beneficios do Babywearing, desmistificando, numa
primeira abordagem, mitos como o de “o colo vicia” e que “ndo se deve pegar ao colo
sempre que o bebé chora”.

A tendéncia de levar os bebés ao colo, vem desde os tempos mais remotos, da
necessidade de as maes sairem para trabalhar no campo, carregando os seus bebés e
transportando-os com peles de animais e folhas de palmeiras (Longhi, 2014). No
entanto, apenas nas Ultimas décadas se voltou a carregar os bebés e a tornar-se cada vez
mais usual o Babywearing.

E com base no mencionado anteriormente, que o Enfermeiro como promotor da
transicdo para a parentalidade devera capacitar os pais, sobretudo os de “primeira
viagem”, a adotar medidas de cuidado ao recém-nascido, que recriem o ambiente
intrauterino, de forma a proporcionar uma adaptacao ao exterior de forma calma e
progressiva. A utilizagdo do Babywearing, permite a proximidade do bebé ao seu
cuidador, quer este seja a mae, pai, avos, transmitindo-lhe a sensacdo de seguranca que
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um bebé recém-nascido necessita. O fato de ser carregado, coloca-o em constante
movimento, recriando o embalo a que estava habituado.

Longhi (2014), afirma que, em época de mudancas de antigos paradigmas ¢
importante relembrar a necessidade de olhar para o recém-nascido de forma holistica,
tendo em conta as suas necessidades fisicas e acima de tudo, a necessidade de conforto
emocional, de contacto com o seu cuidador e de vinculagao. Refor¢a a importancia de
haver um respeito profundo com tudo o que ¢ natural do recém-nascido, desde o
aleitamento materno a sua relagdo com a alimentagdo, as pessoas que o rodeiam, aos

animais e ao seu proprio tempo de crescimento e desenvolvimento.

Metodologia

A presente pesquisa bibliografica foi baseada no método de Scoping Review,
cujo objetivo ¢ o de mapear literatura cientifica e estudos, em determinada area, sendo
que foi definida a seguinte questao e objetivo de investigacao.

Questdo de investigacdao: Quais os beneficios que a utilizacdo do Babywearing

tem para o recém-nascido e seus pais ?

Objetivo: Mapear na literatura cientifica a evidéncia existente sobre os
beneficios do Babywearing para o recém-nascido e pais /cuidadores.

E uma questdo baseada no acrénimo PCC, sendo que o P (Populagio) é o recém-
nascido, o C (Conceito) ¢ a utilizagdo do Babywearing no periodo neonatal e o C
(Contexto) ¢ qualquer contexto de cuidados de saude onde sejam prestados cuidados de
enfermagem.

A pesquisa foi iniciada pela definicdo dos descritores Mesh, parenting e
newborn. O conceito Babywearing, apesar de nao ser descritor Mesh, foi incluido no
estudo dado a sua relevancia para o0 mesmo.

Foram definidos como critérios de inclusdo, artigos publicados nos ultimos 5
anos (2013 a 2018), em Portugués e/ou Inglés e com acesso ao texto completo. Como
critérios de exclusdao foram definidos artigos que nao respondiam a questdo de
investigacao, escritos noutros idiomas, incompletos, sem acesso ao texto completo e que
ndo correspondessem ao periodo temporal definido. A estratégia de pesquisa foi
dividida em 5 etapas.

1. Pesquisa inicial na plataforma EBSCO, nas bases de dados, Cinahl e Medic Latina.

Para esta pesquisa, foi utilizada a seguinte equagdo de pesquisa, Parenting (TX Texto
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completo) AND Babywearing (TX Texto completo) AND Newborn (TX Texto
completo). Foram encontrados os seguintes artigos:
a) CINAHL n=4;
b) MEDICLATINA n=1;
2. Foi realizada uma segunda pesquisa, através da plataforma Pubmed na base de dados
Medline, com a mesma equagao de pesquisa referida anteriormente, encontrou-se:
c¢) MEDLINE n=1.
3. B-on. Equagdo de pesquisa, Babywearing (TX completo) AND newborn (TX texto
completo) AND parenting (SU termos do assunto), encontrou-se os artigos, nas
seguintes bases de dados:
d) Complementary Index n=2;
e) Psychology and Behavioral Sciences Collection n=1.
4. Realizada pesquisa na Biblioteca SCIELO, contudo ndo foi encontrado nenhum
artigo relacionado com a tematica e que correspondesse aos critérios de inclusdo;
5. A tltima etapa constituiu uma pesquisa no motor de busca Google Research e
literatura cinzenta, foram encontrados:
a) n=4.

A pesquisa foi realizada nos meses de Setembro, Outubro e Novembro de 2018,
por uma revisora. Nao foram restringidos tipos de estudos, sendo incluidos todos os
estudos cientificos. Apos a leitura do titulo e resumo, foram excluidos 4 artigos por nao
estarem relacionados com a tematica. Posteriormente e apds a leitura dos artigos na
integra, foi excluido 1 artigo por ndo responder a questao de investigagao.

Abaixo ¢ apresentado o fluxograma da pesquisa efetuada.
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IDENTIFICACAO

Ebsco
Cinahl- n=4; Medic Latina- n=1
Pubmed
Medline- n=1
B-On
Complementary Index n=2;

Psychology and Behavioral Sciences

Collection n=1.

GOOGLE RESEARCH/ Total de
LITERATURA CINZENTA artigos: 13
n=4

SELECAO

Excluidos pela S
avaliagao do

Nao estavam relacionados
com a tematica

titulo e resumos

(4)

INCLUIDOS

Figura 1. Prisma

- Google Search e Literatura Cinzenta n=4
- Cinahl n=3;
- Medic Latina n=1;

- MedLine n=1
Total de artigos: n=9.

ELEGIBILIDADE
: Artigo excluido por ndo corresponder ao
Artigos objetivo da pesquisa, nem responder a
completos _—> questao de investigacao, centralizando-se
excluidos (1). maioritariamente nos principios de

posicionamento no Babywearing.

- Cinahl n=2;
- Medic Latina n=1;
- MedLine n=1

Total de artigos: 8.

- Google Search e Literatura Cinzenta n=4;
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Resultados

Titulo: Porteo.

Autores: Maria Longhi. 2014.
Universidade de Zaragoza
Pesquisa: MedicLactine (Base de

dados Ebsco)

Metodologia: Analise reflexiva.

Objetivos:  Consciencializar sobre a
importéncia do contacto fisico entre recém-

nascido e sua mae.

Resultados: A autora descreve alguns beneficios do Babywearing, tais como:

Promove o sucesso da amamentagdo e promove um processo positivo de
vinculagdo; aumenta a autoestima da mae, reduzindo a depressdo pds-parto; o
posicionamento adequado facilita a expulsdo de gases e 0 movimento promove
uma massagem abdominal que previne episddios de colicas, refluxo e vomitos. O
movimento quando ¢ “carregado” pela sua mae, ajuda no desenvolvimento
neuroldgico e no equilibrio; o pai também pode e deve “carregar” o seu bebé
promovendo a interagdo entre ambos. Em termos praticos, esta técnica facilita o
dia-a-dia da mae, uma vez que pode, facilmente, ir a qualquer lado, ficando com as

maos livres para fazer outras tarefas.

Titulo:  From  evidence to
practice: An Affordable way to

baby wear.

Autores: Smith E. & Hardy M.D
(2017)
Pesquisa: Cinahl (Base de dados
Ebsco)

Metodologia: Analise reflexiva.
Objetivos: Analisar o conceito e vantagens

do Babywearing.

Resultados: Este artigo fala sobre Attachment Parenting filosofy, que incentiva os
pais a carregarem os seus filhos 0 maximo tempo possivel durante o dia, de forma
a contribuir para o seu desenvolvimento e independéncia futura. Segundo esta
filosofia, ao carregar o bebé, existe uma redugdo em 43% do choro. Este contacto
promove uma sensacao de seguranga para o bebé e consequentemente o favoravel
desenvolvimento neuroldgico. Este estudo conclui, que os bebés que ndo sao
carregados, tém tendéncia a ser mais estressados e a ter dificuldades na

manuten¢ido do padro de sono.
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Titulo: Mother—Infant Physical

Contact  Predicts  Responsive
Feeding among U.S.
Breastfeeding Mothers

Autores:Emily E. Little , Cristine
H. Legare

e Leslie J. Carver.

2018.

Estados Unidos da América.
Pesquisa: Medline (Base de dados
Pubmed)

Metodologia: dois estudos descritivos com

abordagem qualitativa. Utilizagdo de
questionario online (estudo 1) e de um
autorrelato (estudo 2).

Objetivos: verificar se o contacto fisico
entre a mide e o bebé, influenciam a
alimentagdo, em resposta a detegdo precoce
de sinais de fome.

O estudo foi conduzido pela Declaragio de
Helsinquia e o protocolo aprovado pelo
da

comité de ética da Universidade

California.

Resultados:

Estudo 1: 626 maes de recém-nascidos (até 24 meses), que privilegiassem o
contacto fisico através do Babywearing e o Co-sleeping. Neste grupo verificou-se
uma maior probabilidade de alimentar o bebé mediante uma detecdo precoce de
sinais de fome e consequentemente um processo muito positivo de amamentagio
exclusiva até aos 6 meses e em livre demanda. Verificando-se uma amamentagao
mais solida e prazerosa, quer para o bebé, quer para a mae.

Estudo 2: 96 méaes que amamentam, onde ndo € privilegiada uma relagdo baseada
no contacto fisico. Chegou-se a conclusio que a alimentagdo, apenas apos
percecdo de sinais de desconforto, compromete seriamente a amamentagdo

exclusiva.

Concluindo, o contacto fisico influencia o comportamento e sucesso durante a

amamentagdo, das maes Norte Americanas.

Titulo: Babywearing twins and

multiples: How carring  your
babies can help parents of twins.
Autores: Nicola Lawson. 2017.
Inglaterra

Pesquisa: Cinahl (base de dados

Ebsco)

Metodologia: Analise reflexiva.
Objetivos: refletir sobre os beneficios de
carregar bebés e em como facilita o

quotidiano de pais de gémeos.

Resultados: A autora refere que ¢ possivel e confortavel, “carregar” gémeos.
Acrescenta que o recém-nascido tem uma grande necessidade de contacto e que o
fato de estarem em contacto direto com a sua mae, regula o ritmo do corpo,
promove aquecimento e seguran¢a. Acima de tudo, facilita o quotidiano da mae/

cuidador de gémeos, uma vez que fica com as maos livres.
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Titulo:  Skin-to-skin  contact
diminishes pain from hepatitis B
vaccine injection in healthy full-
term neonates

Autores: Konstandy R., Anderson

G.C. e Good M. 2013

Pesquisa: Google Research.

Metodologia:

Ensaio clinico controlado e aleatorizado.
Amostra: 36 grupos de maes com bebés
recém-nascidos, escolhidos aleatoriamente.
Objetivos: Testar a hipdtese do contacto
pele com pele, na redugdo da dor durante a
administragdo da vacina contra hepatite B,

em recém-nascidos a termo.

Resultados: Com este estudo, verificou-se que os recém-nascidos que foram
colocados em contacto pele com pele, durante a administragdo da vacina contra a
Hepatite B, choraram menos, em comparagdo com o grupo de controlo (23 vs 32,
respetivamente, segundos durante a administracdo da vacina; 16 vs 72 segundos
apos a administragdo). O grupo de bebés aos quais foi providenciado este contacto,
ficaram mais calmos, mais rapidamente do que o grupo de controlo e verificou-se
uma diminui¢do mais rapida da Frequéncia Cardiaca. Conclui-se que o contacto

pele com pele, durante este procedimento, foi descrito como seguro e eficaz.

Titulo: P tial

Thu J 4 ti
Benefits of Babywearing

Autores: Reynolds-Miller, Robyn
L. 2016.
Pesquisa: Artigo disponivel no
site
www.babywearinginternational.co

m

Metodologia:

Pesquisa Bibliografica

Objetivos

Analisar os beneficios do Babywearing,
quer para o recém-nascido quer para os
seus pais/ cuidadores. Pretende também
avaliar os beneficios para as criangas com
analisar

necessidades  especiais e

necessidades de futuras pesquisas, na area.

Resultados: Este autor divide os beneficios do Babywearing nas seguintes
categorias:

- Analgésico;

- Promogdo da vinculagéo;

- Desenvolvimento da capacidade de linguagem;

- Desenvolvimento do tonus muscular;

- Facilita a inclusdo das criangas com necessidades especiais.

Esta autora, foca-se, apesar de ndo corresponder ao tema desta pesquisa, nos
beneficios do Babywearing para as criangas com perturbagdo do espetro do

autismo.
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Titulo: Babywearing: Everything
You Need to Know to Wear Your
Baby Safely & In Style.

Autores: Genevieve Howland.
2018.
Pesquisa: Artigo disponivel em,

https://www.mamanatural.com/bab

Metodologia: Analise reflexiva.

Objetivos: analisar o conceito

Babywearing, os seus beneficios e

indicag¢des de seguranga.

Resultados: Segundo a autora, o Babywearing, ajuda no processo de alimentagéo,
uma vez que a mae reconhece mais rapidamente os sinais de fome, sem ser
necessario o bebé chorar. Reforca o fato de os bebés que sdo carregados chorarem
menos; que o posicionamento adequado previne deformagdes a nivel da coluna
(dado que respeita a fisionomia da coluna de um recém-nascido) e da cabeca
(nomeadamente a plagiocefalia) e ajuda na regulacdo das fungdes fisiologicas. O
contacto fisico inerente ao Babywearing facilita o processo de vinculagao da mae

com o seu bebé, uma vez que as deixa mais despertas as necessidades do seu filho,

ywearing/ 0 que se pode tornar numa ferramenta util quando existe uma dificuldade em
estabelecer uma relagdo de afetividade entre ambos.
Titulo:  Babywearing and post | Metodologia: Resultados: Segundo esta pesquisa, o toque em criangas cuja mae sofre de

partum  Mental  Illness- A

ressource for educators.

Autores:
Christie Champman. Sem data.
Pesquisa:
Artigo disponibilizado no site
www.babywearinginternational.co

m

Analise reflexiva.
Objetivos: Descrever as vantagens do
Babywearing na prevengdo de doengas

mentais no Pos parto.

depressao, tras diversos beneficios, como:

® Ajuda a compensar os efeitos negativos manifestados pela depressao;

® O contacto pele com pele auxilia na diminui¢do de sintomas de depresséo e
estresse psicologico, em mulheres deprimidas;

® O método Canguru em recém-nascidos prematuros ajuda as maes a sentirem-
se mais competentes ¢ a lidarem melhor com situagdes de estresse, uma vez

que este contacto reduz o choro dos bebés.
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Interpretacio dos Resultados

O objetivo desta Scoping Review foi analisar e mapear estudos que
evidenciassem os beneficios do Babywearing, quer para o recém-nascido, quer para a
sua familia.

De forma a dar resposta a este objetivo, foram encontradas 13 publicagdes sobre
a tematica, sendo que, ap6s o processo de selecao (1° leitura do titulo e resumo e 2°
leitura do artigo na integra), foram incluidos 8 artigos para analise. Destes 8 artigos, 4
foram publicados nas seguintes revistas cientificas, Medicina Naturista, Creative
Nursing, Jornal Nutrients e no AIMS Journal, os restantes ndo foram publicados em
revistas cientificas. Quanto ao ano, os artigos analisados distribuiram-se entre 2014 a
2018.

Dos 8 artigos, um ¢ um ensaio clinico controlado e aleatorizado, outro constitui
um artigo descritivo com uma abordagem qualitativa, através da utilizacdo de um
questionario e de um autorelato, os restantes artigos sdo analises reflexivas e pesquisas
bibliograficas. Verificou-se que existem poucos estudos divulgados nas bases de dados
sobre esta tematica.

O principio de cuidado humanizado ao recém-nascido e a necessidade iminente
de promover, precocemente, a vinculacdo da familia com o novo elemento, tem vindo a
impulsionar novas estratégias e ferramentas de satisfazer as necessidades afetivas e
emocionais do bebé¢, através do contacto e toque.

Com a andlise e interpretagdao da bibliografia encontrada sobre a importancia do
Babywearing, os beneficios desta ferramenta, foram divididos nas seguintes categorias:

promotor do desenvolvimento e adaptacdo ao meio extrauterino, promotor do conforto,

efeito analgésico, promotor da vinculacdo e prevencdo da depressao pos-parto.

Promotor do desenvolvimento e adaptacio ao meio extrauterino

Longhi (2014), inicia o seu artigo a explicar que os bebés recém-nascidos siao
considerados prematuros. Considerando que nascem antes do tempo, dotados de
determinadas caracteristicas que visam facilitar a passagem pelo canal de parto, no
nascimento. Desta forma, torna-se essencial, providenciar ao bebé, nos primeiros
tempos, condi¢cdes semelhantes ao meio intrauterino, destacam-se assim, 0os seguintes
aspetos a ter em conta na promoc¢ao de uma transi¢ao tranquila ao meio extrauterino, a

curvatura em “C” da coluna; a proximidade da mae, de forma a puder sentir o seu
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cheiro, a sua voz, a sua temperatura, ouvir o som do seu coragdo e os ruidos da sua
digestdo e o acesso imediato ao alimento.

Ao “carregar” o bebé, todos estes fatores descritos anteriormente sdo atendidos,
facilitando a integracdo no ambiente social e familiar. Para além destes principios, o
posicionamento adequado num portador de bebés, facilita a expulsdo de gases e o
movimento promove uma massagem abdominal que previne episddios de colicas,
refluxo e vomitos. Este contacto fisico e proximidade, ajuda no desenvolvimento
neurolégico e no equilibrio, promovendo a tranquilidade e seguranca que o bebé
necessita nos primeiros tempos.

A Academia Americana Pediatrica, defende o Babywearing, considerando-o
uma importante estratégia na promoc¢do da adaptagdo bioldgica do recém-nascido ao
ambiente extrauterino, com efeitos positivos ao nivel do tonus muscular, contribuindo
para a prevencdo da plagiocefalia. Miller (2016), indica que o posicionamento e o
movimento, quando carregados em Babywearing, ajuda no desenvolvimento da
musculatura, podendo mesmo ser terapéutico para bebés com hipotonia ou equilibrio
deficitério.

Smith e Hardy (2017), citando Bergman (2012), afirma que os bebés quando
nascem encontram-se numa fase critica do desenvolvimento neurologico, pelo que ao
manterem este contacto materno (com o pai e/ou outro cuidador) ocorre uma sensagao
de seguranca e, consequentemente, um favoravel desenvolvimento neurologico.

Miller (2016), citando Spatz (2004), afirma que os bebés que foram carregados e
privilegiados a um contacto pele com pele, apresentaram periodos de vigilia mais alerta
e uma melhoria do desenvolvimento mental e psicomotor aos 12 meses de idade.

Um estudo de referéncia realizado por Hart e Risley (1995), citado por Miller
(2016), conclui que existe uma relacdo direta entre o Babywearing e o desenvolvimento
da linguagem, indicando que os bebés que sdo levados posicionados de frente para
quem os carrega, tém maior probabilidade de desenvolver precocemente uma interacao
verbal.

Promotor do conforto

Miller (2016), descreve os beneficios deste contacto, na promogao do conforto e
bem-estar do bebé, fazendo referéncia a um estudo, onde se verificou que os bebés
permaneciam mais calmos e apresentavam um padrdo de sono mais tranquilo e
reparador. A filosofia de Attachment Parenting, descrita por Hardy e Smith (2017),
defende a importancia dos pais carregarem os seus filhos durante a maior parte do seu
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dia, de forma a contribuir para o desenvolvimento e¢ independéncia futura da crianca.
Segundo esta filosofia, ocorre uma reducdo em 43% do choro do bebé quando ¢
carregado. Estes autores também afirmam que os bebés que ndo sdo carregados tém
tendéncia a ser mais estressados e a ter dificuldades na manutencdo de um padrdo de
sono saudavel.

Miller (2016), descreve os beneficios do Babywearing, nos bebés com
necessidades especiais, exemplificando o caso de bebés com alteragdes sensoriais,
visuais e do desenvolvimento, que necessitam ainda mais, de um contacto que os
acalme e lhes dé seguranca, que ¢ conseguido com o efeito relaxante de embalar o bebé.
Este autor, citando Askin (2001) faz referéncia, aos recém-nascidos prematuros, onde se
verifica uma melhoria do padrao do sono, da alimentacdo e desenvolvimento
neurologico, quando sdo carregados.

Promotor da vinculacao

Little ef al. (2018), caracterizam o contacto entre a mae e bebé, nos Paises Euro
Americanos, como algo pouco afetuoso e distante, baseado na interacdo por meio de
objetos e brinquedos. No entanto, referem que cada vez mais, a tendéncia centraliza-se
em um cuidado mais proximo, incentivando-se o contacto fisico e a amamentagdo
exclusiva e prolongada. Estes autores, efetuaram um estudo, onde concluiram que o
contacto fisico entre mae e o bebé, através do Babywearing e Co-sleeping (partilhar a
cama com o bebé), promove uma politica de aleitamento materno responsivo, ou seja, a
mae tem uma sensibilidade maior para identificar precocemente os sinais de fome,
verificando-se um padrdo de amamentacao eficaz e com sucesso.

Este contacto promove a sensibilidade e a consciencializagdo materna, para as
necessidades de conforto, contacto e toque do recém-nascido, e consequentemente ao
praticar o Babywearing, a mae fica mais desperta para o estado emocional do bebé e da
sua inten¢do de comunicar. Assim, vai conhecendo cada vez melhor o seu filho,
respondendo rapidamente as suas necessidades. Atendendo a estes beneficios, ocorre
uma transicdo para a parentalidade positiva e uma relagdo de vinculacdo mais segura,
uma vez que ocorre um aumento da autoestima do cuidador, sentindo-se, cada vez mais,
capaz de cuidar do seu bebé recém-nascido.

Carve et al. (2018), reforgam o facto do contacto pele com pele promover a
libertacdo da occitocina, que incentiva o aumento da sensibilidade das maes para
identificarem precocemente as necessidades do recém-nascido. Longhi  (2014) e
Carver et al. (2018), reforcam a importancia do pai, avds, pais adotivos e outros
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cuidadores “carregarem” o bebé, promovendo assim a interacdo e vinculagdo, entre
ambos, dado que quem carrega o bebé acaba por ficar capacitado a reconhecer
precocemente as necessidades, gestos e sinais de interacdo do bebé. Como promotor da
vinculagdo com outros cuidadores, pais adotivos, Miller (2016), citando Dunbar (2010),
evidencia que pesquisas referem que o toque, promove as mesmas respostas endocrinas
(libertagdo de occitocina e endorfinas), que no parto e amamentagdo, pelo que, ao
promover este contacto, ocorre uma interagao afetiva igualmente eficaz.

Howland (2018), apresenta alguns testemunhos de maes que utilizam o
Babywearing, onde se destaca um testemunho de uma mae de um recém-nascido
prematuro, que referiu que o bebé comecou a viver com ela e a interagir com o Mundo,
a partir do momento em que comegou a fazer o contacto pele com pele.

Longhi (2014), refere que, algumas experiéncias recentes demonstram que o
desenvolvimento de um vinculo afetivo entre o bebé e o seu cuidador, ndo esta no
alimento, mas sim no contacto fisico. Esta autora afirma que um bebé “carregado”, tem
tendéncia a ser mais tranquilo, seguro, confiante € menos ansioso.

Prevencao de depressao pos-parto

A occitocina ¢ libertada quando ¢ realizado o contacto pele com pele,
promovendo uma melhoria na capacidade de resposta do cuidador as emogdes do bebé.
Atendendo ao facto de que lidar com o choro de um bebé, constitui uma das maiores
angustias no periodo neonatal, um bebé recém-nascido onde seja privilegiado o contacto
fisico, para além de chorar menos, ocorre uma maior prontidao de resposta ao choro e as
suas necessidades, o que de certa forma, traduz-se numa relagdo tranquila, um bebé
calmo e um cuidador mais capacitado para cuidar do bebé e menos ansioso. Esta
capacidade de resposta, estd associada a uma melhoria do funcionamento socioemocial,
cognitivo e na capacidade de resiliéncia (McLoyd, 1998, citado por Miller, 2016).

Carver et al. (2018) afirma que o Babywearing, para além de tornar os bebés
mais felizes, dado que satisfaz a sua necessidade de conforto emocional, torna pais mais
satisfeitos e confiantes, uma vez que desenvolvem uma capacidade de conhecer com
sucesso 0s movimentos, gestos e expressoes faciais, facilitando uma detegdo precoce
das necessidades do bebé, sem que este tenha que chorar, o que contribui para a
prevencao da depressao pos-parto. Esta ferramenta, facilita o quotidiano dado que quem
carrega fica com as maos livres e sobretudo se houver outros irmaos, o Babywearing

ajuda no cuidado ao outro, sem gerar sentimentos de ciume e rivalidade.

118



Destaca-se a utilizacdo deste instrumento no seio de familias com gémeos
recém-nascidos, como facilitador dos cuidados. Lawson (2017), afirma que carregar
dois bebés ¢ confortavel e seguro, quer para os bebés, quer para quem os carrega.

Howland (2018), descreve um testemunho de uma mae, que refere que o
Babywearing promoveu a sua sanidade mental, dado que o bebé s6 acalmava quando
carregado, o que permitia que a mae pudesse descansar, comer e fazer as suas atividades
diarias.

Efeito Analgésico

Miller (2016), descreve um estudo de Gray et al. (2000), que evidenciou o efeito
analgésico, durante um procedimento doloroso, nomeadamente a pun¢ao no calcanhar e
colheita de sangue. Verificou-se, que o choro foi reduzido em 85% e ndo houve um
aumento significativo da frequéncia cardiaca, comparativamente ao grupo de controle.
Tadio et. Al (2019) citado por Miller (2016), sugere que este contacto pode ser uma
op¢ao, como medida nao farmacologica no alivio da dor, durante procedimentos
dolorosos como a vacinagao.

Outro estudo realizado por Konstandy et al. (2013) chegou a conclusdo que os
recém-nascidos colocados em contacto pele com pele, durante a administracdo da
vacina contra a Hepatite B, choraram menos, em comparacdo com o grupo de controlo
(23 vs 32, respetivamente, segundos durante a administracdo da vacina; 16 vs 72
segundos apos a administracao). O grupo de bebés aos quais foi providenciado este
contacto, ficaram mais calmos, mais rapidamente do que o grupo de controlo e
verificou-se uma diminui¢ao mais rapida da frequéncia cardiaca. O contacto pele com

pele, durante este procedimento, foi descrito como seguro e eficaz.

Discussio dos resultados

Com a presente pesquisa foi possivel constatar que existe uma escassez de
bibliografia cientifica nesta area, apesar de constituir uma tematica que merece, pelas
suas inumeras vantagens, um estudo mais profundo e abrangente, de forma a torna-la
cada vez mais, numa pratica usual junto da familia de um bebé recém-nascido

Os resultados da pesquisa evidenciaram os beneficios de carregar o recém-
nascido, quer para o seu bem-estar e promoc¢ao da integragdo ao meio extrauterino, quer
na prevenc¢ado da depressao pos-parto e promogdo da vinculagao, entre o recém-nascido
€ quem o carrega, quer este seja a sua mae, pai, avos ou pais adotivos. Autores como
Howland (2018), Hardy e Smith (2017) afirmam que os bebés que sdo carregados sdo

119



mais tranquilos e choram menos. Segundo a Babywearing International, o Babywearing
torna os bebés mais felizes, dado que carregar o bebé por, pelo menos, 3 horas por dia
reduz o choro em 43% no geral e 54% durante o periodo noturno; e mais saudaveis.
Quando sdo carregados pela sua mae, o movimento, a respiragdo e o bater do coragdo da
mae, ajudam a regular as suas respostas fisiologicas.

Esta ferramenta, para além dos beneficios para o bebé, promove o aumento da
confianga e segurancga, junto da familia uma vez que quem carrega fica sintonizado com
os movimentos, gestos e expressdoes do bebé, conseguindo despistar precocemente as
suas necessidades, como a fome. Este método de interacdo positiva, estimula a
vinculagdo e ¢ especialmente benéfico para as maes em risco de depressao.

Myller (2016), refere que cada vez mais, ha uma tendéncia para pesquisar o
termo Babywearing, no entanto, ainda existem muitos profissionais que desconhecem
os beneficios desta ferramenta, como complemento nas terapias tradicionais. Apesar de
existir grande evidéncia e estudo sobre os beneficios do método canguru, ndo pode
haver uma comparacao entre este método e o Babywearing, sendo consideradas terapias
distintas, dado que esta ultima pressupde a presenca de uma camada de roupa,
movimentos corporais de quem carrega. Assim, a evidéncia empirica afirma que os
principios benéficos do canguru podem ser os mesmos do Babywearing.

Sugere-se, dada a importancia deste conceito na promo¢ao de um cuidado de
Enfermagem humanizado e holistico ao recém-nascido e sua familia, que exista uma
maior integragdo deste conceito junto dos Profissionais de Enfermagem, de forma a que
estes possam informar a familia desta ferramenta tdo importante, na promog¢do do
conforto emocional do bebé e como facilitador do processo de transi¢do para o meio
extrauterino. Como medida ndo farmacoldgica de alivio da dor, torna-se essencial
capacitar os Enfermeiros a utilizar esta metodologia na prevengdo da dor, durante

procedimentos dolorosos.

Conclusao

Com esta revisdo da literatura, foi possivel concluir que o Babywearing ¢ uma
ferramenta muito importante na interagdo dos bebés com quem os carrega, quer estes
sejam os seus pais, familiares, cuidadores ou pais adotivos, oferecendo vérios
beneficios, quer no desenvolvimento, conforto e adaptacdo do bebé ao meio

extrauterino, quer no bem-estar emocional da familia.
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O Enfermeiro como facilitador do processo de vinculacao, de parentalidade e de
bem-estar do recém-nascido e sua familia, devera privilegiar o contacto pele com pele,
desde o nascimento e dar a conhecer esta ferramenta segura de manter o contacto fisico,
apos a alta hospitalar (Carver et al., 2018).

Ao dar a conhecer a familia as vantagens do Babywearing, ¢ importante explicar
que tem de ser feito de forma consciente e deverdo ser aconselhados por profissionais
adequados, uma vez que existem varios principios de posicionamento do bebé e regras
de seguranca, que visam o respeito pelo desenvolvimento fisico, seguranga e bem-estar.

O Babywearing demonstrou ser um conceito de grande interesse na pratica de
enfermagem, uma vez que constitui uma das estratégias mais valiosas de transmitir
amor, afeto e seguranga ao recém-nascido, ajudando a familia numa transi¢ao positiva
para esta nova fase de reorganizagdo familiar e de papeis, promovendo assim uma
relag@o precoce de vinculagao.

Sugere-se a importancia de abordar esta temética e os beneficios deste contacto,
nas sessoes pré e pos-parto € nos ensinos a realizar durante o internamento na
maternidade, como estratégia valiosa de preparacdo para a parentalidade e de cuidado
humanizado ao recém-nascido.

E importante investir na pesquisa cientifica e investigagdo nesta area, realizar
mais estudos de abordagem qualitativa, de forma a incorporar cada vez mais este
cuidado e estratégia, como promotora do conforto emocional do bebé.  Sugere-se,
também, a investigagdo dos beneficios desta ferramenta como medida nao
farmacologica de alivio da dor, sobretudo, durante procedimentos dolorosos.

Verificou-se tratar de uma tematica passivel de investigacdo e reflexdo para o
Enfermeiro, contribuindo na melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

Como limitagdes deste estudo, destaca-se o fato de existirem artigos
relacionados com a temadtica, com acesso condicionado e pago, de a pesquisa ter sido

feito por uma revisora e o fato da amostra de artigos selecionada ser reduzida.
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APENDICE III- POSTER BABYWEARING: BENEFICIOS PARA A DIADE RN E
FAMILIA. UMA SCOPING REVIEW
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APENDICE IV- CERTIFICADO SUBMISSAO DO POSTER SOBRE O
BABYWEARING
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APENDICE V- SESSAO DE FORMACAO “PORQUE CHORA O MEU BEBE ”?
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Indice

+ Choro do bebé;
+ Clicas! Desconfarto abdominal;
* Siress do Recém- Nascidol Purple Crying;

+ Babyviearing.

(ausas da choro do babe

v Necessidade detrocar a fralda;
+ Dor desconforto;

+ Despistar infigdes agudss, avaliara tempemturg

+ Fome ou sede;

+ Necessidade de conforto, contactoe segurancs;
+ Stress do Recém-Nascido/ excesso
oo

Causas de choro do bebé Colicas/ Desconforto Abdominal

Colicas dos 3 meses;

* Unhas cortadas demasiad curias, ,
iy Hahitualmente ocorre aofinal do dia

* Objetoestranha nos ohos;
* Nascimerto de dentes; Catszs
+ Imgturidade gastraintestnal;
* Estar muto quente oufria; T
* Necessidade de dormir (uta contra 0 sona). + Engoilr ar durante s simentacdal charo.
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-
Manifestagdes Prevengdo | Alivio
+ Chira & il * Promaver ambiente tranquila durants s episodios de clicas
, o . {gerir oruido e a luminosidade];
i i e + Cotactpeecon p e )
+ Libertagio de gases; v Massagem (ndo fazer durante episddios de choro)
+ Excessiva fvidace matora Membros > P T B T

Massagem

+ Ambierte camo, ranquilo, misica rlaxants

MASSAGEM

+ Massajar com dleg;

DESCONFORTOQ ABDOMINAL

+ Deslizar s méos no abdomen, de cima par baixo  da
dieits pare & esquerd

Massagem Stress do Recém Nascido

+ Dobrar stavemente as pemas & com o joehos juntos, "Chutpdqfrhﬂde:h;
m&.wﬂga; + Comega as 2 semangs de vida e vai aigaos 3/ 4 meses
+ Relacionado com o excesso de estimulos durante o dia;
+ Fazer massagem no sentido ds portsics do * Todos os estimulos (isua,senoro) skonovidad;
reldgio. + Choro, foma de descarregar  tenséo ou frustracho;
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+ P (peak of crying): chora mais a cac semana que péssa; " Estabelecerrafinas

* | {urexpected). O choro val & Vem, Sem Causa aparents;

* R (resists saothing]: Pode néo parar de chorar,
independentemente do que e fica; * Carregar o bebé;

+ P (pain fie face): Face de dor; R

* L {long lasting}: Pode durar 5 horas por di, ou mais;

* E (evening): Pode chorar mais a0 final da dia,

* Promaver figiéne do sano;

* Musica tranquila;

Stress do Receém Nascido

* Recarrer aowhite noise;
+Emclarotebt Babywearing
+ N dear o bebé horr Semana Internacional

+ Evtar excesso de estimulacio hisitas, 1 d 9 de OUtUbTO

+ Ter paciéncia, persisténcia, carinho e amor.

Babywearing- Beneficios Babywearing- Beneficios
+ Estratéia muto valiosa de fransmiti amar, carinho & colo, de + O movimento, ajuda no desenvolvimerto neuraldgico € no
equiibrio;
+ Reduizindo & ansiedade da mae e a5 dspressies pos parto;
* Reduz 0 chorodobeb; + 0 paitambem pade & deve cameqar’ o seu bebé;
+ Faciita saidas de casa + Faclta a expulsio de gases;
* Preving episddios de cdlicas, refluxo & vomitos.

forma sequra;

* s bebés domem mehar (com o embalo);

*Previne Plagocefls
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Habywearing- Beneficios tabyweanng- Fosicionamento

» Recém-nascido & bebés mais pequenos: panos & sling de
angols;
*Voltado para & mée e & distancia de um beijo;

*Possivel de olhar em todos 0s momentq;;‘
+ Apto celoe atbkde s o < =
costas;

+ Respeta a fisionomia do bebé, desde o nascimento e
acompanha o desenvolimerto;

+ Toma os bebés mais felizes e mais sauddveis (Babywearing
Infemations)

+ Bebeés prematuros ganham peso com mais
facilidade quando sdo “carregados”

Babywearing- Posicionamento

+ s pernas devem fazer aforma de um “M;

+ Arespiragdo deve ser plena & natural,
+ Queixo afastado do peito. i g | ‘ o
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APENDICE VI- DIVULGACAO, PLANEAMENTO E AVALIACAO DA
SESSAO “PORQUE CHORA O MEU BEBE?”
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Plano de sessao

Tema: Porque chora o meu bebé?

Destinatarios: Pais e/ou cuidadores de Recém-nascidos internados na Unidade de

Neonatologia, localizado no piso 3 do H..
Local: Unidade de Neonatologia ~ Data: 05.09.2018 Hora: 13h

Formador: Enfermeira Barbara Balsa Jacinto. Aluna da Especialidade e Mestrado em

Saude Infantil e Pediatrica.
Orientacdo: EESIP e Professora Doutora Margarida Lourenco.
Conteudo programatico:

e Choro do bebé:
o Causas;
e (olicas/ desconforto abdominal;
e Stress do Recém-nascido;
e Babywearing:
o Beneficios;

o Posicionamento.
Objetivos:

e C(larificar os pais sobre as causas do choro e estratégias na promog¢do de

conforto, durante episodios de choro;

e (Consciencializar os pais/ cuidadores dos beneficios do babywearing e principios

de utilizagao.
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Conteudo programatico

Metodologia

Tempo

Avaliacao

Introducao
indice

Causas de choro

Expositivo

8 min

Desenvolvimento

Colicas/ desconforto

abdominal

Massagem abdominal
Stress do RN

Purple Crying
Babywearing
Beneficios

Posicionamento

Expositivo

15 min

Conclusio

Esclarecimento de davidas

Expositivo

10 min

Folha

avaliacao

de
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DIVULGACAO DA SESSAO DE FORMACAO

Formagéo a realizar no dia 05.10.2018 as 16h
BarbaraJacinto

Aluna da Especialidade e Mestrado em Saude Infantil e Pediatrica

Universidade Catolica Portuguesa

Sob a orientagdo da EESIP _
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Avaliacao da Sessao de Formacao

Tema: Porque chora o meu bebé ?

Nome do Formador: Enfermeira Barbara Jacinto.

Data: 05.10.2018

Coloque uma cruz (X) na opgao que melhor indique a sua opinido.

Avaliacao Global

Discordo

totalmente

Discordo

Concordo

Concordo

totalmente

Concretizagao de expectativas

Horario da formacao adequada

Duracao da formagao

adequada

Globalmente agradou-lhe

Conteido programatico

Insuficiente

Suficiente

Bom

Muito bom

Utilidade do contetido

Documentagao adequada

Meétodo de apresentagdo

Formador

Insuficiente

Suficiente

Bom

Muito bom

Clareza na transmissido de

conteudos

Cumprimento de horario

Capacidade para motivar os
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formandos

Comentarios/ sugestoes

Obrigada pela sua colaboragao.
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Avaliacao Sessao de Formacao “Porque chora o meu bebé ?”

A sessdao de Formagdo foi marcada para o dia 5.10.2018, escolheu-se esta data
uma vez que nesta semana se celebrava a Semana Internacional da Amamentagdo e do
Babywearing. Pelo que, em conjunto com a Sr* Enfermeira Orientadora de Estagio
dinamizdmos esta semana com duas sessdes de formagdo. Uma no dia 1.10.2018 (Com
o tema “Amamentagdo”) e outra no dia 5.10.2018 (Com o tema “Porque chora o meu
bebé ?”). Estas sessdes foram divulgadas juntos dos Enfermeiros e através de uma
informagdo em papel colocada em locais estratégicos, de forma a que a Equipa de
Enfermagem pudesse divulgar estas formacdes aos pais, uma vez que nao ¢ permitida a

afixacao de papeis.

Apesar de ter sido definida uma hora, no proprio dia foi combinado com os pais
presentes a melhor hora, atendendo a dinamica de uma Unidade de Neonatologia, sendo
que ficou combinado pelas 13h. A sala foi preparada com o computador e o

retroprojetor. Estiveram presentes 3 maes e 1 pai.

No final da sessdao de formacao foi solicitado o preenchimento da ficha de avaliacao

da sessao, de forma anonima, sendo que:

- Nos 4 questionarios, todos os itens foram classificados em “Concordo

totalmente”;
No item comentarios/ sugestoes, transcrevo os seguintes:

- “A palestra foi altamente produtiva e deu para absorver a informagdao com
clareza, s6 tenho a agradecer a disponibilidade e carinho connosco. Parabéns !

Barbara vocé ¢ especial e carismatica.. Obrigada”

- “Deu para aprender um pouco sobre o assunto visto que ando apavorada com

as colicas. Um muito obrigada”;

- “Esta ou qualquer outra formagdo sdo muito importantes para a informacao
chegar corretamente. Os pais necessitam de saber como lidar com as cdélicas do seu

bebé, bem como lidar com as outras questdes”.

De uma maneira geral, a sessdo decorreu de forma muito positiva, realgco, o
momento de partilha de experiéncias que se proporcionou no final da formagdo.

Acrescento que todo o percurso que tive de fazer, para a elaboragdo desta formagao,
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bem como o feedback que tive durante este momento de partilha, me impulsionou a
aprofundar mais esta tematica, de forma a puder ajudar, de uma maneira cada vez mais
segura e informada, os pais neste momento Unico e complexo das suas vidas e no

processo de transi¢ao para a Parentalidade.

Esta sessdo de Formacdo, bem como toda a Pesquisa Bibliografica, foi enviada para
a Sr* Enfermeira Orientadora do estdgio, de forma a puder incorporar o Projeto
“Oficinas do cuidar”, tendo ficado definido que seria uma temadtica integrante no

mesSmo.
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APENDICE VII- PESQUISA BIBLIOGRAFICA SESSAO “PORQUE CHORA O
MEU BEBE ?2”
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Pesquisa Bibliografica- Choro e Bal

A maior angustia dos pais de um re os de primeira viagem, ¢
lidar com o choro do seu bebé, que chega a sci, unas vezes, intenso e inconsolavel. Ao
longo do tempo, ¢ normal que os pais comecem a conhecer cada vez melhor os seus
filhos, conseguindo identificar as causa do seu choro e atuar em conformidade. Contudo
numa fase inicial, ¢ dificil fazer uma gestao de tudo o que acarreta o cuidado a um bebé

recém-nascido e o periodo pds-parto.

Segundo Brazelton e Sparrow (2011), o choro constitui a forma de comunica¢do mais
importante do recém-nascido. Responder as exigéncias do choro do recém-nascido
constitui um dos primeiros problemas para os pais, a incerteza da causa do choro ¢ uma

das grandes angustias para os mesmos, nesta fase de transicao.

Os bebés choram e por vezes choram muito, € a inica maneira que tém de se manifestar,
de transmitirem aquilo que precisam e o que estdo a sentir. Contudo o choro de um bebé
pode ser desesperante para os pais, podendo mesmo desencadear, em situagdes
extremas, sindromes depressivos por esgotamento, pelo que ¢ importante informar os
pais sobre os fatores que possam desencadear o choro, bem como as estratégias para
acalmar o bebé, na promocao do conforto emocional, de forma a prevenir interrupgdes

precoces do aleitamento materno e desvinculagdes parentais.

Informar os pais e ajudd-los a compreender as manifestagdes de desconforto dos seus
filhos, constitui um resultado dos cuidados de enfermagem. Todo este processo de
adapta¢do a uma nova rotina, a um novo elemento da familia ¢ um processo dificil e
muito desgastante, pelo que a disponibilizagdo de informacao e a atengdo humanizada,
com interveng¢des que aumentem a capacidade de adaptacdo da familia, reduzem o stress

e o numero de idas a um Servigo de Saude (Frota et al., 2013).

E importante que os pais compreendam que o choro faz parte do desenvolvimento do
bebé, podendo ter varias causas como, a fome, a dor ou desconforto, um ajuste
desadequado entre as necessidades do bebé e o que ¢ oferecido pelos pais € o choro de
descomprimir ao final do dia. Este ultimo, ¢ muitas vezes confundido com o choro de

desconforto abdominal ou de “coélicas”. Segundo Brazelton e Sparrow (2011), ¢ um
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choro intermitente e muitas vezes ritmado, que ocorre ao final de um dia, repleto de

muita estimulagdo, auditiva, visual e sonora.

O bebé¢ no utero da mae, tinhas as suas necessidades imediatamente satisfeitas, pelo que
¢ normal, que fora do utero chore, quando as suas necessidades ndo sdo atendidas de

forma imediata e ¢ importante que os pais compreendam isso.

Numa primeira abordagem aos pais sobre o choro do bebé ¢ importante, ensiné-los a
avaliar alguns aspetos e despistar situagdes, como avaliagdo da temperatura, ver se a
fralda necessita de ser trocada, se o bebé tem fome, se tem dor (se dirige a mao, por
exemplo ao ouvido), intolerancias alimentares. Despistando estes sinais e sintomas que
possam indicar uma patologia ou alguma alteracdo que necessite de avaliagdo médica, ¢
importante informar os pais que muitas vezes, os recém-nascidos necessitam apenas de
conforto, de contacto e de seguranca. Entre as trés e as doze semanas, a maior parte dos
bebés apresenta um choro inconsoldvel, maioritariamente ao final do dia, Brazelton e
Sparrow (2011), definem esta fase com um ponto de referéncia e que a preparagao dos
pais para esta fase é fundamental, prevenindo ansiedade desnecessaria. E importante
preparar os pais de forma a encararem esta fase como uma etapa necessaria e até

organizadora do desenvolvimento, ndo se sentido responsaveis pelo seu acontecimento.

Atualmente ja ¢ muito conhecido e comprovado que medidas como o contacto pele a
pele/ método canguru, para além de promoverem a vinculagdo com os pais, ajudam a
transmitir conforto e seguranca o recém-nascido, que ¢ o que ele mais precisa,

facilitando a adaptagdo extra-uterina.

Nos bebés prematuros, internados em Unidade de Neonatologia, ¢ muito praticado o
método Canguru, dado que as suas vantagens em termos hemodinamicos € emocionais,

J& sao muito conhecidos.

Neste sentido surge uma metodologia, ja praticada desde os nossos antepassados, mas
que constitui uma estratégia muito valiosa de transmitir amor, carinho e colo aos nossos

bebés, de forma segura, o Babywearing,
Babywearing

Babywearing ¢ definido pelo ato de manter o bebé junto a sua mae/ cuidador, através de

um meio adequado.
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Nos dias que correm, ja sdo bem conhecidos os efeitos benéficos do contacto pele a
pele, entre o recém-nascido e a sua mae /cuidador, sendo pratica recorrente a promog¢ao
deste contacto precoce, desde o nascimento do bebé. Informar os pais sobre a
necessidade de afeto e de colo ao recém-nascido, constitui um tema muito abordado na
atualidade. E importante desmistificar mitos como o de o colo que vicia e transmitir

uma visao holistica do cuidar de um recém-nascido.

A tendéncia de levar os bebés ao colo, vem desde os tempos mais remotos, da
necessidade das maes sairem para trabalhar no campo, carregando os seus bebés

transportando-os com peles de animais e folhas de palmeiras (Longhi, 2014).

Nos primeiros meses, ¢ fundamental adotar medidas que sejam o mais semelhante ao
ambiente intrauterino de forma a promover uma adaptagdo ao exterior de forma calma e

progressiva.

Longhi (2014), descreve algumas vantagens em “carregar” o bebé, nomeadamente,
facilita a integracdo no ambiente social e familiar; facilita a integragdo ao meio
extrauterino, uma vez que sente o calor da mae, o seu cheiro, ouve a sua voz e o seu
coracdo; o posicionamento adequado facilita a expulsdo de gazes e o movimento
promove uma massagem abdominal que previne episddios de colicas, refluxo e vomitos,
o movimento quando ¢ “carregado” pela sua mae, ajuda no desenvolvimento neuronal e
no equilibrio, promove a tranquilidade e seguranga no bebé, reduzindo a ansiedade da
mae ¢ as depressdes pds parto. O pai também pode e deve “carregar” o seu bebé
promovendo a sua vinculagdo. Em termos praticos, esta técnica facilita o dia-a-dia da
mae, uma vez que pode ir facilmente a qualquer lado, ficando com as maos livres para

fazer outras tarefas.

Segundo a Babywearing International, o Babywearing torna os bebés mais felizes e
saudaveis. Os bebés prematuros e com necessidades especiais nascem com o sistema
nervoso mais fragil, pelo que quando sdo carregados pela sua mae, o movimento, a
respiracao e o bater do coracdo da mae, ajudam a regular as suas respostas fisiologicas.
Os estudos afirmam que, os bebés prematuros ganham peso com mais facilidade quando

sdo “carregados”.

Addison (2010),refere que trés horas de Babywearing por dia reduz o choro do bebé. Ao

darmos a conhecer aos pais as vantagens desta ferramenta, ¢ importante explicar que
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tem de ser feito de forma consciente e deverdo ser aconselhados por profissionais
adequados, uma vez que ao colocar o bebé num pano ou mochila, o posicionamento
deve ser o mais correto possivel, de forma a respeitar a fisiologia ergonémica do bebé,

prevenindo assim futuras deformacdes.

Existem varias formas de “carregar” os bebés, as mais aconselhadas para recém-nascido
e bebés mais pequenos, sdo os panos e as mochilas ergonémicas (manduca). Os
principios de posicionamento sao os mesmos, independentemente da opg¢ao escolhida. O
bebé deve estar voltado para a mae, as pernas devem fazer uma flexdo a 100° e 45° de
abducdo, fazendo a forma de um “M”, os joelhos devem estar ligeiramente acima da
linha das nadegas, de forma a que o peso do bebé seja feito mais na regido nadegueira
do que na coluna. Este posicionamento estimula a formacdo da cavidade articular,
acetabulo. O beb¢ deve ir bem perto da sua mae, considerando o seu estado de

desenvolvimento e necessidade de se movimentar (Longhi, 2014).

Segundo a School of Babywearing e ABCs de seguranca do Babywearing, existe uma
uma check list de seguranca, K.I.S.S.E.S. Sendo que o K (kissable), o bebé deve estar
proximo da mae, de forma a que esta o possa beijar; I (in view), o bebé deve estar
sempre no campo de visao da mae; S, (supported back), o apoio correto ¢ da totalidade
das costas; S (supported hips), posicionamento em “M”; E (easy to breathe) a respiracao
deve ser plena e natural, a boca e o nariz devem estar sempre desobstruidos; S (Snug)

garantir que o bebé esta bem proximo da mae, mantendo sempre a posi¢ao indicada.

O posicionamento para a frente esta contraindicado, uma vez que, ndo respeita o
formato da coluna vertebral fisiol6gico nos bebés, nem o posicionamento que promove
a formacao do acetabulo; encontra-se mais exposto ao exterior, sem capacidade para se
refugiar; ndo tem a possibilidade de apoiar a cabeca corretamente, caso tenha sono; o

peso do corpo recai sobre a coluna vertebral e regido genital.

Ao realizar Babywearing ¢ também necessdrio ter outros aspetos em conta, na
seguranca do bebé¢, a cara do bebé deve estar no campo de visdo da mae, utilizar e
praticar o Babywearing por curtos periodos antes de o fazer por um periodo mais longo,
ndo cozinhar, nem comer comida muito quente ou muito fria quando carregar o bebé,
ndo conduzir nenhum veiculo, vigiar sempre a integridade do pano / mochila, ndo se

inclinar para a frente pois pode desencadear uma queda. Outro aspeto a ter em conta, ¢
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que o bebé ndo deve ser utilizado por bebés com alteragdes respiratérias, bebés

prematuros e com baixo peso.

Addison (2010) reforca a importancia de consultar um profissional da area aquando a
aquisicdo de qualquer meio de Babywearing, uma vez que, como tudo, tem os seus
riscos, se ndo for bem utilizado. Esta autora sugere, que esta temética seja abordada nas
aulas de preparacdo para o parto, dado as suas vantagens para o bem-estar do bebé¢,

como na prevengao da depressao pds-parto.
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APENDICE VIII- FOLHETO INFORMATIVO “PORQUE CHORA O MEU
BEBE ?”
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Porque chora o

Ll meu bebé ?

D bebé no ttero da mie, inha as suas
idades imediztament
satisfeitas, pelo queé normal, que
fora do dtera chore, quando estas nio
336 atendidas de forma imediata.

Cansas

¥ INecsssidade de trocar a fralda;
¥ Daor/ Descondorte akdominal:

v Irf=gis aguda:  Avaliar =
temperataa:

w Fooue ou sade;

w Meceszsidade de condorto, comtacts =
seguranga;

w Stresz do Recém-Maszcido, excszzo de
estimlagis;

w Lnhas cortadas demasiadocurtas:

w Iazcirnenmto de dentes;

¥  Estar muito guente ou frioc;

w Mecessidade de dormir.



icas/ Desconforto
- Abdominal

|
Manifestach es

Choro e irritabilidade;

Abddmen distendido e doloroso ac
toque:

Libertagio de gases;

Excessiva atividade motors
(Membros inferiores).

Prevencio / Tratamento

Promover  ambiente  franguilo
durante os episodios de colicas
(gerir o ruido e aluminosidade);
Contacto pele com pele
(babywearine):

Massagem (ndc fazer durante
episddios de choro);

Frovidenciar banho dgua moma

(Banheira Shantala ).

Massagem

® Ambientz calmo, tranquile =
musica relaxants;

® Massajar com dleo;
Deslizar as méos no abdémen, de
cima para baixo e da direita para a
esquerda (do bebé);

® Dobrar suavementz as pemas €
com os joslhos juntos, encostar a
barriga;

® Fazer massagem no sentido dos
ponteiros do reldgio.

& 63

Stress do Recém Nascido

® Choro do final de dia;

® Ccorrre entre o 6° dia de vida e vai
diminuindo a partir da 16°
semana;

® Rcelacionado com o axcgsso de
estimulos durante o dia;

® O choro € 2 forma de descarregar
a tensdo ou frustracio.

Intervencoées
Stress do Recém-
Nascido

Estabelecer rotinas:

Promover ambiente tranquilo e
escuro, durante as ssstas e sonos
nohamos;

Canregar o bebi- Contacto pele
com pele;

B Addison (2010), refere que trés
horas de Babywearing reduz
o choro

Massagem;
Mmusica tranguila;

Evitar ir & locais com muita
confusdo {centros comerciais);

Recorrer ao white noise;
Nio deixar o bebs chorar;

Evitar excesso de estimulagio

. ERF



APENDICE IX- PESQUISA BIBLIOGRAFICA SONO DO BEBE ATE AOS 3
MESES DE VIDA, ATIVIDADES PROMOTORAS DO DESENVOLVIMENTO E
TEORIA DOS TOUCHPOINTS DE BRAZELTON.
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Pesquisa Bibliografica

® Importancia do sono;

® Sono no Recém- Nascido;

® Higiene do sono;

® Conforto e seguranca durante o sono;

® Janelas de sono;

® Atividades promotoras do desenvolvimento;

® Touchpoints até aos 4 meses, segundo a teoria de Thomas Brazelton.

O sono constitui uma tematica pouco falada na abordagem aos pais, em contexto de
saude. Silva et al (2017), citando Honaker e Meltzer (2016), referem que esta area ¢ de
extrema importancia no ambito dos cuidados de saude primarios, de forma a aumentar o
conhecimento dos pais e consciencializa-los para a importancia de cuidarem do sono da

crianca, desde o nascimento.

De acordo com a Associa¢ao Portuguesa do Sono, este ¢ uma fungao natural, basica e
que sofre alteragdes ao longo da vida, sendo imprescindivel para o bom
desenvolvimento fisico, mental e intelectual. O sono corresponde a um periodo de
diminuigdo do estado de consciéncia e da atividade fisica. E durante o sono que o
Sistema Nervoso Central se desenvolve, existindo o restabelecimento dos varios
sistemas, a recuperacdo da energia, o equilibrio das fun¢des hormonais, ocorre uma
renovagao celular e producio de hormonas e anticorpos. Para Silva et al. (2017), o sono
tem um papel primordial no bem-estar da crianga, refletindo-se no seu desenvolvimento,

trazendo consequéncias negativas, quando nao existe um padrao de sono eficaz.

Dada a importancia do sono, torna-se essencial capacitar os pais a cuidarem do sono dos
seus filhos desde o nascimento, contribuindo para um desenvolvimento saudavel e
promovendo o seu conforto e bem-estar, tanto dos filhos como dos pais. A semelhanga

de outras areas de intervenc¢ao do Profissional de Enfermagem também, o sono necessita
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de ser estudado, sendo da responsabilidade deste profissional, ensinar estratégias que
ajudem na promogdo de um padrdo de sono eficaz. Segundo a Associa¢do Portuguesa

do Sono a necessidade de dormir € bioldgica e a arte de bem dormir ¢ aprendida.

O sono da crianga constitui uma das maiores preocupagdes e dificuldades dos pais.
Cook et al. (2015), referem que 16 a 38 % de pais reportam dificuldades no sono dos
seus filhos no primeiro ano de vida. Pelo que se torna essencial, informar
antecipadamente os pais, sobre a importancia do sono e dos habitos associados, de
forma a diminuir os episodios de choro do beb¢, associado ao cansacgo, o stress dos pais

e consequentemente prevenindo as depressdes pds-parto.

E igualmente importante, consciencializar para a importincia das sestas diurnas, uma
vez que quanto menos a crianga dorme, mais dificuldade tem em adormecer, por
acumulagdo de cansaco. E informar que tanto a sesta da manhda como a tarde sdo
importantes, uma vez que cada uma tem uma fung¢ao diferente, por exemplo, na sesta da
manha prevalece o sono REM (rapid eye movement) estando associado ao crescimento
e maturagdo cerebral e na sesta da tarde predomina o sono ndo REM, onde ocorre um
restabelecimento fisico e psicologico. Vasconcelos et al. (2017) afirmam que a sesta
promove a alteracdo qualitativa da memoria que envolve a abstragdo. A abstragdo ¢
particularmente importante para os lactentes em desenvolvimento, facilitando o

desenvolvimento cognitivo e da linguagem.
Sono Saudavel- Higiene do Sono

A alternancia entre periodos de sono e vigilia, constitui um ritmo fundamental para o
bem-estar e desenvolvimento da pessoa, assumindo maior importancia na crianga. No
recém- nascido, os ciclos de sono ndo sdo influenciados pela alternancia do dia e da
noite, sendo que o bebé dorme em média 17 horas, acordando apenas quando tem fome.
No sono de um bebé recém-nascido prevalece o sono REM (caracterizado por um sono

leve e reparador), pelo que pode acordar com mais facilidade.

Apos o primeiro més, o sono vai se concentrado, gradualmente, para o periodo noturno
e aos 6 meses o bebé faz, habitualmente, 2 a 3 sestas por dia. Atendendo sempre ao
facto que todos os bebés sdo diferentes Os lactentes dos 4 aos 12 meses dormem 12 a 16

horas por dia (incluindo sestas). Antes dos 4 meses, o padrao de duragdo de sono ¢
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muito variavel, dependendo das caracteristicas de cada crianga (Vasconcelos et al,

2017).

No que diz respeito as necessidades de um bebé, ¢ importante ensinar os pais e reforgar
a importancia das janelas de sono, ou seja, o tempo que o bebé consegue ficar acordado
mediante a sua idade. Para Horbacio (2014), os recém-nascidos tém as seguintes

necessidades e padrao de sono, considerando sempre que, todos os bebés sao diferentes:
® (al més— O bebé apenas consegue ficar acordado cerca de 40 minutos;

® 1-2 meses — Tempo acordado, duragdo da ultima hora de sono até no
maximo 40-60 minutos. Por exemplo, se um bebé de 2 meses que dormiu
1 hora na sesta anterior, consegue ficar acordado depois dessa sesta
outros 60 minutos. Contudo, se a sesta anterior foi de 30 minutos, o
ideal sera colocar na cama 30 minutos depois, ndo insistir para que fique

os 60 minutos acordado;

® 2-3 meses — Permanece acordado cerca de 60-80 minutos. Com esta
idade se o bebé dorme menos de 45 minutos € importante tentar
prolongar a sesta. Por exemplo, quando comegar a querer acordar, com a
respiragdo mais irregular e comecgar a mexer-se, aproximar-se do bebé,

reproduzir white noise, tocar levemente nas costas do bebé¢;
® 3-4 meses — Tempo acordado, cerca de 60-90 minutos.

E importante nio deixar passar nenhuma janela de sono, identificando precocemente os
sinais de sono (cocar os olhos, bocejar), de forma a evitar que o bebé acumule cansago e
fique irritado. A noite é crucial introduzir rituais de sono, diminuicdo da estimulagéo e
da luminosidade, pelas 19h30, dado que a melatonina comega a ser produzida pelas 19h/

20h.

Os habitos de sono de uma crianga estdo associados a diversos fatores, influenciados
pela cultura e comportamento parental. Pelo que ¢ fundamental que os pais adotem

comportamentos promotores da qualidade do sono.
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A duracdo, continuidade e profundidade do sono sdo caracteristicas que influenciam a
qualidade do mesmo. Neste sentido, ¢ importante providenciar condi¢des facilitadoras
de um sono com qualidade, ou seja, promover uma boa higiene do sono, através de
alguns aspetos a ter em conta, de acordo com as recomendag¢des da Associagdo
Portuguesa do Sono. Apenas serdo mencionados, aspetos relacionados com os bebés até

aos 6 meses.

- Iniciar uma rotina previsivel associada ao sono, ou seja, estabelecer um horario de
deitar e acordar. Promover um ambiente calmo e sem estimulos na hora que antecede o

sono, reduzir a utilizagao de aparelhos eletronicos (sobretudo no quarto);

- Ambiente do quarto calmo, temperatura amena, luminosidade reduzida e quarto limpo;

- Deitar a crianca sonolenta, mas nao totalmente a dormir. Evitar deitar a crianca sem

S€r na sua cama,

- Providenciar objetos de transi¢do, como uma fralda, chucha;

- Promover o sono diurno, de acordo com as necessidades da criancas.

Segundo Neves (2017), ¢ fundamental informar os pais sobre alguns principios para um
sono tranquilo, nomeadamente sensibiliza-los para a importancia do contacto pele com
pele na promogao do conforto e regulagdo do sono; a antecipacdo dos sinais de sono,
ndo deixando o bebé chegar ao ponto de chorar pela necessidade de dormir, lutando
contra o sono; explicar que até aos 3 meses, o bebé s6 aguenta 1 hora acordado. Para
Neves (2017), Terapeuta do Sono, o bebé recém-nascido precisa de pouco para dormir,
de colo, contacto fisico e afeto. Para que tal aconteca, ¢ necessario que os pais estejam

informados e dispertos para esta necessidade primordial do recém- nascido.

Segundo as Recomendagdes da Associagdo Portuguesa do Sono, todas as criangas com
menos de 24 meses, deverdo ter um plano individualizado de sestas, o sono diurno

devera ter uma duragdo de 2 a 3 horas, repartido entre 1 a 3 sestas.
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Sono seguro

Para além das medidas a adotar na promoc¢do de um sono saudavel, ¢ igualmente
importante, sensibilizar os pais para as recomendacdes de seguranca durante o sono, de
forma a prevenir o Sindrome de morte subita. Hilton (2016), descreve as seguintes

recomendacdes de Seguranca aconselhadas pela Academia Americana de Pediatria,

- Cama apropriada a idade e com pouca roupa;

- O colchao deve ser firme e adaptado ao bergo (espago aconselhado entre o colchdo e o

ber¢o 1 dedo, nunca mais do que essa medida);

- Roupa da cama firme e fixa ao colchao;

- Se next to me- rodas travadas;

- O bebé deve dormir de barriga para cima e com 0s pés a tocar no berco;

- Nao ter brinquedos, fraldas, mantas e objetos no berco.

Na promocao do conforto durante o sono, seguem-se as seguintes recomendacoes:

- Utilizar cores que nao hiperestimulem, na altura do ritual do sono;

- Evitar tapetes, para ndo acumularem acaros;

- Lavar as cortinas com agua quente, por causa dos acaros;

- Quarto bem ventilado;

- Evitar colocar perfumes/ cheiros dentro do quarto;

- Lengois e cobertores, macios e feitos de fibras naturais que respiram (100% algodao).

Evitar roupa de cama com penas.
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Atividades Promotoras do Desenvolvimento

Atuar ao nivel da promocdo de um sono saudavel, ndo sé contribui para o conforto do
bebé como também proporciona uma relacdo interativa mais segura e equilibrada do
bebé com os pais. Segundo a Associagdo Portuguesa do Sono, um sono calmo e
recuperador do bebé, proporciona o bem-estar e energia necessarios para melhor
desfrutarem da interacdo com os pais, promovendo assim a vincula¢dao. Desta forma, ¢é
importante consciencializar os pais para a importancia de estimular o bebé durante a
fase de vigilia, capacitando-os para as atividades promotoras do desenvolvimento,

adequadas a cada faixa etaria.

OE (2010), orienta para um cuidado centrado na promocdo da vincula¢do do bebé com
os pais/cuidadores, reforcando a importancia de que no primeiro ano de vida, a
interagdo entre ambos constitui a maior aprendizagem para o bebé. E fundamental que
os pais peguem os seus filhos ao colo, que os “namorem”, que massagem e que

interajam constantemente com eles.

Numa primeira abordagem ao Desenvolvimento da Crianga, ¢ importante considerar os

principios definidos pela OE(2010),

® Todas as criangas tém direito a um desenvolvimento equilibrado e adequado;

® As criangas seguem padrdes previsiveis, mas nao continuos ou lineares;

® (ada crianga ¢ Unica e tem o seu proprio tempo;

® O desenvolvimento infantil ¢ multidimensional e ¢ influenciado por varios fatores;

® As relagdes emocionais e afetivas constituem a base para o desenvolvimento, sendo

que os Enfermeiros devem potenciar a relagdo entre a crianga € os pais;
® O brincar constitui uma atividade basilar no desenvolvimento.

Atendendo a todas as atividades propostas pelo Programa Nacional de Satde Infantil e

Juvenil, destaca-se a importancia de transmitir aos pais, a necessidade de afeto e
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contacto, sobretudo no primeiro ano de vida e a intensificar este contacto no periodo de

tempo que o bebé esta acordado.

Na promoc¢do da vinculacdo da diade bebé e pais, surge o modelo de Touchpoint do
Pediatra Thomas Brazelton, esta filosofia ¢ baseada num mapa de desenvolvimento
comportamental e emocional, destinado a ajudar os pais a enfrentar fases previsiveis de
desenvolvimento, os Touchpoint. Durante os primeiros 4 meses de vida do bebé,
existem alguns fouchpoint, que ¢ importante transmitir aos pais, de forma a que se
sintam preparados a lidar com estes surtos de desenvolvimento do bebé, prevenindo
sentimentos de frustracdo e incompeténcia. Brazelton centra-se num cuidado

humanizado a crianga e na valorizagdo e reconhecimento das capacidades parentais.

Para Brazelton (2013), o primeiro fouchpoint ocorre ainda durante a gravidez, o
segundo da-se aquando o nascimento do bebé, caracterizado por um comportamento
distinto de um recém-nascido, que se destina a atrair os pais, a forma com ele se aninha
deliciosamente ao pescog¢o ou ombro, procurando o rosto do pai ou da mae, provoca

nestes um enorme desejo de o amparar e compreender.

As 3 semanas, ¢ importante comegar a brincar com o bebé, adiando um pouco as
mamadas, de forma a que ele perceba que as brincadeiras intercalares sdo igualmente
agradaveis como as mamadas. Nesta altura, surge o terceiro touchpoint,que constitui
uma fase muito desesperante para os pais, o choro do final de dia, onde se verifica uma
irritabilidade e um choro inconsolavel, concentrado maioritariamente ao final do dia. E
importante preparar os pais para este fouchpoint, evitando stress desnecessario, de
forma a que encarem esta fase como uma etapa necessaria para o desenvolvimento do
bebé e organizadora. Nesta fase, o aumento das mamadas do final de dia parecem nao
satisfazer o bebé e ¢ importante que os pais entendam que ndo € por estarem com mais
fome, ou porque o leite ndo ¢ bom, podem efetivamente precisar de mais afeto, colo e

no caso de mamarem, podem precisar do conforto que a amamentacao lhes tras.

Com 6 semanas de idade o bebé ja reage as palavras e abragos dos pais, comegando a
sorrir. Em resposta a este primeiros sorrisos, o Pediatra Brazelton aconselha a que os
pais ndo reajam exageradamente. Quando o bebé sorri, deverdo sussurrar-lhe com

meiguice, abracar com ternura, embalar ou cantar, de forma a reforgar os aspetos
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positivos do sorriso. Sendo que o bebé aprende que o sorriso € uma forma de chamar

para junto de si as pessoas que lhe sdo importantes

E igualmente importante, capacitar os pais a lidarem com o choro inconsolavel do final
de dia, fornecendo algumas ferramentas e estratégias, definidas por Brazelton e Sparrow

(2003), tais como:

® Trocar a fralda. Tentar alimentar o beb¢, se comeu ha pouco tempo, ndo precisa de

ser alimentado, contudo chuchar algo ajuda o bebé a se consolar;

® Falar calmamente até conseguir interromper o choro, depois ir baixando o volume

da voz, de forma a que ele reduza a intensidade do choro;

® Segurar os bragos e corpo, para prevenir espasmos, envolvendo o corpo do bebé

com uma manta;
® Aninhar o bebé junto ao peito do cuidador, promover o contacto pele com pele;
® Tentar massajar as costas € membros suavemente;
® (Cantar cangoes de embalar;

® Passear pela casa, embalando-o. Embalar o bebé de barriga para baixo, sobre o

brago:
® Utilizar ruidos domésticos.

Segundo o Pediatra norte-americano Harvey Karp, os trés primeiros meses constituem o
4° trimestre da gravidez, sendo que deverdo ser privilegiados os cuidados que visam
estimular o maximo possivel o ambiente intra-uterino. Este Pediatra, defende uma

metodologia para acalmar o bebé, constituida por cinco passos:
® Fazer o som shh, junto ao ouvido do bebé;

® Manter um bebé aconchegado, embrulhado numa manta;
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® Segurar o bebé de lado;
® Dar algo que estimule a sucgao;
® Embalar o bebé.

As 8 semanas o choro do final do dia comeca a diminuir. Nesta fase, o bebé comeca a
sorrir, o choro e a agitagao dao lugar a um bebé mais bem disposto ¢ mais facil de
compreender. Podem existir, na mesma, episoédios de choro, contudo ndo sdo limitados
ao final do dia e sdo mais curtos e menos assustadores. Nesta fase, o choro ja ¢ mais

indicativo de necessidade de atencao e de brincadeira.

E fundamental explicar aos pais que, nesta fase, atender ao choro do bebé ¢ prioritario,
explicar que se conseguir dar a um bebé de dois meses tudo aquilo que ele precisa, as
probabilidades de ser um bebé¢ feliz, sio mais elevadas. Para além disso, nesta altura, o
sorriso do bebé devera ser correspondido e incentivado. Brazelton e Sparrow (2013),

afirmam que quanto mais se sorri aos bebés, mais eles sorriem, em resposta aos pais.

Os 4 meses corresponde também a um fouchpoint, segundo o modelo de Thomas
Brazelton, nesta fase, os bebés comecam a mostrar um grande desinteresse pela
alimentacdo, muitas maes acham que nao té€m leite suficiente, sugerindo a introdugao da
alimentagdo complementar. E importante clarificar que nio passa de uma fase, essencial
para o crescimento do bebé e que se o bebé estiver a leite materno exclusivo, o
recomendado ¢ manter até aos 6 meses. Nesta altura, eles focalizam-se mais em objetos
que estao mais longe, do que na mama da mae, perdendo o interesse em mamar. Nesta
altura, Brazelton e Sparrow (2013), aconselham que a amamentacdo seja realizada no

quarto escuro.

Em jeito de conclusdo, a par dos principios de um sono saudavel, como promotor do
conforto e do desenvolvimento do bebé¢, ¢ importante incentivar a maximizacao de uma
relagdo afetiva entre o bebé e os seus pais, refor¢cando esta necessidade de afeto fisico e

emocional, em cada oportunidade de contacto com o bebé e os pais.
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ANEXO XI- PLANIFICACAO E AVALIACAO SESSAO DE FORMACAO
“CUIDAR DO SONO E PROMOVER O DESENVOLVIMENTO DO BEBE”
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Processo de Convocatorias para Sessao de Formacao- Bebés até aos 3 meses de

idade

A divulgagdo desta Sessao de Formagao foi dividida nas seguintes etapas:

1. Elaboragdo de um papel de divulgagdo da Sessdo, que foi colocado nos Servigos de
Secretariado e admissdo de utente, no Gabinete de Saude Infantil e Pediatrica (a ser
entregue no momento das Consultas) e no Gabinete de Vacinacdo (Divulgacao

disponibilizada a partir do dia 5.10.2018);

2. Foi entregue o papel referido anteriormente e respetivo Conteido Programatico a
St* Enfermeira Orientadora, de forma a ser divulgado na reunido semanal da Equipa
de Enfermagem e foi igualmente divulgado ap6s uma Sessdo de Formacao que
decorreu na USF onde estavam presentes, toda a Equipa de Médicos e Enfermeiros

da Unidade;

3. Foi solicitado a Senhora Administrativa, os dados das maes cujos bebés tinham
nascido a partir do més de Julho. Nesta informagao, constava os nomes dos bebés,
data de nascimento, nimero de utente, contacto telefénico e respetivo e-mail. Com

estes dados procedeu-se as convocatodrias da seguinte forma:

a) 24.10.2018 e 25.10.2018- No final da manha e tarde foram realizados contactos
telefonicos para os pais de todos os bebés da lista, sendo que deste primeiro

contacto efetuado, 10 pais confirmaram a presenga na Sessao;

b) Aos pais que ndo confirmaram a presenca na Sessdo de Formacdo e que ndo
atenderam o telefone, foi enviado um e-mail (Anexo Convocatoria) a divulgar a

Sessao e respetivo contetido programatico (Foi enviado email a 16 pais).
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Processo de Convocatoria para Sessio de Formacio- Bebés até aos 3 meses de

idade e utentes Gravidas

® Foram contactados e enviado e-mail com nova convocatoria, aos pais que nao

estiveram presentes na primeira sessdo de Formacao;

® Foi realizado novo papel de divulgacdo com a nova data e foi divulgada a Sessdo de
Formagdo com o respetivo conteudo programatico na Reunido semanal. Colocado
papel de divulgagao nos mesmos locais onde foi colocada para a primeira Sessao de

Formagcao e divulgado na reunido semanal;

® No programa S.Clinic foram realizadas algumas tentativas de identificar as utentes
gravidas acompanhadas na Unidade, através de varios indicadores, nomeadamente
o w78 e w 84 (do S.Clinic), contudo sem sucesso, uma vez que os resultados

obtidos diziam respeitos a utentes que ja tinham tido os seus bebés;

® Na impossibilidade de conseguir aceder, informaticamente aos contactos das
utentes gravidas, foi solicitada a colaboragdao da Equipa de Enfermagem. Uma vez
que na Unidade em questdo, o método de trabalho ¢ através do Enfermeiro de
Familia, foi solicitado aos Enfermeiros da Equipa, a lista das utentes gravidas que

acompanham. O que deu um total de 23 utentes;

® Posteriormente, através do Programa- Registo Nacional de Utentes, procurei os

respetivos contactos telefonicos e e-mails.

a) Nos dias 7 e 8 de Novembro, contactei telefonicamente todas as utentes gravidas

em questao e os pais dos bebés que nao tinham participado na primeira Sessao;

b) Aos pais/ gravidas que ndo atenderam e/ou ndo confirmaram presenca, foi

enviado um email com a convocatéria e conteudo programatico da Sessao.

® Foi contactada a Sr* Enfermeira responsavel pelas aulas de preparagdo para o parto
e para a parentalidade, no sentido de divulgar a sessdo de formagdo, as utentes
gravidas que acompanha. Com o objetivo de me integrar neste contexto, tdo

especifico, foram tomadas as seguintes medidas:

a) Numa primeira abordagem enviei o Power Point e respetivo Suporte
Bibliografico realizado, a Sr* Enfermeira responsavel pelas aulas de Preparagao

para o Parto e acompanhamento pods-parto. Apds algumas reunides com a
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mesma e sugestoes, chegdmos a um consenso que seria benéfico abranger as

utentes Gravidas nesta sessao;

b) Assisti a duas aulas, uma no ambito da preparagdo para o Parto e Parentalidade
sobre a Amamentacdo e outra, no ambito da massagem ao bebé, de forma a

puder conhecer esta populagdo e divulgar a minha Sessdo de Formagao;

c) Neste ambito, foi deixado com a Sr* Enfermeira das aulas de Preparagdo para o

Parto e Parentalidade, a divulgacao desta sessao.

Convocatoria Formacao “Cuidar do sono e promover o desenvolvimento do bebé”-

e-mail

Venho por este meio convidar todos os pais, com bebés até aos 3 meses de idade, a
participar numa Sessdo de Formacdo com o tema “Cuidar do sono e promover o

desenvolvimento do bebé”, onde serdo abordadas as seguintes tematicas:
® Sono;
B  [mportancia do Sono;
B Sono do Recém- nascido;
® Higiene do Sono;
® Conforto e seguranca durante o sono;
® Janelas de sono;
® Atividades Promotoras do Desenvolvimento.
Esta sessao tera lugar na USF, Piso -1, no dia 31 de Outubro de 2018 as 10h.

Antecipadamente grata pela vossa presenca. Sera um prazer poder esclarecer todas as
vossas duvidas e preocupacdes e participar numa troca de conhecimentos sobre o

assunto.

Com os melhores cumprimentos,

Enf* Barbara Jacinto

Enfermeira Generalista e aluna da Especialidade e Mestrado em Satde Infantil e

Pediatrica, da Universidade Catdlica Portuguesa.
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DIVULGACAO DA SESSAO DE FORMACAOQO

Sessdo de Formagao

*“Dia aberto da Satide Mental”

Cuidar do sono e promover o desenvolvimento
do bebé
31 de outubro as 10h

i),

A

Enf? Barbara Jacinto v

Sob a orientacdo de

184



Atividade

Semana
a 8/10 a
12/10

Semana

510 a
19/10

Semana
22/10 a
26/10

Semana
29/10 a
2/11

Semana
5/11 a
9/11

Semana

12/11 a
16/ 11

Elabora¢do do diagnostico de

situagao.

Realizagdo de Pesquisa

bibliografica sobre a tematica.

Divulgacdo da Sessio de
Formagdo, no momento da
Consulta, via e-mail e contacto

telefonico.

Sensibilizagdo dos pais para a
importancia de proporcionar

um sono saudavel ao bebé.

Capacitagdo dos pais no

cuidado ao Recém- Nascido.

Apresentacdo de  Sessdo de
Formagdo dirigida aos pais de
bebés dos 0 aos 3 meses de
idade, sobre a tematica

descrita.

Apresentacao de Sessdo de
Formacao dirigida aos pais de
bebés até aos 3 meses e utentes

Gravidas da zona.

Avaliagdo das sessdes de
Formacgdo, através de um

questionario.

185




Plano de Sessao de Formacao

Tema: Cuidar do sono e promover o desenvolvimento do beb¢ (dos 0 aos 3 meses).

Destinatarios: Pais e /ou cuidadores de bebés, com idade compreendida entre os O e os

3 meses.

Formador: Enfermeira Barbara Balsa Jacinto. Aluna da Especialidade e Mestrado em

Saude Infantil e Pediatrica, da Universidade Catodlica Portuguesa.
Orientacdo: EESIP e Professora Doutora Margarida Lourencgo.
Conteudo programatico:

® Importancia do sono;

® Sono no Recém-Nascido;

® Higiene do sono;

® (onforto e seguranca durante o sono;

® Janelas de sono;

® Atividades promotoras do desenvolvimento;

® Touchpoints até aos 4 meses, segundo a teoria de Thomas Brazelton.

Objetivos:

® Consciencializar os pais para a importdncia do sono, ensinando estratégias

promotoras do mesmo;

® Promover a intera¢do e vinculagdo entre pais e recém-nascidos, através do ensino
sobre atividades promotoras do desenvolvimento e eventos previsiveis de

desenvolvimento, descritos por Thomas Brazelton.

Data e hora: Dia 31 de Outubro, as 10h.

Materiais a utilizar: Computador e retroprojetor.

186



Conteudo programatico Metodolog | Tempo Avaliac¢io
ia

Introdugao Expositivo | 15 min

- Indice;

- Importancia do Sono;

- Sono do Recém-nascido

Desenvolvimento Expositivo | 30 min

Conclusado Expositivo | 10 min Folha de

Esclarecimento de duvidas Avaliagao

Partilha de experiéncias/ esclarecimento

Plano de Sessao de Formacao

Tema: Cuidar do sono e promover o desenvolvimento do bebé (dos 0 aos 3 meses).
Destinatarios:

® Pais e /ou cuidadores de bebés, com idade compreendida entre os 0 € os 3 meses;
® (Gravidas inscritas na USF e no Curso de Preparacdo para o parto da zona.

Formador: Enfermeira Barbara Balsa Jacinto. Aluna da Especialidade e Mestrado em

Saude Infantil e Pediatrica, da Universidade Catodlica Portuguesa.
Orientacio: EESIP e Professora Doutora Margarida Lourenco.
Contetido programatico:

® Importancia do sono;
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® Sono no Recém-Nascido;

® Higiene do sono;

® (onforto e seguranca durante o sono;

® Janelas de sono;

® Atividades promotoras do desenvolvimento;

® Babywearing- Beneficios e principios de posicionamento;

® Touchpoints até aos 4 meses, segundo a teoria de Thomas Brazelton.
Objetivos:

® Consciencializar os pais de bebés até aos 3 meses e gravidas, para a importancia do

sono, ensinando estratégias promotoras do mesmo;

® Promover a interagdo e vinculagdo entre pais e recém-nascidos, através do ensino
sobre atividades promotoras do desenvolvimento e eventos previsiveis de

desenvolvimento, descritos por Thomas Brazelton;

® (apacitar os pais para a promo¢dao do conforto ao recém-nascido através da
utilizacdo do Babywearing, como estratégia promotora da vinculacdo e do bem-

estar do bebé.

Data e hora: Dia 14 de Novembro, as 9h30

Materiais a utilizar: Computador e retroprojetor.
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Conteudo programatico

Metodologia

Tempo

Avaliacao

Introducao
- Indice;
- Importancia do Sono;

- Sono do Recém-nascido

Expositivo

15 min

Desenvolvimento

- Higiene do Sono;

- Conforto e seguranga;
- Janelas de Sono;

- Exemplo de rotina de um

bebé;

Expositivo

30 min

Partilha de experiéncias e

esclarecimento de duvidas.

5 min

Desenvolvimento

- Atividades promotoras do
desenvolvimento  /touchpoints

até aos 4 meses;

- Estratégias para acalmar um

bebé;

- Babywearing, principios e

beneficios.

Conclusido
Esclarecimento de davidas

Partilha de experiéncias/

esclarecimento

Expositivo

10 min

Folha de Avaliacao

—
op
O




Avaliacao Sessao de Formacao bebés até aos 3 meses de idade

A sessdo de formacdo com o tema “Cuidar do sono e promover o desenvolvimento

do bebé”, foi realizada no ambito do dia aberto da Satide Mental, 31 de Outubro as 10h.

Neste dia, foram programadas varias atividades ao longo do dia relacionadas com a

tematica, nomeadamente:
Oh- Aula de loga;
10h- Sessao de formacgao “Cuidar do sono e promover o desenvolvimento do bebé”;

10h30- Workshop de Risoterapia, realizado por duas alunas da Licenciatura em

Enfermagem;
11h- Workshop Casos clinicos no ambito da satide mental;
18h- Sessao de formacao “O seu filho por de tras das redes sociais”.

Apos a aula de loga preparei a sala onde iria decorrer a sessdo de formacgao, sendo
que se optou por colocar as cadeiras conforme as maes ¢ bebés iam chegado, devido a

logistica com os carrinhos.

Estiveram presentes 9 maes com os seus bebés, um casal com a sua bebé, duas
alunas da Licenciatura em Enfermagem, uma interna de Medicina e a Sr* Enfermeira

Orientadora do Estagio.

Foi uma sessao onde se desenvolveu uma dindmica interessante de questdes e
partilha de experiéncias, sobre o tema e muitas outras questdes relacionadas com os

cuidados ao bebé recém-nascido.

No final da sessdo de formagao foi solicitado o preenchimento da ficha de avaliagao

da sessdo, aos pais, de forma anoénima, sendo que:
- 8 maes classificaram todos os itens em “Concordo totalmente”;

- 3 maes classificaram o item Horéario da formagdo em “Concordo”. Aquando as
convocatorias via telefonica, ja tinha sido verificado de que o horario definido seria
muito cedo, mas tendo em conta as atividades programadas para esse dia, ndo havia

oportunidade de realizar a sessao noutro horario;
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- 1 mae classificou o item “Documenta¢do adequada “ em Bom;

- No que diz respeito aos comentarios, duas maes deixaram os seguintes

comentarios/ sugestoes:
- “Fomentar mais a partilha de duvidas e experiéncias entre pais”;

- “Gostei muito da formagdo em todos os aspetos. Continue a dar estas
formacgdes que sdo excelentes, principalmente para maes de primeira viagem, como

2

cu .

De uma maneira geral, a sessdo decorreu de forma muito positiva, realgo, 0 momento de
partilha de experiéncias que se proporcionou no final da formagdao. A Sr* Enfermeira
Orientadora, sugeriu que houvesse uma repeti¢ao da sessao de formagao, para os pais
que ndo tiveram a oportunidade de estar presentes e que houvesse um momento
interativo, sensivelmente a meio da formacdo, de forma a proporcionar um momento

mais dinamico e interativo.

Foi também enviada, a sessdo de formacdo em suporte PDF a algumas maes que
solicitaram, bem como a Bibliografia utilizada, principalmente os livros do Pediatra Dr.

Brazelton.

Avaliacao Sessao de Formacao bebés até aos 3 meses de idade e Gravidas

Na sequéncia da primeira Sessdo de Formacdo realizada sobre a tematica, “Cuidar do
sono e promover o desenvolvimento do bebé”, atendendo ao sucesso da mesma e por se
ter verificado, no primeiro contacto efetuado, o interesse demonstrado por muitos pais,
que ndo tinham a possibilidade de estarem presentes, considerou-se pertinente replicar a

Sessao.

Desta vez, em conversa com a Sr* Enfermeira responséavel pelas sessoes de Preparagao
para o parto e para a Parentalidade, considerou-se fulcral convidar as gravidas dos
grupos. Dado que, uma das conclusdoes da pesquisa Bibliografica efetuada sobre a
tematica, foi o fato de ser fundamental incluir esta tematica, que tanto preocupa e
compromete o bem-estar, quer dos bebés, quer dos pais, nas aulas de preparacdo para o

parto e para a parentalidade.

Desta forma, foram realizados novos contactos e convocatdrias para a Sessdo de

Formacao, a realizar no dia 14.10.2018, as 9h30 (Anexo- Processo de convocatorias).
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A sala foi preparada, a semelhanga da sessdo anterior. Estiveram 7 gravidas, uma mae
com um bebé de 2 meses, a Sr* Enfermeira Orientadora do Estdgio e a Sr* Enfermeira

Responsavel pelas aulas de preparacdo para o parto e para a Parentalidade.

Atendendo as criticas da Sessdo de Formacgdo anterior e sugestdes efetuadas pela Sr*
Enfermeira Orientadora, proporcionou-se um momento interativo, para partilha de
experiéncias e esclarecimento de duvidas sensivelmente a meio da Formacao, de forma
a dividir os dois temas da Sessdo (a promocdao de um sono saudéavel e as atividades

promotoras do desenvolvimento e Teoria dos Touchpoints).

Nesta Sessdo de Formagdo, foi abordada uma tematica que resultou da minha
investigacdo e Scoping Review ao longo deste percurso, o Babywearing, foi introduzida
como ferramenta promotora do conforto ao bebé durante uma das fases descritas pelo

Dr. Brazelton na sua teoria dos Touchpoints (o choro do final de dia).

No final da sessdo de formagao foi solicitado o preenchimento da ficha de avaliagdo da

sessdo, de forma anonima, sendo que:

- Em 5 questionarios, todos os itens foram classificados em “Concordo

totalmente”;

- Em 2 questionarios, classificaram os itens “Horario da formagao adequada” e

“documentacao adequada” em “Concordo”;

- 1 Questionario classificou os itens, “Concretizacdo de expectativas”, “Horario
da formacdo adequada”, “Duragdo da formagao adequada”, “Utilidade do
conteudo”, “Cumprimento de horario” e “Capacidade para motivar os formandos”
na classificacdo “Concordo” (para o primeiro e ultimo item referido) e “Bom” para

0s restantes.
No item comentérios/ sugestoes, transcrevo os seguintes:
- “Que ocorram mais vezes estas Formagoes”;
- “Foi muito util. Parabéns”;

De uma maneira geral, a sessdo decorreu de forma muito positiva, realgo, o momento de
questdes que se proporcionou a meio ¢ no final da formagdo. A maior parte destas
questdes estavam relacionadas com a conjugacdo do sono com a alimentagdo

(principalmente no periodo nocturno). Apesar do publico ser maioritariamente mulheres

192



Gravidas, considero fulcral esta tematica ser abordada nesta fase, de forma a

consciencializar para a importancia do sono do bebé, desde o nascimento.

Apoés algumas reunides informais com a Sr* Enfermeira Responsavel pelas aulas de
preparacdo para o Parto e acompanhamento no pos parto, chegamos a conclusdo, que
esta sessao de formagdo sobre o sono, atividades promotoras do desenvolvimento e
breves noc¢des de Babywearing poderia ser englobado na aulas de preparacdo para o
Parto, pelo que o Power Point e respetivo Suporte Bibliografico foi enviado para a

mesma.
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Diario de Aprendizagsem- Importincia do EESIP no Servico de Urgéncia

Pediatrica, como promotor do conforto

No ambito da pratica clinica em contexto de Urgéncia Pediatrica, do
Curso de Mestrado com Especializagdo em Saude Infantil e Pediatrica, realizei o
turno da manha no dia 24 de Outubro. Neste dia, tive a oportunidade de efetuar a
transferéncia de um bebé recém-nascido, do servico de Urgéncia para o Servigo
de Internamento, uma vez que o bebé iria precisar de um internamento mais
prolongado, apenas para administragdo de antibioterapia Endovenosa, pelo que
nao se justificava a sua estadia no SO da Urgéncia Pediatrica.

O H., recorreu ao Servico de Urgéncia Pediatrica no dia 23 de Outubro,
tendo ficado internado em SO, por quadro de pico febril associada a choro
vigoroso durante as mamadas e com dificuldade em aumentar de peso. No
Servico de Urgéncia Pediatrica, foi realizada colheita de sangue para analises e
colheita de urina para Urocultura, por pungao suprapubica. Foi realizado Combur
teste, que revelou alteragdes, nomeadamente presenca de sangue, leucocitos e
nitritos na urina, pelo que iniciou antibioterapia Endovenosa. O H. ficou em
observagdo e com indica¢do para internamento no Servigo de Internamento
Pediatrico, com o diagnostico de Infecdo Urindria, com provavel Pielonefrite
aguda.

O H. ¢ um bebé recém-nascido, com 19 dias. Foi uma gravidez vigiada e
programada, o bebé nasceu de termo no Hospital X. Segundo a mae, o recém-
nascido perdeu muito peso apds o0 nascimento € por ndo estar a recuperar 0 peso
perdido, tinha sido introduzido Suplemento de Leite Artificial hd cerca de uma
semana, mantendo paralelamente a amamentacdo. Apesar desta situagdo, a mae
refere que estava tudo a correr maravilhosamente bem e que estava muito feliz
com o nascimento deste seu terceiro filho. Estava tudo a correr bem, até ao dia 23
de Outubro, dia em que o bebé H. iniciou um quadro febril, associado a choro
inconsolavel durante as mamadas, o que motivou a ida ao Servigo de Urgéncia
Pediatrica.

Através dos contactos que tive a oportunidade de ter com esta mae e seu bebé,
recém-nascido, varias foram as vezes a mae me transmitiu o quanto estava apaixonada
pelo seu filho e que tinha muita pena de ndo estar em casa, no seio da sua familia e com

os seus outros filhos, a aproveitar esta fase tdo bonita da Maternidade.
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Ao longo deste estdgio, e nao s6 com esta situagao, mas com todos os bebés
Recém-Nascidos que tive a oportunidade de conhecer, confesso que, tal como no
Estagio de Neonatologia, apoderou-se de mim, um sentimento extremo de pura tristeza
e impoténcia. Questionei-me varias vezes, como seria possivel estes bebés tdo pequenos
e recém chegados a este Mundo, cheio de novidades, ja terem de passar por todos estes
momentos de crise e estresse, associado ao contexto hospitalar.

Depois de todo o trauma associado ao momento do parto, todo este processo
desconhecido (para o qual ndo tiveram aulas de preparacdo), desde o simples fato de
iniciarem o processo de respiragdo através dos pulmdes, até a sensacdo de fome,
desconforto, sede, frio ou calor, os quais desconheciam, dentro do conforto do tutero
materno. E, ao invés de estarem no conforto das suas casas, a adaptarem-se tranquila e
progressivamente a toda esta vida extra uterina, estdo num Hospital, rodeados de
estranhos, numa cama que desconhecem, a serem submetidos diariamente a
procedimentos, muitas vezes, dolorosos, num ambiente onde os estimulos sao
excessivamente cansativos € comprometem constantemente o seu descanso e bem-estar.

Confesso que cada vez que recebia na Triagem um bebé Recém-Nascido, sentia
me muito impotente e questionava-me, em jeito de reflexdo, como poderia ajudar aquela
familia a ultrapassar esta crise? Como poderia tornar aquele momento de crise, em algo
mais positivo e sereno? Quando estes bebés recém-nascidos tinham de ficar internados,
mais impotente me sentia. Como ajudar esta familia a vivenciar esta fase, que deveria
ser de pura alegria e felicidade, de aprendizagens e conhecimentos diarios, mas em vez
disso, estavam internados com um ser que acabaram de conhecer e a vé-lo sofrer?

O momento do nascimento de um bebé, neste caso tdo desejado durante toda a
gravidez, ¢ um momento muito importante e que envolve sérias transformagdes na mae,
que por um lado precisa de conhecer este ser e por outro esta a vivenciar este processo
de transi¢cdo para a parentalidade. Toda esta fase, apds o nascimento de um bebé,
constitui uma vivéncia de sentimentos intensos, de satisfacdo completa, de fantasias, de
medos e receios (Faria, n.d. citando Rosenblatt e Busnel, 2002).

Faria (n.d), caracteriza a maternidade como um momento onde s3o colocadas em
pratica, crengas e valores construidos, mesmo antes da gestacdo. Quando um bebé, esta
doente e necessita de ficar hospitalizado, toda esta magia da maternidade ¢
interrompida, toda esta vivéncia de conhecimento mutuo fica para segundo plano. Toda
esta constru¢do de principios facilitadores na transicdo para a parentalidade, fica em

stand-by.
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Com este Didrio de Aprendizagem, pretendo refletir sobre a minha intervencao
como EESIP, ndo s6 como promotora do conforto ao bebé recém-nascido, mas também
como ferramenta na manuten¢do destes sentimentos inerentes ao periodo da
maternidade.

Passo entdo a relatar a situacdo, sobre a qual pretendo refletir. Quando cheguei a
Unidade do H., este encontrava-se a dormir com faceis tranquilo e aparentemente
confortavel acompanhado da sua mae. O H. encontrava-se internado em SO e nesse
momento iria proceder a sua transferéncia para o Servi¢o de Internamento. Apds alguns
minutos da minha presenga junto do H., ele comegou a chorar, aparentemente
desconfortavel. Nesta fase, ¢ dificil, numa primeira abordagem, identificar a causa do
choro de um bebé recém-nascido.

O choro ¢ a forma de comunica¢do mais importante de um bebé recém-nascido,
nenhum outro sinal tem um efeito tdo poderoso junto dos pais, como o choro.O recém-
nascido anuncia a sua chegada através do choro, o rosto dele contrai-se como se
quisesse avisar que chegou e a pedir que cuidem dele. A partir desse momento, desse
choro inicial, este adquire um significado especial para os pais e para todos os
cuidadores de um bebé. Responder as exigéncias do choro de um bebé constitui um dos
primeiros problemas que os pais tém de enfrentar (Brazelton e Sparrow. 2011).

O H. chorava inconsolavelmente, rodava a sua face para os lados, claramente a
procura daquilo que ja conhecia e sabia ser a sua maior fonte de conforto, o contacto
fisico com a sua mae através da amamentacao. E com 19 dias de vida, internado num
Hospital, onde ja tinha sido submetido a tantos procedimentos dolorosos, ja sabia, que a
proximidade e contacto com a sua mae lhe trazia o conforto de que precisava.

Segundo a DGS, o aleitamento materno em exclusivo até aos 6 meses de idade,
ajuda a formacdo de uma relacdo intensa entre a mae e o seu bebé. Este contacto e
aten¢do, inter-relacionado ao ato de amamentar, transmite ao bebé, seguranca e a
sensacdo de se sentir amado, o que se traduz no seu crescimento e desenvolvimento de
forma saudavel.

A mae, muito preocupada e sem saber o que fazer e como iria consolar o seu
bebé, referiu “Ainda é muito cedo para ele ter fome, s6 deverd comer de 3 em 3 horas”
SIC. Nesta altura, percebi que poderia ser essencial a minha intervengdo, nas
desmistificacdo de alguns mitos que estavam presentes e paralelamente capacitar aquela
mae a promover o conforto ao seu bebé recém-nascido, no contexto de crise, pelo

internamento hospitalar. Acima de tudo considerei que seria fundamental, aplicar
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naquela situacao, todos os conhecimentos que adquiri ao longo de todo este percurso de
Especializacdo em Saude Infantil e Pediatrica.

Foi explicado a made que as recomendacdes atuais da Organizacdo Mundial de
Saude, defendem a amamentacdo em hordrio livre, ou seja, sempre que o bebé queira,
ndo tem obrigatoriamente de existir um horario rigoroso. Para além, do valor nutritivo e
todos os inumeros beneficios do leite materno, foi-lhe transmitido que a amamentagao
constitui um momento Unico € insubstituivel de transmitir amor, conforto e afeto ao
bebé.

Shah et al. (2012), descrevem os mecanismos que conduzem ao efeito
reconfortante do ato de amamentar, nomeadamente, a presenga de uma figura que lhe
transmite conforto (a mae) e que ja conhecem, desde o periodo intrauterino, a sensagao
fisica do contacto pele com pele, a atencdo dirigida ao bebé durante a amamentagdo e o
sabor adocicado do leite. O leite materno ¢ constituida por compostos que ajudam na
percussdao da melatonina, que por sua vez, ajuda na concentracdo das beta endorfinas,
substancias estas que ajudam a suprimir a dor.

Quando perguntei a mde do H. o que ¢ que o seu coragdo e instinto materno lhe
diziam para fazer, ela respondeu-me prontamente, que deveria oferecer a mama ao seu
filho. E nessa altura, em conjunto com a mae do H., concluimos que nada melhor do
que o instinto da mae para saber o que fazer com o seu proprio filho.

Para que a amamentacao tenha sucesso sdo necessarios alguns elementos como,
o desejo da mae e a sua decisdo de amamentar, o estabelecimento da lactacdo e o
suporte a amamenta¢do (DGS n.d.). Neste momento, considero que os dois primeiros
fatores estavam presentes, faltava apenas alguma informac¢ao mais diferenciada sobre a
tematica e a desmistificacao de alguns mitos.

Um dos papeis fundamentais do EESIP, incide na promocao da vinculagdo de
forma sistemdtica, particularmente no recém-nascido doente ou com necessidades
especiais (Regulamento 422/2018 de 12 de Julho). Em contexto hospitalar, no caso do
recém-nascido doente, torna-se essencial promover ao maximo o contacto fisico
(sempre que a sua situagao clinica o permita).

Apos reflexdo sobre esta situacdo, pude concluir que intervi perante uma situa¢ao
de transicdo positiva para a parentalidade e transicdo saude-doenga, através da
transmissao de conhecimentos atualizados sobre a tematica e na capacitagao da mae, na
promog¢ao do conforto ao seu filho através da amamentagdo. Tive a oportunidade de

avaliar a minha situacdo, dado que pude acompanhar o restante internamento desta
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familia, onde vi uma mae mais segura nos cuidados ao seu filho e mais certa de que
amamentar seria a sua decisao de alimentagao ¢ interagao com o seu filho.

Este didrio de aprendizagem permitiu-me refletir sobre toda a atuagdo do EESIP em
contexto de urgéncia, tendo em conta, que a maioria das vezes os contactos com a
crianga e sua familia sdo de curta duracdo. Desta forma, torna-se essencial, procurar em
cada contacto, uma oportunidade de intervir. Efetivamente, considero que se tivessem
existido outras oportunidades de contacto com o H. e sua mae, poderia transmitir muitas
outras estratégias promotoras do conforto ao recém-nascido, contudo, acho que reforcei
a ferramenta mais importante, a amamentacdo. Acima de tudo, tenho consciéncia que
transmiti de forma coerente ¢ muito segura, todas as vantagens, dado que foi uma area

que optei por aprofundar muito ao longo deste percurso.
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APENDICE XIII- LIVRO DE ATIVIDADES “VAMOS AJUDAR O CAO A
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203



204



4 irupo o wigosderi o lenaaran
o ue, o dialio o erSo..

desceram os escorregs vérias vezes!

som_
i marmats v o 080 DA FLORESTA, i 2

Vamos dar um nome aos 5

amigos ?

2
i
AR
ESCOMDIDAS, N0 3¢ FEPEIRE Civirsm um

[
Zry o latida de um TR, que purects pods

205

[ VAMOS AJUDAR S 5 AMIGOS A
J ocAom




Vamos colorir acasados 5 Diz que baldo ndo 0 c3o ficou Doente.. Cohm10mdo dos

amigos? corresponde 3 cor do | Outra vez! ‘ 5 amigos! @ 1
| 1
ot g Acho que Comi 2

i LEN. 0

1_}-
BLYYE

jos baldes? Descobre o CAO ..

A @ 5 ,*t:;
g V v: w

vaute

206



Vamos Colorir os CSES ..

207
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Titulo: Livro de Historia e atividades ludicas para o Servigo de Urgéncia Pediatrica,
como método de brincadeira durante a administragdo do Soro de reidratagcdo oral.

“Vamos ajudar o Cao a curar o doi doi”.

Elaborado por: Enfermeira Barbara Jacinto, aluna do Mestrado com Especializa¢ao

em Saude Infantil e Pediatrica, da Universidade Catolica Portuguesa.

Objetivos:

1. Promover a brincadeira em contexto hospitalar, como estratégia promotora do

conforto ¢ do desenvolvimento infantil;

2. Prevenir o stress associado a doenga e consequente internamento hospitalar, no

ambito da Pediatria;

3. Promover a vinculagdo e a interagdo da crianga com o0s seus pais /cuidadores em

momento de crise;

4. Capacitar os pais na promo¢ao do conforto em contexto hospitalar, através da

utilizagdo de um livro interativo, como ferramenta.

Destinatarios: Criangcas com idades compreendidas entre os 2 e os 4 anos, que
recorrem ao Servigo de de Urgéncia Pediatrica, com indicagdo para administragao de
Soro de reidratacdo oral. Foi realizado considerando as atividades promotoras do
desenvolvimento, definidas no Programa Nacional de Satde Infantil e Juvenil da

Direcao Geral de Saude.
Enquadramento teodrico:

No contexto da Urgéncia Pediatrica, Diogo et al. (2015), afirmam que os
Enfermeiros destacam como fundamental, a presenca dos familiares, uma vez que
promove a relagdo da triade crianga, familia e equipa, minimizando os efeitos da
separacdo. No contexto da Urgéncia Pedidtrica, o Enfermeiro deverd ter, como
principio primordial, o facto dos pais / cuidadores serem os melhores e principais
fontes de conforto ¢ de cuidado a crianga, sendo essencial, neste contexto, fortalecer o
papel parental, de forma a promover uma interacdo afetiva entre ambos, como

regulador emocional.
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Atendendo a estes principios, o Enfermeiro devera adotar uma estratégia de
proximidade com a familia, compreendendo as suas preocupagdes. A brincadeira no
ambito hospitalar, ¢ descrita como uma estratégia importante na promocdo do

conforto da crianca.

A utilizagdo do ludico nas relacdes de cuidado proporciona efeitos positivos para
os cuidados de enfermagem, permitindo a crianga expressar os seus sentimentos,
incentivado a liberdade de expressao, através das brincadeiras e consequentemente
promovendo o bem-estar emocional, psicologico e fisico. O brincar desencadeia
diversdo, prazer e seguranca, levando a um estado de conforto e diminuindo o stress

associado a hospitalizagdo (Silva et al., 2014).

Para além de incentivar a brincadeira em contexto hospitalar, como ferramenta
promotora do conforto, este livro de atividades tem como objetivo capacitar os pais

na promog¢ao do bem-estar a crianca, através da interagao entre ambos.

A primeira infancia constitui uma fase critica e vulneravel do desenvolvimento
da crianca, sendo nesta fase que se estabelece as bases para o desenvolvimento
intelectual, emocional e moral. Pelo que, a relagdo emocional com os pais constitui o

primeiro passo para atingir estas vertentes do desenvolvimento (OE, 2010).

Como profissionais de exceléncia e, no sentido de um cuidado humanizado a
crianca e sua familia, o Enfermeiro devera aproveitar todos os contactos para ajudar
os pais a compreenderem as reais necessidades da mesma. E importante explicar aos
pais que eles proprios, sao o que as criancas precisam verdadeiramente e que a
qualidade da sua relacdo emocional ¢ a chave para um desenvolvimento saudavel e

equilibrado.

J4

Cuidar ndo ¢ uma capacidade inata, ¢ uma competéncia, pelo que cabe o
profissional de enfermagem tem o dever de ajudar os pais a se tornarem mais

competentes (OE, 2010)
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