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“A child’s life is like a piece of paper on which every person leaves a mark.”

Robert Heinlein
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RESUMO

O presente relatorio foi elaborado no ambito da Unidade Curricular “Estagio Final e
Relatorio” no decorrer do curso de Mestrado em Enfermagem com Especialidade em
Enfermagem de Satde Infantil e Pedidtrica no Instituto de Ciéncias da Saude da
Universidade Catolica Portuguesa e tem por objetivo relatar o percurso de aprendizagem
realizado e de que forma este permitiu desenvolver as competéncias de Mestre e

Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica.

A temadtica aprofundada ao longo deste percurso foi a promogdo do
desenvolvimento do lactente hospitalizado uma vez que durante o primeiro ano de vida da
crianca existe um rapido crescimento fisico, maturacdo de sistemas e desenvolvimento
motor fino e grosso, social e cognitivo bem como uma maior neuroplasticidade, tornando a
crianca mais permeavel e suscetivel aos estimulos do meio que a rodeia. Assim sendo, o
principal objetivo do percurso de aprendizagem realizado assentou na sensibilizagdo dos
profissionais de saude e dos pais, assim como na capacitacdo destes, para a promocao do
desenvolvimento infantil adequado, nomeadamente no contexto hospitalar. Este ambiente ¢
pobre em estimulos adequados ao desenvolvimento e repleto de estimulos potencialmente
nocivos ao mesmo, tornando-se relevante intervir de modo a ndo s6 a nivel preventivo, mas

também de forma a promover o desenvolvimento da crianga durante a hospitalizagao.

Esta unidade curricular foi constituida por 1 estdgio realizado em 3 contextos
diferentes — internamento de pediatria, unidade de neonatologia e servico de urgéncia
pediatrica. Para cada contexto de pratica clinica foi elaborado um projeto, partindo de um
diagnostico de situagdo, consequente delineamento de objetivos gerais e especificos € o
planeamento de atividades que os permitissem atingir, bem como as competéncias comuns
de enfermeiro especialista, especificas do enfermeiro Especialista em Saude Infantil e

Pediatrica e de Mestre

Foi realizada uma Scoping Review sobre o tema da promog¢ao do desenvolvimento
do lactente hospitalizado que serviu de suporte tedrico e recorreu-se ao Modelo de Parceria

de Cuidados de Anne Casey para dar sustento e orientar as atividades e cuidados prestados.

Destaca-se na intervencdo do Enfermeiro ESIP o saber reconhecer a
vulnerabilidade da crianca e familia e intervir de forma a promover o seu desenvolvimento

adequado, implementando também estratégias para minimizar estimulos negativos
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potencialmente nocivos que ndo s6 possam causar alteracdes desenvolvimentais a curto
prazo, mas também a longo termo, de forma a maximizar a saide e bem-estar da crianca e

proteger o seu futuro.

Palavras-chave: Enfermagem Pediatrica, Desenvolvimento Infantil, Cuidados

Neuroprotetores, Lactente



ABSTRACT

The following report was written within the Curricular Unit “Estdgio Final e
Relatério” during the Nursing Master’s Degree Course in Child and Pediatric Health
Nursing at the Institute of Health Science of the Universidade Catolica Portuguesa and it’s
goal is to describe the path taken towards developing the skills of the Master’s and
Specialist’s Nursing Degree in Child and Pediatric Health.

The theme deepened throughout this journey was the development promotion of the
hospitalized infant because during the first year of the child’s life there’s a rapid physical
growth, system maturation and development of gross and fine motor skills, social and
cognitive development as well as neuroplasticity, making the infant susceptible to stimuli
from the surrounding environment. Hence the main aim of this learning course is raising
awareness among nurses and infant’s parents, empowering them to be able to promote
healthy infant development in the hospital setting. This setting constitutes a poor
environment in healthy stimuli but is full of potentially harming stimuli for the infant,
making it important to act towards preventing damage and at the same time promoting the

healthy development of the infant.

This curricular unit consisted on one internship divided in 3 different contexts —
pediatric ward, neonatal unit and pediatric emergency room. For each of the contexts was
developed a project through a situational diagnosis, followed by goal establishment and the
planning of activities that would allow to achieve the goals and develop the common

Nurse Specialist skills, the specific Pediatric Nurse Specialist Skills and the Master’s skills.

A scoping review was carried out on the theme of the development promotion of
the hospitalized infant and the Partnership in Care Model of Anne Casey was the

theoretical support for the implemented activities and the provided care.

It’s highlighted in the Pediatric Nurse Specialist intervention the ability to
recognize the infant and family’s vulnerability, adapting the intervention as to promote
adequate development, implementing strategies to minimize harmful stimuli that can have
an impact on short and long term, maximizing the health and welfare of the infant and

safeguarding his future.

Keywords: Pediatric Nursing, Child Development, Neuroprotective Care, Infant
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INTRODUCAO

O presente relatério foi elaborado no ambito da Unidade Curricular “Estagio Final e
Relatorio” no decorrer do curso de Mestrado em Enfermagem com Especialidade em
Enfermagem de Satde Infantil e Pedidtrica no Instituto de Ciéncias da Saude da
Universidade Catélica Portuguesa. O objetivo deste trabalho ¢ relatar o percurso de
aprendizagem realizado e de que forma este permitiu desenvolver as competéncias de
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica e de Mestre. O
enfermeiro que envereda pelo curso de especializagdo cumpre o seu dever de procura pela
exceléncia do exercicio profissional (Artigo 88° do Coédigo Deontologico, OE, 2005),
atualizando os seus conhecimentos através de formacao. Este aperfeicoamento €, além de
dever, também visto como um valor pois contribui para “ (...) a prestacdo de um cuidado

de exceléncia, atualizado e a luz dos saberes e conhecimentos mais recentes” (OE, 2005,

p.29).

Visando a prestagdo de cuidados de enfermagem de qualidade e exceléncia, o
enfermeiro também deve procurar exercer a sua profissdo de forma a satisfazer as
necessidades do cliente, identificando-as e estabelecendo uma relagdo de parceria com o
cliente no planeamento dos cuidados de enfermagem destinados a colmatar essas
necessidades, tentando minimizar o impacto negativo da hospitalizagdo sobre o cliente.
Deve também apoid-lo na maximizagdo da sua saide e promové-la, apoiando-o e
educando-o ao longo dos seus “ (...) processos de vida, crescimento e desenvolvimento”
(OE, 2001, p.15). Estes padroes de qualidade estdo refletidos nas competéncias do
enfermeiro especialista em satide infantil e pediatrica que, de acordo com Regulamento de
Competéncias do Enfermeiro Especialista em Salde Infantil e Pediatrica emitido pela
Ordem dos Enfermeiros, deve assistir a crianga e a sua familia visando a otimizagdo da sua
saude e prestar cuidados especificos, tendo em conta as especificidades e situacdes
complexas da crianga e familia, estabelecendo uma parceria de cuidados com ambas e
satisfazendo as suas necessidades desenvolvimentais (OE, 2018). Estas sdo bastante
evidentes durante o primeiro ano de vida da crianca, em que existe um rapido crescimento
fisico, maturag¢do de sistemas e desenvolvimento motor fino e grosso, social e cognitivo
bem como uma maior neuroplasticidade, tornando a crianca mais permeével e suscetivel
aos estimulos do meio que a rodeia. O desenvolvimento da crianga decorre em estagios e

“(...) através dos mecanismos da maturacgao, de aprendizagem, de exercicio, de experiéncia

11



e de contato com o ambiente” (Dias, V. et al, 1988, p. 73). Um contexto de doenga e
consequente hospitalizagdo pode ““(...) significar um trauma, bem como um atraso ou
mesmo interrup¢ao no processo de crescimento e desenvolvimento” e “(...) reduz as
possibilidades da crianca desenvolver plenamente suas atividades motoras, sensoriais €
afetivas pela separa¢do do ambiente familiar” (Dias, V. et al, 1988, p. 74). Desta forma ¢
importante a interven¢do do Enfermeiro ESIP, que sabe reconhecer a vulnerabilidade da
crianca ¢ familia e intervir de forma a promover o seu desenvolvimento adequado,
implementando também estratégias para minimizar estimulos negativos potencialmente
nocivos que nao s6 possam causar alteragdes desenvolvimentais a curto prazo, mas
também a longo termo, de forma a maximizar a saide e bem-estar da crianga e proteger o
seu futuro. Neste sentido, o desenvolvimento do lactente hospitalizado foi a tematica
central abordada transversalmente nos contextos de pratica clinica, com o objetivo de
desenvolver competéncias e sensibilizar os profissionais de saide bem como os
pais/cuidadores, capacitando-os para a promoc¢do do desenvolvimento infantil adequado

em contexto hospitalar.

Para cada contexto do estdgio foi realizado um projeto de aprendizagem segundo a
metodologia descrita por Ferrito et al. (2010), tendo-se realizado um diagndstico de
situacdo em cada contexto, identificando as necessidades de intervencdo e permitindo a
defini¢do de objetivos gerais e especificos de aprendizagem, planeando atividades com
base na evidéncia cientifica e Modelo Tedrico de Enfermagem que permitissem atingir os
objetivos e desenvolver as competéncias de Mestre e Enfermeiro Especialista ESIP,

terminando com a avaliagao das mesmas.

Apos esta introdugdo, apresenta-se o enquadramento tedrico abordando a temaética
do desenvolvimento infantil no primeiro ano de vida da crianga e o impacto que a
hospitalizagdo tem sobre o mesmo, seguindo-se uma Scoping Review cujo objetivo foi
mapear as medidas promotoras do desenvolvimento do lactente em ambiente hospitalar.
Seguidamente, apresenta-se o Modelo Teodrico de Enfermagem — Modelo da Parceria de
Cuidados de Anne Casey — que se utilizou para fundamentar as atividades planeadas e
executadas em cada contexto. De seguida apresenta-se a andlise dos trés contextos
realizados no ambito da Unidade Curricular “Estagio Final e Relatorio” segundo a ordem

cronologica pela qual decorreram: Internamento de Pediatria, Neonatologia e Urgéncia
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Pediatrica. Foi utilizado o modelo da American Psychological Association (2019) para a

referenciagdo bibliografica.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1. O Desenvolvimento Infantil

O desenvolvimento infantil ¢ definido pela Ordem dos Enfermeiros como um
processo “fisico, normal e progressivo, de acordo com a idade aproximada e estadios
de crescimento e desenvolvimento, desde o nascimento, através da infancia até a idade
adulta” (OE, 2010, p. 101). Este processo engloba o desenvolvimento psicomotor, que
se caracteriza pela aquisicdo de competéncias a nivel de comunicagdo, socializagao,
coordenacdo, de mobilidade e comportamental, que capacita a crianga para interagir

(13

com o que a rodeia. E um processo que decorre em estagios e “ (...) através dos
mecanismos da maturagdo, de aprendizagem, de exercicio, de experiéncia e de contato

com o ambiente” (Dias, V. et al, 1988, p. 73).

A hereditariedade e o ambiente sao dois fatores importantes no desenvolvimento da
crianca, em que “a hereditariedade determina o potencial da crianga, enquanto o
ambiente influencia a extensao pela qual esse potencial ¢ alcangado” (Lissauer e
Clayden, 2007, p.23) podendo prejudicar o desenvolvimento se existir uma falha na
satisfacdo das necessidades da crianca, sejam elas fisicas como alimentacao,
aquecimento e descanso ou psicoldégicas como seguranca, afeto, o brincar e

oportunidades de aprendizagem (Lissauer e Clayden, 2007).

1.1.1. O Lactente

O desenvolvimento do lactente pode ser analisado através de uma perspetiva

(13

psicanalitica, que se debruga sobre “ (...) as forcas inconscientes que motivam o
comportamento humano” (Papalia et al, 2001, p.67), e de uma perspetiva cognitiva,
que se preocupa com “ (...) os processos de pensamento € com o comportamento que

reflete tais processos” (Papalia et al, 2001, p.75).

A teoria do desenvolvimento psicossocial de Erikson (perspetiva psicanalitica)
baseia-se na premissa de que o meio que rodeia a crianga (a sociedade) influencia a sua
personalidade e que o desenvolvimento desta ¢ constituido por 8 crises, sendo que o
lactente experiencia uma crise de confianca versus desconfianga, em que reconhece a
existéncia dos que o rodeiam, desenvolvendo confianca ou desconfianga nestes

consoante a forma como se vincula e como sdo satisfeitas as suas necessidades - uma
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forte vinculagdo com os pais e a satisfagdo das necessidades conduz ao
desenvolvimento da confianca, que despoleta no lactente a sensacdo de conforto e

seguranca (Papalia et al, 2001).

Também a luz da psicandlise, Freud desenvolveu a teoria do desenvolvimento
psicossexual, acreditando que a personalidade da crianca se construia nos primeiros
anos de vida onde “ (...) passam por conflitos inconscientes entre seus impulsos
biologicos inatos e as exigéncias da sociedade” (Papalia et al, 2001, p.67). Estes
conflitos baseiam-se na maturacao sexual da crianca, que na fase inicial da sua vida
obtém prazer pela boca, depois pelo anus e por fim pelos genitais. Freud definiu
estagios baseando-se nesta premissa (oral, anal, falico e genital), sendo que o lactente

se situa no estagio oral, obtendo prazer com atividades como chuchar e mamar.

A teoria de Piaget dos estadios cognitivos (perspetiva cognitiva) ¢ fundamentada na

13

crenca de que o desenvolvimento cognitivo da criangca se “ (...) inicia com uma
capacidade inata de se adaptar ao ambiente” (Papalia et al, 2001, p.76), ocorrendo em
estagios e em cada estagio a crianca desenvolve novas competéncias. O lactente
encontra-se no estagio sensorio-motor, onde desenvolve um comportamento imitativo
através da realizacdo de atividades reflexas por meio de comportamentos repetitivos

(Hockenberry e Wilson, 2014).

No estadio do lactente, principalmente na fase de recém-nascido, o cérebro tem
uma grande capacidade de realizar modificagdes face a estimulos externos
(neuroplasticidade) tornando-o mais suscetivel a alteragdes estruturais e funcionais

do cérebro e a conseguintes défices neuroldgicos.

O sono desempenha um papel fundamental neste estddio e a sua qualidade afeta
diretamente o desenvolvimento “ (...) como no comportamento, na aprendizagem, no
humor e nas fungdes cognitivas cerebrais de nivel superior” (Rodrigues et al, 2015,
p-535). Em média, o recém-nascido dorme cerca de 17 horas diariamente, aos 6 meses
a crianca dorme cerca de 14 e aos 12 meses dorme apenas entre 8 a 9 horas por dia
(Ednick et al, 2009, p.1450). Estudos demonstram que um padrdo de sono regular e
saudavel estd relacionado com scores mais elevados em escalas de desenvolvimento

mental e influencia também o temperamento do lactente (Ednick et al, 2009, p.1452).
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1.1.2. Impacto da Hospitalizacdo no Desenvolvimento Infantil do Lactente

O processo de doenca e a consequente hospitalizagao da crianga representam uma
alteracdo no seu meio envolvente e nas suas rotinas € o meio hospitalar constitui-se
como um meio pobre em estimulos adequados ao desenvolvimento, condicionando o

mesmo (Bortolote & Brétas, 2008).

No hospital, o lactente ¢ exposto a procedimentos dolorosos, contacta com
estranhos, vé-se restringido fisicamente e estd sujeito a estimulos sonoros, visuais e
olfativos potencialmente agressivos, o que ndo vai de encontro ao que se considera um

ambiente promotor do desenvolvimento, que ¢ aquele que proporciona

(...) experiéncias significativas a crianga, inclui-se o espaco fisico, os objetos,
e, como principal fonte de estimulagdo, as pessoas, individuos responsaveis
pela transmissdo de sensacdes cinestésicas, experiéncias sensoriais, cognitivas,
motoras € sociais a crian¢a, por meio do relacionamento interpessoal exercido

durante os cuidados prestados (Bortolote & Brétas, 2008, p.423).

Além disso, o lactente podera ser separado dos seus pais, 0 que ndo sO o sujeita a
ansiedade de separacdo, como poderd comprometer a sua vinculagdo, nomeadamente
em situagdes de hospitalizacdo prolongada, o que por sua vez podera ter impacto no
desenvolvimento socio-emocional da crianga e influenciar a forma como estabelece
relacdes intimas no futuro. Quanto mais cedo a crianga for exposta a estes riscos, maior
a probabilidade de desenvolver complicagdes a curto e longo prazo alteracdo no
crescimento, atraso no desenvolvimento, alteracdes neurocognitivas e dificuldade na

gestdo de emocdes (Pineda et al, 2019).

Assim, gerar um ambiente adequado e cuidar em parceria com a familia torna-se
fundamental ao bem-estar da crianga hospitalizada, pois “para que o ambiente
hospitalar se transforme em um ambiente estimulador, o cuidado prestado a crianga

b
necessita ser transformado em uma experiéncia significativa” (Bortolote & Brétas,

2008, p.427)

Deste modo, minimizar o impacto da hospitalizacdo deve constituir-se como um
foco dos cuidados de enfermagem, que se encontra espelhado nas competéncias do

\

EESIP, que ¢ responsavel pelos cuidados a crianga e assim se constitui na “ (...)
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principal fonte de estimulagdo para a organizagdo motora de base, para o
desenvolvimento da percecdo e, posteriormente, da cognicdo” (Bortolote & Brétas,
2008, p.427) em conjunto com os pais/cuidadores. Neste sentido, o enfermeiro deve
procurar assegurar um ambiente seguro ¢ nao ameagador, minimizando os estimulos
negativos (ruidos das bombas infusoras, luminosidade desadequada, etc.) e “ (...)
oferecer um plano de cuidados tendo como base a estimulagdo da crianga partindo das
etapas do desenvolvimento psicomotor, psicossocial e cognitivo.” (Bortolote & Brétas,

2008, p.428)

Cabe aos profissionais de satde exercerem meios de estimulagdo para a crianga
hospitalizada, com base no conhecimento cientifico sobre cada fase do
desenvolvimento infantil, além da conscientizacao sobre a importancia de seus
atos em relacdo a assisténcia a crianca no hospital. (Bortolote & Brétas, 2008,

p.428)

1.2.Revisdo da Literatura (Scoping Review)

\

Tendo em conta o quio suscetivel a crianga no seu primeiro ano de vida € as
influéncias do meio que a rodeia e que o meio hospitalar nao s6 nao lhe proporciona os
estimulos adequados como também a expde a estimulos nocivos com consequéncias a
curto e longo prazo, torna-se relevante procurar na evidéncia cientifica mais atual de
que forma o enfermeiro pode intervir de forma a promover o desenvolvimento da
crianca durante a hospitalizacdo, minimizando o seu impacto negativo. De forma a
mapear a evidéncia cientifica existente sobre as intervencdes de enfermagem
promotoras do desenvolvimento da crianca hospitalizada no primeiro ano de vida, foi

realizada uma Scoping Review.

1.2.1. Metodologia

A Scoping Review foi realizada de acordo com a metodologia proposta pelo
Joanna Briggs Institute (2020), tendo-se recorrido ao modelo PRISMA ScR para
organizar os dados recolhidos.

A questdo que instigou a realizacdo desta revisdo foi “Quais as intervencoes de
enfermagem promotoras do desenvolvimento do lactente hospitalizado?”, tendo-se

definido como objetivo mapear na evidéncia cientifica existente as intervencdes de
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enfermagem promotoras do desenvolvimento da crianga hospitalizada, no primeiro
ano de vida.

Definiram-se os critérios de inclusdo com base na mnemoénica PCC: Populacao -
Criangas com idade compreendida entre os 0 e os 12 meses; Conceito - Promogado do
desenvolvimento; Contexto — Hospital, nomeadamente internamento de pediatria,
unidade de cuidados intermédios e intensivos pediatricos, unidade de cuidados
intensivos neonatais e servigo de urgéncia pediatrica. Como limitador de pesquisa
elegeu-se o idioma, tendo-se incluido estudos em portugués, espanhol e inglés, e
disponibilidade do texto integral. Estabeleceu-se uma janela temporal entre 2010 e
2021 visando mapear a evidéncia cientifica mais atual.

Esta revisao foi constituida por 3 etapas de pesquisa. Primeiramente realizou-se
uma pesquisa nas bases de dados PubMed e CINHAL Complete de forma a identificar
palavras-chave e termos MeSH para definir os descritores de pesquisa. De seguida, na
segunda etapa, realizou-se Pesquisa nas bases de dados PubMed, CINHAL Complete,
MEDLINE e MedicLatina com os descritores dispostos na seguinte equagdo de
pesquisa (infant) AND (child development) OR (infant development) AND (Infant
care) OR (pediatric nursing) OR (hospitalized child). Na terceira etapa, analisaram-se
as referéncias bibliograficas dos artigos incluidos de modo a maximizar o niamero de
resultados.

A Figura 1 demonstra o fluxograma PRISMA ScR que expressa o percurso

metodoldgico realizado para a selegdo dos artigos incluidos na revisao.

—
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Figura 1 — Fluxograma PRISMA ScR, JBI Institute (2020)

1.2.2. Resultados

A extragdo de dados foi realizada através de uma adaptagdo (realizada pela
mestranda) do instrumento de extracdo de dados do Joanna Briggs Reviewer’s Manual
— JBI template source of evidence details, characteristics and results extraction
instrument (2020) (ver Apéndice I).

Foram incluidos 9 artigos na presente revisdo, publicados entre 2012 e 2021, 1 em
portugués e 8 em inglés, de diversos paises como Brasil, India, Irdo, EUA, Inglaterra e
Africa do Sul.

Todos os artigos se enquadram no contexto e conceito definidos e tém como
populacdo a crianga com idade compreendida entre os 0 € os 12 meses de idade, sendo
que 5 (Altimier & Philips, 20013; Pineda et al, 2017; Kanagasabai et al, 2012;
Ramachandran & Dutta, 2013; Zeraati et al, 2018) se focam no RN prematuro e

lactente de alto risco hospitalizados.

1.2.3. Discussdo dos Resultados

As intervengdes de enfermagem promotoras do desenvolvimento identificadas
nestes artigos sao maioritariamente a estimulacdo sensorial positiva. Esta pode ser
realizada de diversas formas, nomeadamente individual, ou seja, estimulando um
sentido apenas, ou multimodal, em que existem um conjunto de estimulos em
simultaneo a diversos sentidos como por exemplo, o método Canguru ou o método
ATVV que estimula o sentido da audicao, o tatil, vestibular e visual simultaneamente.

Panceria et al (2017) desenvolveram um estudo quase experimental visando avaliar,
através da aplicacdo de escalas de desenvolvimento, o impacto da intervengdo motora
no desenvolvimento motor e cognitivo de lactentes entre 1 a 18 meses de idade. Foram
realizadas atividades ludicas adequadas a fase de desenvolvimento de cada lactente
(alongamento, estimulo do rolar, persegui¢do visual, exploracdo de brinquedos,
controle postural, manipulagdo de objetos e deslocamento - gatinhar, arrastar, marcha
com ou em apoio) para que este pudesse experimentar e desenvolver novas habilidades
motoras e cognitivas. As autoras concluiram que a realizacdo destas atividades se
demonstrou benéfica para o desenvolvimento dos lactentes, nomeadamente a nivel

cognitivo, e que diminuiu os efeitos negativos da hospitalizacao.
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Greener (2012) considera o momento do banho como uma oportunidade de
estimulacdo multissensorial do lactente pois estimula simultaneamente o sentido
auditivo (voz dos pais, som da agua), tatil (o toque dos pais e a sensagdo da agua e até
da esponja do banho) e olfativo (odor da mae, dos produtos de higiene). A estimulacao
do olfato ¢ descrita como promotora da aprendizagem e memoria e a estimulagdo tatil
promove o desenvolvimento cognitivo, social e motor. O autor destaca também a
necessidade de sensibilizar os pais para a importancia do momento do banho como
estimulagado sensorial do lactente.

Zeraati et al (2018) procuraram perceber o efeito da estimulagdo multissensorial
sobre o neurodesenvolvimento do RN prematuro através de um estudo randomizado.
Para tal realizaram uma exposi¢ao multissensorial em RN prematuros a nivel auditivo
(recorrendo a cangdes de embalar), visual (utilizando cartdes a preto e branco), tatil
(através de massagem) e vestibular (através do embalo suave). Concluiram que a
estimulacdo multissensorial pode influenciar positivamente o desenvolvimento
neuromuscular dos RN prematuros, simulando o meio intrauterino ¢ promovendo o
ganho de peso.

Tondatti & Correa (2012) identificam a musica e o brincar como medidas
promotoras do desenvolvimento do lactente pois, além de proporcionarem
entretenimento, minimizam o stress e anglstia, auxiliam no controlo da dor e
estabilizacdo de sinais vitais, permitem desenvolver confianga entre a equipa, crianga e
acompanhante da mesma facilitando a comunicacgao.

Ramachandran & Dutta (2013) procuraram mapear a evidéncia sobre intervengoes
promotoras do desenvolvimento do RN prematuro, identificando na sua revisdo de
literatura técnicas de exposi¢do sensorial, algumas semelhantes as que Zeraati et al
(2018) definiram no seu estudo. Além da estimulacdo auditiva, tatil, visual e
vestibular, Tondatti & Correa (2012) identificaram a estimulacdo propriocetiva
(através da manipulacdo, estimulagdo do movimento e posicionamento adequado) e a
gustativa (recorrendo a suc¢ao ndo-nutritiva, estimulagdo oro-motora € amamentagao).
Identificaram também a estimulagdo multissensorial através do método Kangaroo e do
método ATVV (Auditivo, tatil, visual e vestibular). Os autores concluiram que o
sucesso deste tipo de intervencdes depende do envolvimento da familia e que estas
intervengdes tém impacto positivo a nivel psicologico, comportamental e do

neurodesenvolvimento, reduzindo também o tempo de hospitalizagao.
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A semelhanga dos artigos ja abordados sobre este tema, nomeadamente de Zeraati
et al (2018), Kanagasabai et al (2012) estudaram também os efeitos da estimulacdo
multissensorial ATVV (Auditiva, tatil, visual e vestibular) no desenvolvimento neuro-
motor do RN prematuro. Os autores concluiram que a estimulagdo multissensorial
demonstrou efeitos imediatos e benéficos no desenvolvimento neuro-motor do RN
pré-termo e que o método ATVV poderd ser integrado nos cuidados no ambito da
psicoterapia.

Pineda et al (2017) realizaram uma revisao integrativa da literatura sobre o método
de exposi¢do multissensorial, de forma a identificar a relagdo entre a exposi¢ao
sensoria de RN prematuros e o seu impacto no neurodesenvolvimento dos RN e nos
pais. Este método demonstrou-se seguro e potencialmente importante na otimizagao
do desenvolvimento do RN e dos seus pais.

Crous & North (2021), procurando realizar uma guideline para enfermeiros baseada
na evidéncia para promover o ambiente promotor do sono, realizaram uma revisao da
literatura sobre as medidas/intervengdes promotoras do sono. Concluiram que a
hospitalizagdo causa desregulacdo fisioldgica e psicologica nas criangas e que ¢
amplificada pela diminui¢do da qualidade do sono causada pelo ruido e intervengdes
de enfermagem/médicas.

Os cuidados neuroprotetores foram também identificados. As autoras Altimier &
Philips (2013) descrevem um Modelo de Cuidados em Enfermagem Neuroprotetores,
que visa a prestacdo de cuidados promotores do desenvolvimento em RN/lactentes
prematuros ou de alto risco, identificando 7 focos de interven¢do — nutri¢ao adequada,
promoc¢do do sono, prote¢do da pele, controlo da dor, parceria de cuidados,
manipulacdo e posicionamento e ambiente terapéutico. Mais uma vez o ambiente ¢é
destacado como uma das principais influéncias sobre o desenvolvimento do RN,
estando este vulneravel e ao mesmo tempo dependente ao meio que o rodeia. As
autoras também afirmam que compreender o neurodesenvolvimento permite ao
prestador de cuidados prestar cuidados desenvolvimentais individualizados e

adequados.

1.2.4. Consideracdes Finais

A realizacdo desta Scoping Review permitiu dar resposta a questdo de investigagao

e atingir o objetivo delineado.
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Identificou-se também um modelo de enfermagem de cuidados neuroprotetores,
adequado a RN prematuros e lactentes de risco internados em unidades de cuidados

intensivos neonatais.

Foram identificadas diversas intervengdes de enfermagem promotoras do
desenvolvimento do lactente hospitalizado, nomeadamente a estimulacao
multissensorial (auditiva, visual, propriocetiva, vestibular, olfativa e gustativa), em
que a musica (como cangdes de embalar) surge constantemente como estimulo
auditivo benéfico para o desenvolvimento. Quando realizada de forma adequada, a
estimulacdo sensorial comprova ganhos como reducdo do tempo de internamento,
estabilizagdo dos sinais vitais, controlo da dor e minimizagdo do stress € promog¢ao do
sono.

Através da analise dos resultados obtidos, conclui-se também que esta tematica esta
bastante estudada na populacdo dos RN prematuros internados nas unidades de
cuidados intensivos neonatais, destacando-se assim a necessidade de estudo do tema
noutras unidades hospitalares, nomeadamente em internamento de pediatria e servico

de urgéncia pediatrica.

1.3.Cuidados De Enfermagem Neuroprotetores

Os cuidados neuroprotetores foram desenvolvidos com o objetivo de promover o
normal desenvolvimento cerebral e/ou para dar suporte em situagdes de lesdo cerebral,

potenciando a recuperagao do cérebro.
Altimier e Phillips (2013) definem 7 pilares dos cuidados neuroprotetores:

e Ambiente terapéutico: Para as autoras, o ambiente ¢ constituido pelo meio
sensorial, afeto aos 6 sentidos (tato, olfato, audicdo, visdo, paladar e vestibular -
propriocecdo, equilibrio e movimento) e pelo meio fisico, que comporta o
espaco, privacidade e seguranca. O objetivo deste ambiente descrito pelas
autoras ¢ promover a recuperacdo da crianca, minimizando os estimulos
negativos do meio hospitalar, visto que estes podem influenciar negativamente
o seu neurodesenvolvimento (Altimier & Phillips, 2013). As intervengdes de
enfermagem neste ambito visam promover a privacidade da crianga e dos seus

pais; a redugdo e se possivel eliminacao de ruidos, especialmente enquanto o
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lactente dorme; regulacdo da luminosidade consoante as necessidades da
crianga; e evitar expor o lactente a odores fortes;

Parceria com as familias: A defini¢do de parceria com a familia de Altimier &
Phillips (2013) vai de encontro aos principios dos cuidados centrados na
familia, definidos pelo Instituto dos Cuidados Centrados no Paciente e Familia
como o planeamento, prestagdo de cuidados e a sua avaliagdo em parceria, de
modo a beneficiar o paciente, a familia e os prestadores de cuidados. Ou seja, os
pais constituem-se como um elemento da equipa e parceiros na prestagdo de
cuidados, remetendo para o Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey. O
enfermeiro deve ouvir atenta e ativamente os sentimentos e preocupagdes da
familia; transmitir informacgdes sobre as necessidades de satde da crianga de
forma clara e compreensivel; ensinar os pais a participar nos cuidados; assistir
os pais, capacitando-os de competéncias para cuidar da crianga e incentivar e
encorajar os pais para que estejam seguros de si.

Posicionamento e manipulacdo: O correto posicionamento da crianga promove
o seu conforto e a estabilidade autonomica. O enfermeiro deve gerir e agrupar
os seus cuidados, antecipando, reconhecendo e priorizando as necessidades do
lactente; conhecer o padrdo de sono e rotinas do lactente para adequar os
horérios das manipulagdes; educar os pais sobre o posicionamento, contencao e
manipulacdo correta do lactente;

Minimizagdo do stress ¢ da dor: De modo a minimizar a dor do lactente, o
enfermeiro deve realizar uma correta avaliagdo da mesma, utilizando escalas
validadas para o efeito (EDIN, NIPS, FLACC, etc.) e adequando o controlo
farmacoldgico e ndo farmacoldgico da dor (posicionamento, contengdo, suc¢ao
ndo nutritiva, sacarose, etc.), envolvendo os pais durante os procedimentos
dolorosos (se for a sua vontade) e educando-os sobre o comportamento do
lactente para que possam reconhecer os sinais de dor e stress do seu filho e
implementar estratégias para os minimizar.

Protecdo da pele: Manter integridade da pele deve ser um dos focos do
enfermeiro. Para tal, devera minimizar a utilizagdo de adesivos e retira-los
cuidadosamente de modo a evitar lesdes; controlar a humidade da pele de modo
a evitar a sua maceracdo, por exemplo adequando o vestuario a

termorregulacdo; avaliar o risco de ulcera por pressdao utilizando escala
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adequada (como a Braden Q); realizar massagem e educar os pais sobre a
mesma e sobre os cuidados a pele;

Optimizagdo da Nutricdo: Garantir nutrigdo adequada do lactente, tendo em
conta as suas fases de desenvolvimento e necessidades de satde; minimizar
estimulagdo peri-oral negativa; durante a alimentagdo por gavagem (SNG)
fornecer algum leite pela boca de modo que o lactente sinta o sabor e cheiro;
promover a amamentacdo e apoiar as maes durante a mesma; educar os pais
sobre a alimentagdo do lactente (amamentagdo, diversificagdo alimentar, etc.).

(13

Promogdo do sono: O sono ¢ uma fungdo protetora que “ (...) possibilita o
reparo e a recuperacao dos tecidos apos as atividade” (Hockenberry e Wilson,
2014, p. 228) e ao longo do crescimento da crianga o tempo de sono vai
diminuindo gradualmente, passando mais tempo acordada durante o dia e
dormindo um periodo mais prolongado a noite. Neste sentido, ¢ imperativo que
o enfermeiro conheca e respeite os rituais e horarios de sono do lactente,
gerindo os seus cuidados de acordo com os mesmos de modo a promover
longos periodos de sono, garantindo um ambiente calmo e minimizando os
ruidos e, caso seja necessario acordar o lactente, fazé-lo calmamente com um
tom de voz e toque suaves. O enfermeiro também deve educar os pais sobre o
sono e como o promover. A exposi¢cdo da crianga a ecras, através do recurso a
televisoes, telemoveis, tablets, etc., tem impacto na qualidade e tempo de sono,
podendo influenciar o crescimento da crianga uma vez que a hormona
responsavel pelo crescimento € maioritariamente produzida durante o sono. De
acordo com a OMS (2019) e a Associagdo Americana de Pediatria (2016),
criangas com idade inferior a 2 anos ndo deverdo ser expostas a ecras e, entre os
2 e 5 anos ndo deverdo ter um contacto com ecrds superiores a 1 hora por dia
pois, além do impacto no sono podem causar dificuldades na aprendizagem,
problemas visuais, auditivos e fisicos, conduzir ao sedentarismo e problemas
alimentares causando excesso de peso ou obesidade, bem como ao isolamento e
dificuldade na socializagdo com os pares e familia. De forma a minimizar estes
efeitos negativos, torna-se fundamental trabalhar em parceria com a familia,
compreendendo de que forma recorrem as tecnologias, educando-as sobre as

mesmas para o seu uso adequado.
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1.4.Utilizagdo da Musica

O meio intrauterino proporciona uma exposi¢ao sensoria adequada a cada etapa de
desenvolvimento do feto. O internamento e a condi¢ao de prematuridade privam o RN
de estimulacdo sensoria necessaria ao seu correto desenvolvimento e expde-no a
estimulos como o ruido, luminosidade, odores, movimentos e manipulacdo para
procedimentos e dor, que interferem com o tempo e qualidade do sono e podem causar
instabilidade psicologica e afetar o crescimento e desenvolvimento do RN, podendo
ter impacto a longo prazo no seu neurodesenvolvimento e influenciar o tempo de

internamento (Pineda, Raneyc & Smith, 2019).

No entanto, a exposicao a estimulos positivos favorece o desenvolvimento do RN,
sendo um exemplo desses a musica. A utilizagdo da musica tem como objetivo evitar a
deprivagdo sensorial ao mesmo tempo prevenindo e reduzindo a hiperestimulagao
sensorial (Haslbeck, 2012). Esta estimula as areas do cérebro responsaveis pelo
movimento, planeamento, atengdo, memoria e aprendizagem; aumenta os niveis de
dopamina associados ao aumento de motivagdo, melhoria do humor, alegria e prazer;
melhora o desempenho cognitivo; reduz a dor e a ansiedade e melhora a qualidade de
vida (Giordano et al, 2021). Pode também influenciar beneficamente a func¢ao cardiaca
e respiratoria bem como melhorar os comportamentos alimentares, padrao de suc¢do e

aumentar o tempo de periodos de alerta (Loewy et al, 2013).

Assim, a musica constitui-se como uma medida ndo farmacoldgica no controlo da
dor e como uma medida promotora do desenvolvimento neuroldgico e socio-afetivo
do recém-nascido, consistindo numa experiéncia sensorial e cognitiva, adequada a
predisposicdlo do RN para experiéncias multissensoriais, estimulando o seu

desenvolvimento sensoério (Vitale et al, 2021).

A musica também demonstrou influenciar positivamente os pais, podendo diminuir
a ansiedade e o risco de depressao pos-parto. Também promove a vinculagao entre RN
e os pais, sendo que estes desempenham um importante papel na utilizacdo da musica,
visto que a sua respiragdo, ritmo cardiaco, cheiro e voz, incluindo as vibragdes que o
falar provoca, providenciam sensag¢do de seguranca e conforto ao RN. Neste sentido,
musica cantada pelos pais demonstra-se mais eficaz na promog¢ao do desenvolvimento,

devendo ser incentivada.
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1.5. Referencial Teorico: Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey

A presenca permanente dos pais ¢ um dos direitos da crianga hospitalizada,
preconizado na Carta da Crianga Hospitalizada, emitida pela European Association for
Children in Hospital (1988). Devem ser informados sobre o estado de satde da crianca
e deve-lhes ser permitido participar no planeamento e prestacao de cuidados a mesma,
0 que remete para o estabelecimento de uma parceria de cuidados entre enfermeiro,

pais e crianca.

A experiéncia de estar longe de casa, de estar doente ou lesionado, e de ser
tratado por adultos que ndo sdo os pais serd sempre um desafio para uma
crianga. O papel dos pais ¢, pois, apoid-la de modo a poderem ajuda-la a vencer

essa experiéncia e a aprender com ela. (Brazelton, T., 2021, p.341)

O Modelo de Parceria de Cuidados (Anexo I) baseia-se no reconhecimento das
competéncias da familia enquanto cuidadora da crianga e no respeito pelas mesmas,
bem como pelos seus desejos (Casey, 1995). E constituido por 5 metaparadigmas

(Farrel, 1992, p.175-176):

e Crianga: que ¢ definida como um ser muito dependente dos pais para a
satisfacdo das suas necessidades, mas que ha medida que cresce e se desenvolve
se vai tornando independente;

e Saude: que ¢ o pleno bem-estar fisico e mental que deve ser mantido para que a
criangca desenvolva em todo o seu potencial, caso contrario, podera afetar o
desenvolvimento da crianga a todos os niveis;

e Ambiente: constituido pelos estimulos externos a crianga que podem influenciar
o seu desenvolvimento. Estes estimulos devem ser interpretados pela crianca
como seguros de forma promover o seu desenvolvimento;

e Familia: grupo de individuos responsavel pela prestagao de cuidados a crianga,
que tem influéncia sobre o seu desenvolvimento;

e Enfermeira Pediatrica: que intervém apenas quando os pais ndo tiverem
competéncias/capacidade para cuidar da crianga. Tem um papel de suporte, em
que deve implementar estratégias para envolver os pais nos cuidados; tem

também o papel de ensinar e educar os pais de forma a capacita-los a cuidar da
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crianga; ¢ o papel de referenciar a crianga para outros profissionais de saiude

quando necessario.

Neste modelo, existe uma distingdo entre cuidados familiares (cuidados prestados
pelos pais de modo a satisfazer as necessidades da criangca como alimentagao,
conforto, etc.) e cuidados de enfermagem (cuidados especializados, individualizados e
adequados as necessidades de satide da crianga), no entanto esta distingdo ndo se
constitui como uma barreira impermeavel no sentido de que a enfermeira podera
prestar cuidados familiares quando necessario e os pais poderdo prestar cuidados de

enfermagem, quando habilitados para tal e sob supervisao.

Trata-se de um modelo de médio-alcance aplicado através das quatro fases do
processo de enfermagem (Lee, 1998). Na fase da avaliagdo, analisa-se a crianca a nivel
fisico, desenvolvimental e psicologico e as suas necessidades, bem como a estrutura
familiar. A fase de planeamento ¢é realizada em conjunto com a familia, definindo-se
diagnodsticos de enfermagem e intervencdes que lhes déem resposta, nomeadamente a
nivel de capacitagdo da familia através de ensinos (Lee, 1998). Na fase da
implementagdo, prestam-se cuidados de enfermagem e/ou familiares consoante o
estabelecido com a familia. A fase da avaliagdo deverd ser continua e incluir a
reavaliacdo das necessidades da crianga e familia, além do registo dos resultados dos

cuidados prestados (Lee, 1998).

A parceria de cuidados traz vantagens para todos os envolvidos, minimizando o
impacto negativo da hospitalizagdo, promovendo a estabilidade emocional e podendo
diminuir o tempo de internamento, pois os pais sdo capacitados ao longo do mesmo

para continuar os cuidados no domicilio (Cerqueira & Monteiro, 2020).
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2. PERCURSO DE DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

O percurso do curso de Mestrado em Enfermagem com Especialidade em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, nomeadamente da unidade curricular Estagio
Final e Relatorio, caracterizou-se pela realizagdo de um estagio em trés contextos
diferentes - internamento de pediatria, unidade de neonatologia e servigo de urgéncia
pediatrica. Para cada contexto foi solicitada a realizagdo de um projeto de estagio visando a
defini¢do de objetivos de aprendizagem e o planeamento de atividades que os permitissem
atingir, de modo a desenvolver as competéncias de enfermeiro especialista (comuns e
especificas), enumeradas no Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista (Regulamento n°® 140/2019 de 6 de Fevereiro de 2019) e no Regulamento de
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satde Infantil e
Pediatrica (Regulamento n® 422/2018 de 12 de Julho de 2018) emitidos pela Ordem dos
Enfermeiros. A metodologia utilizada na realizagdo dos projetos foi composta pelas seis
etapas preconizadas por Ferrito et al. (2010): diagndstico de situagdo, em que se realiza
uma andlise do contexto do estagio e das necessidades de saude da populacdo alvo dos
cuidados; definicdo de objetivos, gerais e especificos, que devem refletir o diagnodstico
efetuado e traduzir os resultados que se pretende atingir; planeamento, caracterizado, como
o nome indica, pela definicao e calendarizacdo das atividades a desenvolver, identificando
os recursos disponiveis e necessarios a sua implementacdo; execucdo, em que se
realizam/executam as atividades planeadas; avaliacdo e, por fim, a divulgacdo de

resultados.

Ao longo do percurso de aprendizagem foram mobilizados conhecimentos baseados
na evidéncia cientifica sobre a promocdo do desenvolvimento do lactente em contexto
hospitalar e o0 Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey foi a base tedrica para o
planeamento das atividades realizadas. Foi realizado um portfélio no final de cada
contexto, compilando toda a bibliografia consultada e mobilizada e as atividades

implementadas.

Seguidamente serdo abordados os trés contextos do estdgio, de forma individual e
segundo a ordem cronoldgica pela qual ocorreram, contextualizando os locais, os
diagnosticos de situacdo realizados e os objetivos definidos, bem como as atividades

realizadas, a sua avaliacdo e as competéncias adquiridas.
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2.1.Internamento de Pediatria

2.1.1. Contextualizacao

O estagio no contexto de Internamento de Pediatria decorreu entre 6 de
setembro ¢ 9 de outubro de 2021, no servigo de natureza médico-cirurgica de um
hospital no distrito de Lisboa. Neste servico sdo admitidas criangas com idades
compreendidas entre os 28 dias de vida e os 18 anos menos 1 dia em situacdo de
doenca aguda, doenca crénica agudizada ou com necessidade de internamento
protetor. E implementado neste servigo o projeto Hospital de Dia Cirargico
Pediatrico, executado pela equipa de enfermagem em parceria com as diferentes
valéncias cirurgicas (geral, ortopedia, oftalmologia e otorrinolaringologia).

As criangas internadas no servigo por norma sdo diagnosticadas com
patologia respiratoria, do trato urindrio, neuroldgica, gastrointestinal e da pele, bem

como traumatismo (nomeadamente fraturas 6sseas).

2.1.2. Diagnéstico de Situagao

Para realizar um diagnostico de situagdo ¢ necessario identificar as
necessidades de satde e de conhecimento da populacdo, neste caso, a equipa e
utentes do local de estagio — o internamento da pediatria.

Em entrevista informal com a chefia do servico e diversos membros da
equipa de enfermagem, o tema da promocao do desenvolvimento foi reconhecido
como uma necessidade de conhecimento a ser atualizada e aprofundada. Constatou-
se que a gestdo dos cuidados de forma a promover e nao interromper o sono da
crianga ja era foco de atencdo dos profissionais, no entanto ndo era implementada
de forma consistente. Desta forma, identificou-se a necessidade da realizacdo de
uma formacgao sobre a tematica.

Recorrendo a uma observagado atenta das criangas internadas e dos seus pais,
que as acompanham, percecionou-se a necessidade de educagdo para a promogao
do desenvolvimento infantil pois ndo demonstravam conhecimento sobre o mesmo,
nem sobre as suas atividades promotoras, e recorriam a tecnologia (nomeadamente
telemoveis e tablets) frequentemente como estratégia para entreter da crianca,
revelando ndo conhecer a forma adequada de utilizagdo da mesma nem os seus

efeitos negativos no desenvolvimento da crianca.
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Através de dados retirados da plataforma de gestdo hospitalar, fornecidos
pela chefia do servigo, observou-se que entre Janeiro e Outubro de 2021 estiveram
internadas neste servico 354 criangas e constatou-se que as criangas com idade
inferior a 1 ano (os lactentes) foram a segunda populagdo predominante a necessitar
de internamento neste servigo, constituindo uma amostra de 70 criangas, sendo os
principais motivos de internamento infe¢des do trato urindrio e do trato respiratorio,
nomeadamente bronquiolite aguda, que requerem, por norma, internamentos mais
prolongados. Os focos de enfermagem mais frequentes, segundo linguagem CIPE,
sdo “Limpeza das vias aéreas comprometida”, “Risco de dor” ou “Dor presente”;
“Risco de macera¢do”; “Desenvolvimento infantil, risco” e “Parentalidade

comprometida”.

2.1.3. Objetivos Definidos, Atividades Desenvolvidas e Competéncias Adquiridas

Tendo em conta os dados acima mencionados e as necessidades
identificadas, o objetivo geral definido para este estdgio foi ‘“desenvolver
competéncias de enfermeiro especialista em saude infantil e pedidtrica no ambito da
promogdo do desenvolvimento infantil do lactente, em contexto de internamento”.
Para o concretizar, foram definidos 2 objetivos especificos sendo o primeiro,
“contribuir para a implementacdo de estratégias promotoras do desenvolvimento do
lactente na prestagdo de cuidados da equipa de enfermagem”.

As atividades planeadas para poder atingir este objetivo especifico
englobaram uma pesquisa bibliografica sobre o desenvolvimento infantil no
primeiro ano de vida, o impacto da hospitalizacdo sobre o0 mesmo e estratégias para
o promover, de modo a atualizar e aprofundar o meu conhecimento; a criacdo de
uma pasta partilhada no computador (visto que um dos objetivos do Hospital ¢ a
minimiza¢do da utilizagdo e gasto de papel) com compilagdo de bibliografia
(artigos cientificos, guidelines, etc.) sobre este tema (Ver Apéndice II), disponivel
para toda a equipa, de forma a poder partilhar o conhecimento adquirido; e o
planeamento (ver Apéndice III) e realizacio de uma sessdo de formagdo aos
enfermeiros sobre os cuidados promotores do desenvolvimento no lactente (ver
Apéndice 1V), que foi avaliada pelos formandos (ver Apéndice V); e a realizagdo
de uma reflexdo critica sobre uma situagdo de cuidados a um lactente com
alteragdes do desenvolvimento (ver Apéndice VI) que me permitiu desenvolver a

andlise critica da minha pratica, refletindo sobre o que aconteceu e o que poderia
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ter feito melhor ou diferente caso me deparasse com uma situacdo semelhante no
futuro, contribuindo para o meu desenvolvimento profissional e pessoal.

Considero ter atingido este objetivo especifico, tendo obtido um &timo
feedback verbal da equipa de enfermagem quanto a criacdo da pasta partilhada com
bibliografia sobre o tema disponivel para consulta de todos. A equipa sentiu que foi
um bom suporte tedrico, com bibliografia pertinente. A sessdo de formagdo foi
avaliada através de um questionario, quanto a pertinéncia do tema, a sua duragao,
coeréncia de estruturacdo do contetido, correspondéncia entre os contetidos do
curso e as expetativas iniciais dos formandos, aplicabilidade dos contetidos em
termos profissionais e quanto ao desempenho do formador, sendo que todos os
parametros foram avaliados em muito bom e excelente (maioritariamente em
excelente), o que demonstrou ser uma ferramenta 1til para a melhoria dos cuidados
prestados no ambito da promogdo do desenvolvimento do lactente, contribuindo
para a aquisicdo, atualizagdo e aprofundamento dos conhecimentos dos formandos
sobre esta temadtica.

A realizacdo destas atividades permitiu-me desenvolver as seguintes
competéncias comuns do enfermeiro especialista:

e A pesquisa bibliografica realizada permitiu desenvolver a competéncia
comum “D2.2 — Suporta a pratica clinica em evidéncia cientifica” (OE,
2019);

e A realizagdo da sessio de formagdo e a criagdo da pasta partilhada
permitiram-me desenvolver as competéncias comuns “A2.2 — Gere, na
equipa, as praticas de cuidados fomentando a seguranga, a privacidade e a
dignidade do cliente” (OE, 2019); “C1.1 — Otimiza o processo de cuidados
ao nivel da tomada de decisao” (OE, 2019); “C2.1 — Otimiza o trabalho da
equipa adequando os recursos as necessidades de cuidados” (OE, 2019) e
“D2.1 — Responsabiliza-se por ser facilitador da aprendizagem em contexto
de trabalho” (OE, 2019) pois permitiu a atualizac¢do e o aprofundamento dos
conhecimentos da equipa de enfermagem, o que por sua vez teve impacto
positivo na sua tomada de decisdo e prestacdo de cuidados. A sessdo de
formacdo também me permitiu adquirir a competéncia EESIP “E3.1.
Promove o crescimento e o desenvolvimento infantil” (OE, 2018) através da

aquisicdo e mobilizacao dos conhecimentos sobre o tema, transmitindo-os a
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equipa de enfermagem (E3.1.1., OE, 2018) e também a familia, em contexto

de prestacdo de cuidados (E3.1.3., OE, 2018);

e Desenvolveram-se as competéncias comuns “D1.1 — Detém consciéncia de
si enquanto pessoa e enfermeiro” (OE, 2019) e “D1.2 — Gera respostas de
adaptabilidade individual e organizacional” (OE, 2019) através da
realizagdo da reflexdo critica sobre uma situagao de prestacao de cuidados a
uma crianga com alteragdes desenvolvimentais;

e A prestacdo de cuidados realizada ao longo do estagio teve sempre por base
os principios éticos e deontoldgicos da profissdo e respeitando sempre os
direitos da crianga e familia, pelo que se desenvolveu a competéncia comum
“Al — Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area de
especialidade, agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e
a deontologia profissional” (OE, 2019) e “A2 — Garante praticas de
cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais” (OE, 2019).

O segundo objetivo especifico definido foi “contribuir para a promogao do
desenvolvimento infantil do lactente adequado, estabelecendo uma parceria de
cuidados com a familia”. Para este, planeou-se como atividades a pesquisa de
evidéncia cientifica sobre a temadtica da parceria de cuidados em bases de dados e
bibliografia cinzenta de modo a aprofundar o meu conhecimento sobre o tema.

(13

Porque “ (...) uma abordagem centrada na familia ¢ assumida como a base de
qualquer interven¢do para promover a literacia em saude e a capacitagdo dos pais‘
(Goes, 2019, p.10) e a luz do Modelo de Pareceria de Cuidados de Anne Casey em
que os pais sdo os principais prestadores de cuidados a crianga (cuidados
familiares), definiram-se como atividades: o planeamento e prestagao de cuidados
em parceria com os pais/cuidadores do lactente de modo a potenciar o seu
desenvolvimento; a capacitagcdo os pais para a promoc¢ao do desenvolvimento do
lactente; a realizacdo de ensinos aos pais/cuidadores sobre sinais de alerta no
desenvolvimento da crianca; a sensibilizacao dos pais/cuidadores do lactente para o
impacto das tecnologias no desenvolvimento infantil; e a elaboracdo de um folheto
informativo sobre o impacto das tecnologias no desenvolvimento infantil (ver
Apéndice VII) incluindo algumas recomendacdes para o seu uso adequado para
fornecer aos pais aquando da realizagao de ensinos sobre a tematica, validando os

mesmos. Este folheto foi elaborado segundo as recomendagdes de Goes (2019)
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utilizando “ (...) uma linguagem simples (plain language), culturalmente adequada,
com utilizagdo de voz ativa, palavras e frases curtas e um estilo conversacional”
(Goes, 2019, p.10) de forma a dar suporte aos ensinos realizados aos pais. Estas
atividades foram importantes no desenvolvimento de competéncias do EESIP que
tem “ (...) um papel preponderante na educagdo para a saide, no apoio, orientacao
e adaptagdo dos papéis parentais, trabalhando em parceria com a familia, para que
facam escolhas informadas com base no melhor interesse ¢ bem-estar da crianca”
(Freitas, 2021, p.5).

Obteve-se excelente feedback da equipa de enfermagem e chefia quanto ao
folheto elaborado, através de um pequeno questionario (ver Apéndice VIII), tendo
sido avaliado quanto a sua pertinéncia, conteudo, aplicabilidade, aspeto estético e
linguagem utilizada, obtendo-se respostas maioritariamente situadas no excelente
em todos os pardmetros de avaliacdo, o que confirma a necessidade deste recurso e
a sua utilidade nomeadamente como suporte aos ensinos realizados a familia sobre
a sua tematica.

O foco na parceria de cuidados com os pais adveio da importancia e
influéncia que estes t€ém no desenvolvimento e bem-estar da crianga enquanto seus
cuidadores, sendo importante ensind-los e capacita-los para o desempenho do seu
papel (E1.1.1, E1.1.2, E1.1.3, E1.1.4, OE, 2018). Desta forma, pude desenvolver
competéncias EESIP, nomeadamente “E1.1. Implementa e gere, em parceria, um
plano de saude, promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da
reinsercao social da crianca/jovem” (OE, 2018) e “E3.3. Comunica com a crianga €
familia de forma apropriada ao estddio de desenvolvimento e a cultura” (OE,
2018); e a competéncia comum “B3.1 — Promove um ambiente (fisico,
psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguranca e protecdo dos individuos/
grupo” (OE, 2019). Também aprofundei e mobilizei a competéncia EESIP “E3.1.
Promove o crescimento e o desenvolvimento infantil” (OE, 2018), ja desenvolvida
anteriormente.

Os ensinos realizados e a elaboracdo do desdobravel sobre o impacto das
tecnologias permitiram a sensibilizagdo para os riscos e efeitos negativos das
mesmas (E1.2.8 e E1.2.5., OE, 2008) e permitiram atingir a competéncia EESIP
“E1.2. Diagnostica precocemente e intervém nas doengas comuns € nas situagdes
de risco que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da

crianca/jovem” (OE, 2018).
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Num computo geral, considera-se que se conseguiu atingir os objetivos
propostos, através de atividades pertinentes, ndo s6 para o servi¢o, mas também
para o percurso de aprendizagem, permitindo por conseguinte desenvolver
competéncias comuns do enfermeiro especialista e do EESIP.

Este estagio decorreu no meu local de trabalho, o que proporcionou um
misto de sentimentos. Entusiasmo, por pessoalmente gostar de trabalhar neste
contexto; tranquilidade, por ja o conhecer; e receio, pela minha condicdo de
mestranda e de ser avaliada pelos meus pares. No entanto este receio depressa se
dissipou, pela forma calorosa com que todos os colegas me trataram e por todo o
apoio que me deram ao longo do estagio, o que tornou a experiéncia ainda mais
benéfica para o meu desenvolvimento pessoal e profissional, além de todo o

conhecimento e competéncias adquiridos.
2.2 Neonatologia

2.2.1. Contextualizagdo

O estagio decorreu numa Unidade de Cuidados Intensivos e Intermédios
Neonatais de um hospital na zona de Lisboa, entre 11 de outubro e 13 de novembro

de 2021.

Nesta unidade sdo admitidos recém-nascidos com idade gestacional superior
a 28 semanas e até aos 28 dias de vida, vindos do bloco de partos, servico de
obstetricia e urgéncia pediatrica, que necessitem de cuidados devido a situacdao de

prematuridade, doenga aguda e/ou devido a complicagdes durante o parto.

A filosofia desta unidade ¢ o cuidado centrado na familia e o modelo de
prestacao de cuidados utilizado ¢ o modelo de cuidados neuroprotetores promotores
do desenvolvimento. Neste sentido sdo realizadas semanalmente sessoes de
educagdo para a saude denominadas “Oficinas do Cuidar”, sobre diversos temas,
entre os quais a promoc¢ao do desenvolvimento infantil e foi implementada a “Hora
da sesta” entre as 13h e as 15h, todos os dias, com o objetivo de promover o sono
adequado do recém-nascido através da implementacdo de medidas ambientais

(reducao da luminosidade e do ruido, por exemplo).

35



2.2.2. Diagnostico de Situacdo

A unidade de neonatologia presta cuidados ndo s6 a recém-nascidos
prematuros, mas também de termo (até aos 28 dias de vida) que necessitem de
cuidados de satde e ¢ um meio repleto de estimulos potencialmente prejudiciais ao
seu adequado desenvolvimento, tornando relevante a prestacio de cuidados
promotores do desenvolvimento, o que vai de encontro as competéncias do

enfermeiro ESIP.

Em entrevista informal com diversos membros da equipa de enfermagem e
da observacdo da sua prestacdo de cuidados, ¢ notério que a promocdo do
desenvolvimento ¢ um dos seus focos de intervencdo, o que se encontra também
refletido nas normas e protocolos do servico. Apds uma analise critica do
observado e das informagdes que me foram fornecidas, constatei que a utilizagao da
musica como atividade promotora do desenvolvimento ndo ¢ implementada nesta
unidade. Identificou-se assim a necessidade de desenvolver uma norma de
procedimento sobre a utilizacgdo da musica enquanto medida promotora do

desenvolvimento.

2.2.3. Objetivos Definidos, Atividades Desenvolvidas e Competéncias Adquiridas

Tendo em conta os dados acima mencionados e as necessidades
identificadas, o objetivo geral definido para este estagio assentou no
desenvolvimento de competéncias de enfermeiro especialista em satde infantil e
pediatrica no ambito da promog¢do do desenvolvimento infantil do lactente, com
foco no recém-nascido, em contexto de prestagdo de cuidados na unidade de
neonatologia. Para o concretizar, foram definidos 3 objetivos especificos sendo o
primeiro, “conhecer o contexto de estdgio em todas as suas vertentes (funcional,
estrutural e organizacional) ”, o segundo, “contribuir para a implementacdo de
estratégias promotoras do desenvolvimento do RN na prestagdo de cuidados da
equipa de enfermagem” e o terceiro, “promover o desenvolvimento infantil do RN
adequado, estabelecendo uma parceria de cuidados com a familia”.

De forma a atingir o primeiro objetivo especifico, foram delineadas
atividades como a consulta de protocolos, normas e documentos do local de

estagio; observacao da gestdo e da dinamica da equipa de enfermagem e da
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intervengdo do Enfermeiro ESIP junto dos utentes, da equipa de enfermagem e
equipa multidisciplinar; e a observacdo atenta das sessdes das “Oficinas do
Cuidar”. Com a realizagdo destas atividades fui capaz de compreender de forma
clara o funcionamento da unidade e o papel que o enfermeiro ESIP desempenha
nesta o que despoletou diversos momentos de reflexdo com a enfermeira
orientadora ao longo dos turnos, especialmente apos situagdoes de descompensagao
dos RN, recordando uma especifica que ocorreu durante a admissao de um RN na
unidade que convulsivou, situacdo com a qual ndo estava familiarizada e
despoletou sentimentos de ansiedade, mas também de curiosidade que incentivou a
pesquisa de evidéncia e aquisi¢do e aprofundamento de conhecimentos.

Assim, considero que atingi o objetivo e consegui desenvolver as
competéncias ESIP “E.2.1 — Reconhece situagdes de instabilidade das fungdes
vitais e risco de morte e presta cuidados de enfermagem apropriados” (OE, 2018);
“E2.2 — Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da crianca/jovem,
otimizando as respostas” (OE, 2018) e “E3.2 — Promove a vinculagdo de forma
sistematica, particularmente do recém-nascido (RN) doente ou com necessidades
especiais” (OE, 2018) e aprofundei a competéncia “El1.2 — Diagnostica
precocemente e intervém nas doengas comuns € nas situagdes de risco que possam
afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da crianca/jovem” (OE, 2018).

Além destas, penso que desenvolvi a competéncia de mestre “saber aplicar
os seus conhecimentos € a sua capacidade de compreensdo e de resolucao de
problemas em situagdes novas e ndo familiares, em contextos alargados e
multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo” (DGES,
2011).

Para o segundo objetivo especifico, planeou-se: a pesquisa de evidéncia
cientifica sobre a tematica da promog¢ao do desenvolvimento infantil em contexto
de neonatologia e cuidados neuroprotetores em bases de dados e bibliografia
cinzenta; criacdo de uma pasta partilhada com bibliografia de interesse sobre a
tematica (ver Apéndice I1X); e a realizagdo de uma norma de procedimento sobre a
utilizacdo da musica como intervengdo de enfermagem promotora do
desenvolvimento de forma a implementar a “Hora da Musica” (ver Apéndice X).

Nesta unidade um dos principais focos ¢ minimizar o impacto da
hospitaliza¢do no desenvolvimento do RN e os estimulos ambientais negativos — o

que me fez refletir sobre quais seriam os estimulos positivos que beneficiassem o
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RN na unidade, surgindo a temdtica da musica. Esta estimula as areas do cérebro
responsaveis pelo movimento, planeamento, atengdo, memoria e aprendizagem,;
aumenta os niveis de dopamina associados ao aumento de motivagao, melhoria do
humor, alegria e prazer; melhora o desempenho cognitivo; reduz a dor e a
ansiedade e melhora a qualidade de vida (Giordano et al, 2021). Pode também
influenciar beneficamente a fungdo cardiaca e respiratdria bem como melhorar os
comportamentos alimentares, padrdo de suc¢do e aumentar o tempo de periodos de
alerta (Loewy et al, 2013). Tendo em conta estes beneficios, discutiu-se a tematica
com a enfermeira orientadora e a norma de procedimento “Hora da Musica” foi
discutida com a equipa de enfermagem e chefia da unidade e o feedback transversal
revelou que esta € necessaria para a uniformizagdo e melhoria da qualidade dos
cuidados, uma vez que alguns colegas ja utilizavam a musica no ambito dos seus
cuidados. Segundo a enfermeira orientadora a utilizagdo da musica ¢ inovadora no
sentido em que se constitui num estimulo positivo promotor do desenvolvimento e
por isso ¢ de grande importancia para a unidade e a norma foi bem construida e
desenvolvida e serd aplicada assim que for aprovada. Obteve-se também um
feedback positivo da equipa de enfermagem quanto a criagdo da pasta partilhada
com bibliografia sobre o tema deste projeto, disponivel para consulta de todos. A
equipa sentiu que foi um bom suporte tedrico, com bibliografia pertinente.

Desta forma considero que atingi objetivo proposto e que desenvolvi as
competéncias comuns “B1 - Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e
suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da governagdo clinica”
(OE, 2019), “B2 - Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em
programas de melhoria continua” (OE, 2019) e “D2.3 — Promove a formulagio e
implementa¢do de padrdes e procedimentos para a pratica especializada no
ambiente de trabalho” (OE, 2019). Além destas, desenvolvi e mobilizei a
competéncia ESIP “E2.4 — Providencia cuidados a crianga/jovem promotores da
majoragdo dos ganhos em saude, recorrendo a uma variedade de terapias de
enfermagem comuns e complementares, amplamente suportadas na evidéncia”
(OE, 2018) e aprofundei a competéncia “E3.1. — Promove o crescimento € o
desenvolvimento infantil” (OE, 2018).

Para atingir o terceiro objetivo especifico, comum ao estagio anterior,
decidiu-se aprofundar a pesquisa da evidéncia cientifica sobre a tematica da

parceria de cuidados de modo a prestar cuidados em parceria com o0s
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pais/cuidadores do RN para potenciar o desenvolvimento da crianga; capacitar os
pais para a promocdo do desenvolvimento do RN através de ensinos sobre o tema,
nomeadamente sobre as atividades promotoras do desenvolvimento e sobre sinais
de alerta no desenvolvimento da crianga; a atualiza¢dao da oficina do cuidar sobre o
desenvolvimento infantil e sua apresentagdo aos pais dos RN internados na
unidade.

Os ensinos realizados aos pais e a apresentagdo da “Oficina do Cuidar”
tiveram por objetivo capacitd-los a prestar cuidados aos seus filhos de forma
adequada e segura, estabelecendo uma parceria de cuidados, preparando-os também
para a alta. Foram realizados de acordo com as recomendagdes de Goes, limitando
“(...) a quantidade de informacgao por interagdo, identificando o ponto de partida
dos pais, priorizando os aspetos comportamentais e repetindo os aspetos mais
importantes” (Goes, 2019, p.10). Na apresentacao da oficina estiveram presentes 3
pais e a mesma foi avaliada através de um questionario (ver Apéndice XI), sendo
que todos os participantes referiram ter sido util e contribuido para o seu
conhecimento.

Desta forma considero que o terceiro objetivo foi alcangado com sucesso e
que fui capaz de aprofundar as competéncias ESIP “E1.1. — Implementa e gere, em
parceria, um plano de satde, promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o
regime e da reinsercdo social da crianga/jovem” (OE, 2018) e “E3.3. — Comunica
com a crianga ¢ familia de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e a
cultura” (OE, 2018).

Num codmputo geral, conclui-se que as atividades definidas foram realizadas
com sucesso € que permitiram atingir os objetivos delineados e desenvolver
diversas competéncias especificas e comuns do enfermeiro especialista.

Antes de enveredar pelo curso do Mestrado e realizar este estagio, sempre
imaginei um dia realizar o curso de pds-graduagdo em neonatologia para um dia
exercer numa unidade de cuidados neonatais. Sempre achei que era caminho que
devia seguir. No entanto, a realizagdo deste estdgio permitiu-me perceber que nao
¢. Sem duvida alguma que foi muito frutifero para a minha aprendizagem e
desenvolvimento pessoal e profissional, permitindo-me adquirir novas
competéncias e contribuindo para a qualidade da minha prestagao de cuidados. Mas
apercebi-me que a nivel de gosto pessoal, ndo ¢ o que me satisfaz. No entanto,

aprendi imenso ao longo deste estdgio, ao lidar com RN prematuros, seres tao
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pequenos em tamanho, mas gigantes em resiliéncia € com os seus pais, cuja

capacidade de adaptagdo e for¢a sdo inspiradoras para mim.

2.3. Urgéncia Pediatrica
2.3.1. Contextualizagao

O estagio decorreu servigo de Urgéncia Pediatrica de um hospital na zona de
Lisboa, entre 15 de novembro e 18 de dezembro de 2021.Este presta cuidados a
criangas até aos 17 anos e 364 dias e encontra-se atualmente dividido em duas areas
devido a situagdo de pandemia Covid-19 — a “area Covid” e “ndo Covid”.

Todas as criangas que apresentem sintomas respiratorios (tosse, rinorreia,
dificuldade respiratoria, etc.) e/ou gastrointestinais (como vomitos, diarreia) sdao
admitidos na “area Covid” e posteriormente transferidos para a “area nao Covid”,
se necessario, apds realizagao de teste. Em caso de internamento, todas as criangas

e acompanhantes sdo testados antes de serem transferidos.

Os cuidados prestados s@o baseados na filosofia dos cuidados centrados na

familia e os cuidados atraumaticos.

2.3.2. Diagnostico de Situagao

O servico de urgéncia pediatrica ¢ um local que sujeita o lactente a
estimulos potencialmente negativos para o seu bem-estar e desenvolvimento como
o ruido, iluminacdo excessiva e procedimentos dolorosos. Em entrevista informal
com a enfermeira orientadora e diversos membros da equipa de enfermagem
denota-se uma preocupa¢ao em minimizar este impacto, mas também a necessidade
de formacgdo sobre como o fazer, de modo a adequar, uniformizar e melhorar a

prestagdo de cuidados.

2.3.3. Objetivos Definidos, Atividades Desenvolvidas e Competéncias Adquiridas

Dadas as necessidades identificadas, definiu-se como objetivo geral
desenvolver competéncias de enfermeiro especialista em saude infantil e pediatrica
no ambito da promoc¢do do desenvolvimento infantil do lactente em contexto de

prestagdo de cuidados no servigo de urgéncia pediatrica.
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De forma a atingir esse objetivo, foram definidos trés objetivos especificos:
“Conhecer o contexto de estagio em todas as suas vertentes (funcional, estrutural e
organizacional) ”’; “Contribuir para a implementagdo de estratégias promotoras do
desenvolvimento do lactente na prestacdo de cuidados da equipa de enfermagem”; e
“Contribuir para a promoc¢ao do desenvolvimento infantil do lactente adequado,

estabelecendo uma parceria de cuidados com a familia”.

Para o primeiro objetivo especifico delinearam-se como atividades a
consulta de protocolos, normas ¢ documentos do local de estagio; a observagao da
gestdo e da dindmica da equipa de enfermagem; e a observacdo atenta e ativa da
interven¢gdo do Enfermeiro ESIP junto dos utentes, da equipa de enfermagem e
equipa multidisciplinar. Desta forma pude compreender de que forma os
enfermeiros do servico de wurgéncia prestam cuidados promotores do
desenvolvimento e com que frequéncia e também identificar a necessidade de
formacao sobre esta tematica, promovendo momentos de reflexao e discussao entre

a equipa sobre a sua pratica.

Durante o estagio deparei-me com diversas situagdes de instabilidade e
descompensagdo, nomeadamente situacdes de crises convulsivas, e tive a
oportunidade de acompanhar e observar o papel da enfermeira ESIP, o que me
permitiu desenvolver ainda mais o meu olhar clinico e critico e consequentemente a
competéncia ESIP ““E.2.1 — Reconhece situagdes de instabilidade das fungdes
vitais e risco de morte e presta cuidados de enfermagem apropriados” (OE, 2018) e
“E2.2 — Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da crianga/jovem,
otimizando as respostas” (OE, 2018). Prestei cuidados a criangas com doenca
crénica, nomeadamente diabetes Mellitus, permitindo-me aprofundar a competéncia
“E2.5 — Promove a adaptacao da crianga/jovem e familia a doenca cronica, doenca
oncologica, deficiéncia/incapacidade”. Também me deparei com uma situagdo de
uma adolescente que se dirigiu ao SUP por ter agredido uma colega de escola e
estar receosa de cometer tentativa de suicidio. Consegui estabelecer uma boa
relagdo com a adolescente, que estava reticente em permanecer no servigo de
urgéncia, receosa da reacdo da familia a noticia, e aceitou permanecer e receber a
ajuda que necessitava apds a nossa conversa. Nunca me tinha deparado com uma
situacdo semelhante e sinto que foi muito proveitosa para a minha aprendizagem,

preparando-me para situagdes parecidas que possam surgir no futuro. Neste sentido,

41



sinto que a minha prestacao de cuidados a esta adolescente em particular fui capaz
de desenvolver a competéncia EESIP “E3.4 — Promove a autoestima do adolescente

¢ a sua autodeterminagao nas escolhas relativas a saude”.

Visando atingir o segundo objetivo especifico, realizou-se pesquisa de
evidéncia cientifica sobre a tematica da promog¢do do desenvolvimento infantil em
contexto de urgéncia pediatrica em bases de dados e bibliografia cinzenta;
planeamento (ver Apéndice XII) e realizagdo de uma sessdo de formacdo (ver
Apéndice XIII) aos elementos da equipa de enfermagem sobre os cuidados
neuroprotetores ¢ promotores do desenvolvimento do lactente e a discussdo em
momentos oportunos (como a passagem de turno) sobre a temadtica, promovendo a

reflexdo sobre a pratica.

A sessdo de formagdo foi dirigida a equipa de enfermagem, em que
estiveram presentes 4 elementos, e foram abordados os cuidados neuroprotetores e
promotores do desenvolvimento do lactente. Segundo a enfermeira orientadora e os
elementos da equipa presentes na formagdo, esta foi considerada pertinente e
permitiu a atualizagdo e o aprofundamento do conhecimento sobre a temadtica,
permitindo a equipa melhorar a sua prestacdo de cuidados promotores do
desenvolvimento do lactente. Foi aplicado um questionario de avaliagdo da sessdo
de formacdo (Apéndice XIV) aos enfermeiros presentes em que as respostas se
situam entre 0 muito bom e o excelente, em todos os parametros, traduzindo
sucesso na realizacao desta atividade. A realizacdo destas atividades permitiu-me
atingir o segundo objetivo especifico, aprofundando a competéncia comum “D2 —
Baseia a sua pratica clinica especializada em evidéncia cientifica” (OE, 2019) tendo
sido um elemento facilitador da aprendizagem da equipa de enfermagem, baseando-

me na evidéncia cientifica.

Para o terceiro objetivo especifico, além de continuar o aprofundamento do
conhecimento através de pesquisa de evidéncia cientifica, prestei de cuidados em
parceria com os pais/cuidadores do lactente de modo a potenciar o desenvolvimento
da crianga e a capacitar os pais para a promog¢do do desenvolvimento através de
ensinos sobre o tema, nomeadamente atividades promotoras do desenvolvimento e
sinais de alerta no desenvolvimento da crianga, tendo também realizado dois

folhetos informativos (ver Apéndice XV e XVI) sobre as atividades promotoras do
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desenvolvimento e sinais de alerta para fornecer aos pais. A enfermeira
orientadora deu um feedback muito positivo sobre esta atividade, sendo que os
folhetos serdo submetidos a aprovagdo para serem utilizados e entregues aos
pais/cuidadores de lactentes que recorram ao servigo de urgéncia, fomentando o

cuidado em parceria promotor do desenvolvimento.

Também na janela temporal deste estdgio participei no IV Seminario
Internacional do Mestrado em Enfermagem “Enfermagem Especializada: Um Valor
em Saude” onde, em conjunto com uma colega mestranda, apresentimos um Poster
cientifico sobre a parceria de cuidados e os modelos que atualmente existem, tendo

obtido certificado de participacdo (ver Anexo I).

Considero ter também atingido o terceiro objetivo especifico proposto,
consequentemente aprofundando e mobilizando as competéncias ESIP “E.1.1 —
Implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor da parentalidade, da
capacidade para gerir o regime e da reinser¢do social da crianca/jovem” (OE,
2018), “E3.1. Promove o crescimento ¢ o desenvolvimento infantil” e “E3.3. —
Comunica com a criangca e familia de forma apropriada ao estddio de

desenvolvimento e a cultura” (OE, 2018).

Conclui-se que as atividades definidas foram realizadas com sucesso e que
permitiram atingir os objetivos delineados bem como desenvolver, aprofundar e
mobilizar competéncias de enfermeiro especialista comuns e especificas da

enfermagem de saude infantil e pediatrica.

Foi um contexto desafiante, em que me deparei com diversas situacdes que
ndo havia experienciado antes. Nunca tinha trabalhado em contexto de urgéncia e
ao inicio estava receosa do desconhecido, principalmente porque gosto muito do
contexto de internamento, onde exerco func¢des, ¢ do contacto com a familia e
crianga que este permite e a relacdo terapéutica que se constréi. No entanto, os
meus receios demonstraram-se infundados. E diferente sem divida, mas a forma
como o servico funciona, a dindmica que a equipa de enfermagem tem e a
qualidade com que prestam cuidados a crianca e familia ¢ inspiradora. Continuo a
preferir exercer em contexto de internamento, mas ndo me importaria de trabalhar

na urgéncia pediatrica, especialmente ap6s ter realizado estagio neste contexto, que
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sinto que me preparou e permitiu adquirir as competéncias necessdrias para prestar

cuidados de qualidade.
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CONCLUSAO

A longa caminhada que percorri ao longo de um ano e meio chega ao fim com uma
nota feliz. Sinto que apesar de algumas dificuldades e momentos de hesita¢dao, consegui
superar as adversidades e atingir o grande objetivo a que me tinha proposto — tornar-me
enfermeira Especialista em Saude Infantil e Pediatrica e Mestre. E num computo geral, foi
um percurso rico em aprendizagens ndo s6 a nivel académico, mas também pessoal e
profissional. As criancas ensinam-nos mais do que nos as ensinamos a elas e a resiliéncia
que demonstram em momentos dificeis, que tive e tenho o privilégio de testemunhar todos

os dias, € uma inspiragao.

Considerando o percurso de aquisicdo de competéncias espelhado ao longo do
presente relatorio, penso ter atingido os objetivos a que me propus, tendo realizado todas as
atividades planeadas, o que por sua vez me permitiu adquirir, desenvolver e aprofundar as
competéncias comuns do enfermeiro especialista, especificas do ESIP e também as de
mestre, nomeadamente no ambito da tematica da promog¢ao do desenvolvimento infantil do
lactente hospitalizado, visando sempre a maximiza¢ao da saide e bem-estar da crianga e
familia, cuidando das mesmas em situagdes “de especial complexidade” (OE, 2018) e

dando resposta as suas necessidades desenvolvimentais e do ciclo de vida.

A realizagdo deste curso de Mestrado proporcionou-me nao s6 a aquisi¢cao de novos
conhecimentos e competéncias, mas também me permitiu contactar com pessoas cuja
sabedoria e historias de vida me tocaram e contribuiram para o meu desenvolvimento
enquanto pessoa. Foram muitas experiéncias novas e enriquecedoras que nunca hei-de

esquecer.

O futuro aproxima-se e exige que o planeie. Pondero enveredar pelo
aprofundamento do estudo da utilizagdo da musica como interven¢do de enfermagem
promotora do desenvolvimento. Para mim tornou-se uma temadtica de interesse e que
demonstra ser benéfica para a crianga, tal como demonstrado ao longo do presente
relatorio. Quica realizar uma revisao da literatura sobre o tema e publica-la, bem como
desenvolver uma norma de procedimento aplicavel ao internamento da pediatria, onde

exerco fungdes, contribuindo para a qualidade e exceléncia dos cuidados de enfermagem.

Chegando agora ao fim, a expressao “dever cumprido” ¢ a que mais se adequa para

descrever o que sinto e estou preparada para o futuro que se aproxima, com um sorriso nos
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labios e confiante na enfermeira que hoje sou, gragas a este percurso e todos aqueles que

fizeram parte dele.

46



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Alay, B., Esenay, F. (2019). The clinical effect of classical music and lullaby on term
babies in neonatal intensive care unit: A randomised controlled trial. Journal of Pakistan

Medical Association, 69 (4), 459-463.

Altimier, L., Phillips, R. (2013). The Neonatal Integrative Developmental Care Model:
Seven Neuroprotective Core Measures for Family-Centered Developmental Care. Newborn

and Infant Nursing Reviews, 13, 9-22. Disponivel em:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1527336912001997.

Altimier, L. (2015). Neuroprotective Core Measure 1: The Healing NICU Environment.
Newborn and Infant Nursing Reviews. [15¢(3), 91-96. Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1527336915000938?via%3Dihub.

American Psychological Association. (2019). Publication Manual of the American

Psychological Association (7* ed.). American Psychological Association

AAP Council On Communications And Media. (2016). Media and Young Minds.
Pediatrics. 7/38(5). DOI: 10.1542/peds.2016-2591.

AAP Council On Communications And Media. (2016). Media Use in School-Aged
Children and Adolescents. Pediatrics, 138(5). DOI: 10.1542/peds.2016-2592.

Barbieri-Figueiredo, M. & Ramos, A. (2020). Enfermagem em Saude da Crianca e do
Jovem. Lisboa: LIDEL.

Bortolote, G., Brétas, J. (2008). O ambiente estimulador ao desenvolvimento da crianga
hospitalizada. Revista da Escola de Enfermagem da USP, 42(3), 422-429.

Casey, A. (1995). Partnership Nursing: influences on involvement of informal carers.

Journal of Advanced Nursing, 22, 1058-1062.

Cerqueira, C., Monteiro, A. (2020). Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey. In
Barbieri-Figueiredo, M. & Ramos, A. (Coord.), Enfermagem em Saude da Crianga e do
Jovem (Capitulo 3.2, p. 36). Lisboa: LIDEL.

Clayden, G., Lissauer, T. (2007). Manual Ilustrado de Pediatria. Rio de Janeiro: Elsevier.

47


https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1527336912001997
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1527336915000938?via%3Dihub

Conselho Internacional de Enfermeiros. CIPE Versdao 2015: Classificacao Internacional
para a Pratica de Enfermagem. Lisboa, Portugal: Ordem dos Enfermeiros. 2015.

Crous, E.C. & North, N. (2021). Sleep promotion for hospitalised children: Developing an

evidencebased guideline for nurses. Curationis, 44(1). https://doi.org/10.4102/
curationis.v44i1.2219

Dias, V. et al (1988). Ac¢des de Estimulagdo a Crianga na Unidade de Tratamento Intensivo

Pediatrico. Revista Gavcha de Enfermagem, 9(2), 72-76.
Direcao-Geral da Saiude (2013). Plano Nacional de Satde Infantil e Juvenil. Lisboa: DGS.

Ednick, M., Cohen, A., McPhail, G., Beebe, D., Simakajornboon, N., Amin, R. (2009).
Review of the Effects of Sleep During the First Year of Life on Cognitive, Psychomotor,
and Temperament Development. SLEEP, 32(11), 1449-1458.

Estudantes, 7. C., Ferrito, C., Nunes, L., & Ruivo, M. (2010). Metodologia de Projecto:
Colectanea Descritiva de Etapas. Revista Percursos (15).

European Association for Children in Hospital (1988). Carta da Crianca Hospitalizada.

Leiden: European Association for Children in Hospital.

Farrel, M. (1992). Partnership in care: paediatric nursing model. British Journal of

Nursing, 1(4), 175-176.

Freitas, A. (2021). Capacitacao Parental na Alta Hospitalar do RN e da Crianga — O Papel
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica. [Dissertacdo de
Mestrado, Instituto Politécnico de Beja]. Repositorio Cientifico do Instituto Politécnico de

Beja.https://repositorio.ipbeja.pt/bitstream/20.500.12207/5500/1/Ana%?2blsabel%2bFreitas

PDFA.pdf

Farhat, A., Amiri, R., Karbandi, S., Esmaily, H., Mohammadzadeh, A. (2010). The effect
of listening to lullaby music on physiologic response and weight gain of premature infants.

Journal of Neonatal-Perinatal Medicine, 3(2), 103—107.

Feldman, R., Papalia, D., Olds, S. (2006). O Desenvolvimento Humano. Porto Alegre:
ARTMED Editora, 62-96.

48


https://repositorio.ipbeja.pt/bitstream/20.500.12207/5500/1/Ana%2bIsabel%2bFreitasPDFA.pdf
https://repositorio.ipbeja.pt/bitstream/20.500.12207/5500/1/Ana%2bIsabel%2bFreitasPDFA.pdf

Ghetti C, et al. (2019). Longitudinal Study of music Therapy’s Effectiveness for Premature
infants and their caregivers (LongSTEP): protocol for an international randomised trial.

BMJ Open, 9. Doi: 10.1136/ bmjopen-2018-025062.

Giordano, V., Goeral, K., Schrage-Leitner, L., Berger, A., Olischar, M. (2021). The Effect
of Music on aEEG Cyclicity in Preterm Neonates. Children, &8(208). Doi:
https://doi.org/10.3390/children8030208

Goes, A. (2019). Literacia em saude parental: dos fundamentos as interven¢des. SAUDE &
TECNOLOGIA, 22, 8-12. Disponivel em:
https://run.unl.pt/bitstream/10362/133562/1/Goes_Saude_Tecn 2019 22 8.pdf

Greener, M. (2015). Bath time: More than good clean fun. British Journal of Midwifery
23(6), 402-405.

Haslbeck, F. (2012). Music therapy for premature infants and their parents: an integrative

review. Nordic Journal of Music Therapy, 21(3), 203-226.

Hockenberry, M., Wilson, D. (2014). Wong. Fundamentos de Enfermagem Pedidtrica. Rio

de Janeiro: Elsevier;

Institute for Patient- and Family- Centered Care (s.d.) Patient- and Family- Centered Care.

Disponivel em: https://www.ipfcc.org/about/pfcc.html. Acedido a 23/09/2021;

Kanagasabai, P. et al (2012). Effect of Multisensory Stimulation on Neuromotor
Development in Preterm Infants. Indian J Pediatr, 80(6),460-464. DOI 10.1007/s12098-
012-0945-z

Lee, P. (1998). An analysis and evaluation of Casey’s conceptual framework. Inernational

Journal of Nursing Studies, 35,204-2009.

Loewy, J. et al. (2013). The Effects of Music Therapy on Vital Signs, Feeding, and Sleep
in Premature Infants. PEDIATRICS, 131(5), 902-918;

Lordier, L. et al (2019). Music in premature infants enhances high-level cognitive brain

networks. PNAS, 116 (24), 12103-12108.

Mendes, M.G. (2016). Parceria de cuidados em pediatria: ganhos em satde para as

criangas, para os pais e¢ para os enfermeiros, In Disenos de la moderna investigacion

49


https://doi.org/10.3390/children8030208
https://run.unl.pt/bitstream/10362/133562/1/Goes_Saude_Tecn_2019_22_8.pdf
https://www.ipfcc.org/about/pfcc.html.%20Acedido%20a%2023/09/2021

universitaria, (531-542). Madrid: McGraw- Hill Education. Disponivel em:
http://repositorium.sdum.uminho.pt/handle/1822/50685;

Menke, B., Hass, J., Diener, C., Poschl, J. (2021). Family-centered music therapy—
Empowering premature infants and their primary caregivers through music: Results of a

pilot study. PLoS ONE, 16(5). Doi: https://doi.org/10.1371/journal.pone.025007;

Neal, D., Lindeke, L. (2008). Music as a Nursing Intervention for Preterm Infants in the
NICU. Neonatal Network, 27(5), 319-327.

Ordem dos Enfermeiros (2005). Codigo Deontologico do Enfermeiro: dos comentarios a

analise dos casos. Lisboa: Ordem dos Enfermeiros;

Ordem dos Enfermeiros (2010). Guias Orientadores de Boa Pratica em Enfermagem de

Saude Infantil e Pediatrica — Volume I. Lisboa: Ordem dos Enfermeiros;

Ordem dos Enfermeiros (2011). Guias Orientadores de Boa Pratica em Enfermagem de

Saude Infantil e Pediatrica — Volume II. Lisboa: Ordem dos Enfermeiros;

Ordem dos Enfermeiros (2011). Guias Orientadores de Boa Pratica em Enfermagem de

Saude Infantil e Pediatrica — Volume III Lisboa: Ordem dos Enfermeiros;

Ordem dos Enfermeiros (2013). Guia Orientador de Boa Pratica - Estratégias ndo

farmacoldgicas no controlo da dor na crianga. Lisboa: Ordem dos Enfermeiros;

Ordem dos Enfermeiros (2015). Guia Orientador de Boa Pratica — Adaptagio A

Parentalidade Durante a Hospitalizacdo. Lisboa: Ordem dos Enfermeiros;

Ordem dos Enfermeiros. Regulamento n°422/2018 - Regulamento de Competéncias do
Enfermeiro Especialista em Satide Infantil e Pedidtrica. Diario da Republica. 12 de Julho

de 2018, Vol. 2° Série n° 133, pp. 19193-19194;

Organizagdo Mundial da Saude (1986). The Ottawa Charter for Health Promotion.
Genebra, Suica: OMS. Disponivel em:

http://www.who.int/healthpromotion/conferences/previous/ottawa/en/index.html;

50


http://repositorium.sdum.uminho.pt/handle/1822/50685
https://doi.org/10.1371/journal.pone.025007
http://www.who.int/healthpromotion/conferences/previous/ottawa/en/index.html

Organizag¢do Mundial da Saude. (2019). Diretrizes Sobre Atividade Fisica, Comportamento
Sedentario E Sono Para Criancas Com Menos De 5 Anos De Idade. Organizagao Mundial

da Saude. Disponivel em: https://apps.who.int/iris/handle/10665/311664;

Panceri, C. et al (2012). A influéncia da hospitalizagdo no desenvolvimento motor de bebés

internados no Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Revista HCPA, 32(2), 161-168;

Panceri, C. et al (2017). A intervengdo motora como fator de prevencao de atrasos no
desenvolvimento motor e cognitivo de bebés durante o periodo de internagdo hospitalar.

Cad. Bras. Ter. Ocup., 25(3), 469-479. http://dx.doi.org/10.4322/2526-8910.ctoAO0977

Peters MDJ, Godfrey C, Mclnerney P, Munn Z, Tricco AC, Khalil, H. Chapter 11: Scoping
Reviews (2020 version). In: Aromataris E, Munn Z (Editors). JBI Manual for Evidence
Synthesis, JBI. 2020

Pineda, R., Raneyc, M., Smith, J. (2019). Supporting and enhancing NICU sensory
experiences (SENSE): Defining developmentally-appropriate sensory exposures for high-
risk infants. Early Human Development 133, 29-35.
https://doi.org/10.1016/j.earlhumdev.2019.04.012

Pineda, R., Guth, R., Herring, A., Reynolds, L., Oberle, S., Smith, J. (2017). Enhancing
sensory experiences for very preterm infants in the NICU: an integrative review. Journal of

Perinatology 37(4): 323-332. D0i:10.1038/jp.2016.179;

Ramachandran, S. & Dutta,S (2013). Early Developmental Care Interventions of Preterm
Very Low Birth Weight Infants. Indian Pediatrics, 50, 765-770.

Rodrigues, S., Viana, T., Martins, M., Cardoso, M. (2015). Cuidado de Enfermagem e o
sono de lactentes: estudo exploratério e descritivo. Online Brazilian Journal of Nursing,

14(4), 534-542. http://www.objnursing.uff.br/index. php/nursing/article/view/5245

Tondatti, P, Correa, 1. (2012). Use of music and play in pediatric nursing care in the

hospital context. Invest Educ Enferm, 30(3), 362-370.

Vitale, F., Chirico, G., Lentini, C. (2021). Sensory Stimulation in the NICU Environment:
Devices, Systems, and Procedures to Protect and Stimulate Premature Babies. Children

8(334). Doi: https://doi.org/10.3390/children8050334;

51


https://apps.who.int/iris/handle/10665/311664
http://dx.doi.org/10.4322/2526-8910.ctoAO0977
https://doi.org/10.1016/j.earlhumdev.2019.04.012
http://www.objnursing.uff.br/index.%20php/nursing/article/view/5245
https://doi.org/10.3390/children8050334

Zeraati, H. et al (2018). Effect of Multi-sensory Stimulation on Neuromuscular
Development of Premature Infants: A Randomized Clinical Trial. Iran J Child Neurol,

12(3), 32-39.

52



ANEXOS

53



ANEXO I - Certificado de Participacdo no IV Seminario Internacional do Mestrado
em Enfermagem “Enfermagem Especializada: Um Valor em Saude”
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Amélia Simes Figueiredo, PhD, MEd, RN
"~ Professora Auxiliar
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APENDICE I — Tabela de Extracio de Dados da Scoping Review
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Titulo, autor(es),

. Medidas Principais
ano de Objetivo do . ~ ~
publicacdo e estudo Método Populacao Promotor:as do conclusdes/resulta
. Desenvolvimento dos
pais
1. Interven | Avaliar o | Estudo quase | 22 lactentes, 11 | Sessdes de 30min | - Intervencao
¢do motora | impacto da | experimental. do sexo | compostas por | demonstrou ser
como fator de | intervencao Instrumentos masculino e 11 | atividades ludicas | benéfica ao
prevencdo  de | motora  no | utilizados: Alberta | do SeX0 | que permitem ao | processo
atrasos no | desenvolvim | Infant Motor Scale | feminino, com | lactente desenvolvimental
desenvolviment | ento motor ¢ | foi utilizada para | idade média de | experimentar e | compensando, em
o motor e | cognitivo de | avaliar o 5,50 meses, | desenvolver novas | parte, o impacto
cognitivo de | lactentes desenvolvimento internados habilidades motoras | negativo do
bebés durante o | entre 1 a 18 | motor e Bayley | devido a | e cognitivas: contexto da
periodo de | meses de | Scales of Infant | doengas - Smin iniciais para | hospitalizagao.
internacio idade, Development para | respiratorias e | o  lactente  se | - A populacdo em
hospitalar. internados avaliar o | sem ambientar; estudo ainda ¢
devido a | desenvolvimento sinais/sintomas | - Smin deitado com | pouco investigada
Autores: Carolina | doencas cognitivo e motor. | de doengas | atividades de | na area do
Panceria. Keila | respiratorias. | Foram  aplicados | neurologicas ou | alongamento, desenvolvimento;
Pereira ’ Nadia em dois momentos: | mentais. estimulo do rolar, | - Lactentes do GC
Valenti’ni quando a populagdo | Divididos em 2 | persegui¢cdo visual | Apresentaram
se demonstrava | grupos - grupo | e exploragdo de | diminui¢do na
Ano: 2017 estavel, e quando | controlo (GC) e | brinquedos; média da maioria
0S mesmos estavam | grupo - 10min sentado, | dos scores do
Pais: Brasil com alta | interventivo promovendo 0 | momento pré para o
programada. (GD). controle postural e | pés-intervengao,
a manipulagdo de | denotando 0
objetos; impacto  negativo
- 10min de | da hospitalizagdo.
estimulagdo do | - Diferenca
deslocamento  do | significativa  nos
lactente (gatinhar, | scores cognitivos,
arrastar, marcha | mas  ndo  nos
com ou em apoio). | motores;
Esta sequéncia foi | - Os resultados
aplicada com niveis | sugerem que a
de dificuldade | interven¢ao
adequados a faixa | cognitivo-motora
etaria ~de cada | durante 0
lactente. internamento  por
doengas
respiratorias,
promove 0
desenvolvimento
motor e cognitivo e
diminui os efeitos
negativos da
hospitalizacao.
2. Bath Descrever os | Revisédo da Lactentes Estimulagdo - O banho
time: More than | estimulos literatura multissensorial proporciona
good clean fun | benéficos durante o banho estimulagdo
para o através do toque ¢ | multisensorial
Autor: Mark desenvolvim sensacdo da agua e | (odor, sonoro e
Greener ento do esponja, odores tatil)
lactente agradaveis - E necessario
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Ano: 2015 durante o nomeadamente o da | sensibilizar os pais
momento do mae, e sons das para a importancia
Pais: Inglaterra banho. vozes dos pais. do momento do
banho como
estimulagdo
sensorial do
lactente;
- A evidéncia
demonstra que o
odor estimula a
aprendizagem e
memoria € que a
estimulacdo tatil
promove o
desenvolvimento
cognitivo, social e
motor.
3. Effect of | Perceber o Estudo 80 RN O grupo de - Lactentes de alto
Multi-sensory efeito da randomizado prematuros de intervengao foi risco, criangas
Stimulation on | estimulagdo idade exposto a RN prematuros
Neuromuscular | multissensori | Instrumento gestacional entre | estimulagdo necessitam de
Development of | al sobre o utilizado: escala 32 ¢ 36 semanas | multisensorial cuidados e atengao
Premature neurodesenv | The New Ballard clinicamente durante 12min, 5 especiais para um
Infants: A | olvimento do estaveis, dias por semana desenvolvimento
Randomized RN divididos em 2 além dos cuidados | adequado.
Clinical Trial prematuro. grupos de 40. prestados na
unidade. - Estimulagao
Autores: Hossein Estimulagio multisensorial pode
Zeraati, Fatemeh auditiva com influenciar
Nasimi, Akram cangoes de embalar | positivamente o
Rezaeian, Javad entre 30 a 40 dB desenvolvimento
Shahinfar, durante 3 min; neuromuscular dos
Maryam Ghorban Tatil, através 3 min | RN prematuros,
Zade de massagem no simulando o meio
peito, membros intrauterino e
Ano: 2018 superiores e promovendo o
inferiores em ganho de peso.
Pais: Irao supinagdo; e
Visual, utilizando
um cartdo a preto e
branco pendurado a
20-25c¢cm do RN
durante 3min;
Vestibular através
de embalo suave na
horizontal e vertical
por 3min.
4. Use  of | Mapear Revisdo da Criangas Utilizacdo da O brincar e a
music and play | evidéncia Literatura hospitalizadas musica e do brincar | musica sdo terapias
in pediatric | cientifica uteis que podem ser
nursing care in | sobre a utilizadas nos
the hospital | utilizagdo da cuidados de
context musica ¢ do enfermagem
brincar nos pediatricos pois

59




Autores:  Paula | cuidados de minimizam o stress

Chadi Tondatti, | enfermagem e angustia, auxiliam

Ione Correa pediatricos no controlo da dor

em ambiente e estabilizacdo de

Ano: 2012 hospitalar sinais vitais,
permitem

Pais: Brasil desenvolver
confianga entre a
equipa, crianga ¢
acompanhante da
mesma facilitando
a comunicacdo e
sdo um meio de
entretenimento.

5. Early Mapear a Revisdo da RN prematuros | Estimulagao O sucesso deste

Developmental | evidéncia literatura hospitalizados sensorial: tipo de

Care sobre - Téatil: Swaddling, | intervengdes

Interventions of | intervengdes toque e massagem | depende do

Preterm  Very | promotoras suaves e controlo envolvimento da

Low Birth | do da dor; familia.

Weight Infants desenvolvim - Propriocetiva: Estas intervengoes

ento do RN manipulagéo, tém impacto

Autores: Selvam | prematuro estimulagdo do positivo a nivel

Ramachandran, movimento e psicolégico,

Sudip Dutta posicionamento comportamental e

adequado; do
Ano: 2013 - Olfativa e neurodesenvolvime
Gustativa: succ¢ao nto, reduzindo
Pais: India ndo-nutritiva, também o tempo de

estimulagdo oro-
motora,
amamentagao ¢
incentivo a mesma.
-Auditiva: redugao
de ruidos (abaixo
dos 50dB),
exposicao a voz da
mae;

- Visual: evitar
exposi¢do dos
olhos diretamente a
luz; luminosidade
baixa, regulada
com a altura do dia
para promover o
ritmo circadiano;
reduzir
luminosidade para
potenciar o sono.
Estimulagdo
multissensorial:
através do método
Kangaroo e do
método ATVV
(Auditivo, tatil,

hospitalizacgdo.
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visual e vestibular)

6. Effect of

Multisensory
Stimulation
Neuromotor
Development

on

in

Preterm Infants

Autores:
Parimala
Suganthini
Kanagasabai,
Divya Mohan,
Leslie Edward
Lewis, Asha

Kamath,Bhamini

Investigar o
efeito da
estimulagdo
multisensoria
1ATVV
(Auditiva,
tatil, visual e
vestibular)
no
desenvolvim
ento
neuromotor
do RN
prematuro.

Estudo
randomizado

Utilizada escala
The New Ballard
para avaliacao da
neuromaturidade
dos RN.

S50RN
prematuros com
idade
gestacional entre
28 e 36
semanas, com
pesos
compreendidos
entre 1 e 2Kg.

Estimulagédo
multissensorial a
partir das 33
semanas.

Foi realizada
durante estados de
alerta do RN 30min
antes da
alimentacao e
durante 12min
diariamente, 5 dias
por semana até a
alta.

Auditiva: cangdo de
embalar (30 a 40

Estimulagao
multissensorial
demonstrou efeitos
imediatos e
benéficos no
desenvolvimento
neuromotor do RN
pré-termo.

O método ATVV
podera ser
integrado nos
cuidados no ambito
da psicoterapia.

K. Rao dB) durante 3 min;

Tatil: toque e
Ano: 2012 massagem suaves

nos membros
Pais: India superiores ¢

inferiores e peito,

em posicao de

supinagao, por

3min; Visual:

cartdo a preto e

branco pendurado a

20-25cm do RN

durante 3min;

Vestibular: embalo

na horizontal e

vertical,

suavemente, por

3min.
7. Enhancin | Identificar na | Revisdo Integrativa | RN pré-termo Exposicdo sensorial | Exposi¢do sensorial
g sensory | evidéncia a hospitalizados tatil, auditiva, positiva precoce
experiences for | relacdo entre visual, demontrou-se ser
very  preterm | a €xXposigdo propriocetiva, segura e
infants in the | sensoria de olfativa/gustativa e | potencialmente
NICU: an | RN vestibular. importante na
integrative prematuros e otimizagdo do
review 0 seu Exposicdo desenvolvimento

impacto no multissensorial do RN e seus pais.

Autores: R neurodesenv (ATVYV)
Pineda, R Guth, | olvimento
A Herring, L dos RN e nos
Reynoldsl, S pais.
Oberle, J Smith
Ano: 2017
Pais: EUA
8. Sleep Adotar, Revisdo da Criangas com Medidas A hospitalizacdo
promotion for | adaptar e literatura para idades promotoras do causa desregulagdo
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hospitalised contextualiza | elaboragdo de compreendidas | sono: fisiologica e
children: r guidelines | guideline entre 4 meses ¢ 1. Assegurar psicoldgica nas
Developing an | existentes 13 anos com seguranca; criangas que ¢
evidence-based | para doenga crénica 2. Colaborar com | amplificada pela
guideline for | desenvolver ou complexa 0 diminuig¢do da
nurses uma (cirurgica, acompanhante | qualidade do sono

guideline de médica ou da crianca causada pelo ruido
Autores: pratica médico- 3. Rotina do | e intervengdes de
Elijeshca C. baseada na cirtrgica). servico enfermagem/médic
Crous, Natasha | evidéncia 4. Ambiente do | as.
North para servico

promover 5. Envolver  os
Ano: 2021 ambiente membros da

promotor do equipa de
Pais: Africa do sono, bem satide
Sul como rotinas 6. Avaliar o sono

facilitadoras

do mesmo,

pelas

enfermeiras e

maes.
9. The Propor Modelo de RN prematuros | Modelo constituido | O ambiente
Neonatal medidas de Cuidados de e RN/lactentes por 7 medidas influencia o
Integrative suporte Enfermagem de alto risco padrdo visando a desenvolvimento
Developmental | neural neuroprotecdo e a do RN, estando este
Care Model: | promotoras promocao do vulneravel e ao
Seven do desenvolvimento: mesmo tempo
Neuroprotective desenvolvim Ambiente dependente ao meio
Core Measures | ento e de terapéutico, que o rodeia.
for Family- modo a nutricdo adequada, | Compreender o
Centered prevenir manipulagdo e neurodesenvolvime
Developmental danos. posicionamento, nto permite ao
Care integridade da pele, | prestador de

Autores: Leslie
Altimier,
Raylene M.
Phillips

Ano:2013

Pais: EUA

promocao do sono,
controlo da dor e
parceria de
cuidados.

cuidados prestar
cuidados
desenvolvimentais
individualizados e
adequados.
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Leiden: European Association for Children in Hospital;
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Ordem dos Enfermeiros (2015). Guia Orientador de Boa Pratica — Adaptagio A

Parentalidade Durante a Hospitalizagdo. Lisboa: Ordem dos Enfermeiros;
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Data: 8 de Outubro de 2021.

Local: Auditério com transmissio Online via Microsoft Teams®.

Organizac¢ao: Joana Lacerda (Formadora), Enfermeira e Mestranda em Enfermagem com
Especialidade em Saude Infantil e Pediatrica; M.C. Enfermeira Responsavel da Unidade de

Neonatologia; S.D. Enfermeira do Servico de Internamento de Pediatria.

Destinatarios: Enfermeiros/as do departamento da saude da crianga (Internamento,

Unidade de Cuidados Intermédios Pediatricos e Neonatologia).
Duracao: 1 hora.
Metodologia da Formaciao: Expositiva.

Fundamentacdo da Pertinéncia da Tematica: De acordo com o Regulamento de
Competéncias do Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica emitido pela
Ordem dos Enfermeiros, compete ao enfermeiro especialista em saude infantil e pediatrica
assistir a crianga/jovem/familia visando a otimizagdo da sua saude e a prestacdo de
cuidados especificos, satisfazendo as necessidades desenvolvimentais e tendo em conta as
especificidades e situagdes complexas da crianca/jovem/familia. Visando atualizar e
aprofundar os conhecimentos da equipa de enfermagem sobre o desenvolvimento do
lactente e a prestacao cuidados de enfermagem promotores desse desenvolvimento decidiu-

se realizar uma formagao a todos os enfermeiros/as do departamento da satide da crianga.

Objetivo Geral: Contribuir para a implementacdo de estratégias promotoras do

desenvolvimento do lactente na prestacao de cuidados da equipa de enfermagem.

Objetivos Especificos: Atualizar e aprofundar o conhecimento sobre o desenvolvimento

do lactente e cuidados de enfermagem promotores desse desenvolvimento.
Conteudos Programaticos:

e Introdugdo (5 minutos):

o Apresentagdo da formadora;

o Apresentagdo dos objetivos e plano da sessao;
e Desenvolvimento (45 minutos):

o O desenvolvimento do lactente;

= Avalia¢do do desenvolvimento;
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= Sinais de alarme;

o O impacto da hospitalizacdo no desenvolvimento do lactente

o Cuidados de enfermagem promotores do desenvolvimento do lactente
= Cuidados neuroprotetores;
» Atividades promotoras do desenvolvimento;

e Conclusao (10 minutos):
o Consideragoes finais;
o Esclarecimento de questoes;

o Avaliacdo da sessdo de formagao.
Metodologia de Avaliacdo: Aplicacdo de questiondrio

Recursos Pedagogicos: Computador, projetor, enfermeira formadora, bibliografia cinzenta

e obtida em bases de dados cientificos

Materiais de Apoio: Apresentacao Powerpoint@
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APENDICE IV - Sesséio de Formaciio “Promocio do Desenvolvimento do Lactente
Hospitalizado”
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CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS D SVUDE
LA S

PROMOGAO DO DESENVOLVIMENTO DO
LACTENTE HOSPITALIZADO

TN
2

=4
Mestranda: Joana Lacerda, aluna n® 192020042

Enfermeira Orientadora: M.C. e 5.D.

q\ Professora Orientadora: Margarida Lourenco

Plano de Sesso '

1 0Odesenvolvimento infantil
1. 1. Olactente
1.1.1. Avaliacao do desenvolvimento do lactente

1. 1. 2. Sinais de alarme
2 Oimpacto da hospitalizagio no desenvolvimento do lactente

Cuidados de enfermagem promotores do desenvolvimento
do lactente

4. 1. Cuidados neuroprotetores

3. 2. Atividades promotoras do desenvolvimento
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1. 0 desenvolvimento infantil Y4

» Processo progressivo, caracterizado pela aquisicio de competéncias a nivel
comportamental, de comunicagdo, socializacdo, coordenacdo e mobilidade,
capacitando a crianga para interagir com o meio que a rodeia.

+ A sua avalia¢do permite identificar precocemente perturbagdes psicomotoras,
adequando as intervengdes necessarias;

+ Vigilancia desde o nascimento, avaliando-se quanto a postura e motricidade
global, visio e motricidade fina, audi¢3o e linguagem e comportamento e
adaptacdo social.

TN
7{/&5?
Q

£ 0
KQ\ ODO

1.1. 0 Lactente 1

Durante o primeiro ano de vida da crianga, existe uma maturacio dos sistemas e
um rapido desenvolvimento motor (fino e grosso), social e cognitivo,
caracterizado por uma grande neuroplasticidade.

= Confianca versus « Estagio oral = Estagio sensorio-
desconfianca motor
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1.1.1. Avaliacdo do desenvolvimento do lactente

= Em decibite ventral =

o Fazp du defesa.

Bp0i0 Nos antebragos, apoia-se nas mios. fica sentadofa) 10 a 15
* Em decibitc dorsal - & Em dorsal —
postura simétrica, levanta cabega, membros  ® Pde-se de pé com apoio
com inferiores na vertical com  mas nBo consegue baixar-

mavimentos ritmados. dedes fletidas. 8.
* Em tracho pelas mios — = Em tragho pelas mbies —
cabegh ereta & coluna  faz forca para se sentar,
dorsal direita. * Mantémese sentadola)
® De pé - flete os joelhos, sem .
ndo faz apoia. * De pé faz apala,
# Mantém mBos sbertas —  ® Tem preensde palmar, * Tem preensio ¢
junita-as e linha média & = Leva o3 objetos b boca.  manipulagio.

¥ de cireulo (do lado até b brinca com elas. * Transfere objetos. = Leva tuda & boca.

limba rédia). ® Segura b 3 = din * Apants com o indicador,
roch ¢ mave-s em direglic o objeto quando este cal.  ® Fal pinga.
# face. . Apresenta boa * Atira os objetos ao chia
*  Segue wuma bola [ o delib
pendente ¥ circulo e anormal). * Procura o objeto gue
harizontal. Biu a5 chia.
* Apresentn convergéncia
ocular.

* Explora com energla o5
cbjetos e
sistematicamnente a0 chio.
* Procura um objeto

* Tem interesse wisual
para perto & longe.

Fonte: DGS, (2013). Plano Nacional de Satdde Infantil e Juvenil, Lisboa: DGS

7/ \
VA

1.1.1. Avaliacdo do desenvolvimento do lactente

geralmente aos sons.

* Sol,

& aprowmagic de uma
face familiar,

* Atende e wvolta-ze ® Segue os sons & 45 cm

do puvida,

. Voealiza 56n3

+ £ multo  ativola),
® Tem boa resposta social  atento(a) e curiosofa).

*» Tem atengBo répida para

©s sons perto & longe.

# Localize sons suaves & 90
om absixg ou acms do

nivel do ouvido.

# Repete wirias silabas ou

sons do adulio.

* Leva uma bolacha @

* Mastiga.

* Distingue o3 familiares

* Tem resposta ripida aos
sans suaves, mas habitua-
5& depressa.

* 04 pelo nome e volta-se.
Ll Jorgdo [vocaliza
incessantemente em tom
de conwersa, embora
completamente
impercetivel).

*  Compreende  ordens
simples “dd, cb & adeus”.

# Bebe pelo copo com

2juda,
* Segura 3 colher mas ndo

Fonte: DGS. (2013). Plano Nacional de Saide Infantil e Juvenil. Lishoa: DGS
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1.1.2. Simais de alarme

* Auséncip de tentatha de
controlo da cabeca, na posigic

sentadola).

= Apresenta hipertonicidade na
pasighn de pé.

= Nunca segue & face humana.
® Mo vira os olhos & & cabega
para o som [voz humanal.

* Mo se mantém em situagSo
de glerta, nem por breves
periodos.

* Njo fixa, nem segue objetos.
* Mo sommil.

* Nio hé qualquer controlo da
cabeca.

* Tem as mbos sempre
fechadas.

» Tem os membros rigidos em
repouso,

® Aprecenta sobressalto ao
menor ruida,

= Chora & grita quando se toca.
= Pobrera de movimentos.

® Auséncia de controlo da  * Niosesenia.

cabeca. * Permanece sentadolal e
* Tem b imédvel sem mudar de
rigidos & faz passagem direta &  posiclo.

posicho de pé quande se tenta  * Apresenta assimetrias.
Sentar. * Nio temn preensBo palmar,
* WBo olha nem pega em nBoleva objetos b baca.
qualquer objeto. » Nio reage aos sons,

*® Apresents assimetrias. # Vocsliza monotonamente ou
® Mo reage a0 sanz, perde a vocalizagBo,

* NBo vocaliza. * £ apitkofa), sem
* Tem o pelo 1 ch familiares.
ambiente. * Engasga-se com facilidade.

® Apresents irvitabilidade. = Tem estrabismo.

® Tem estrabizmo manifesto &
constante.

Fonte: DGS. (2013). Plano Nacional de Saude Infantil e Juvenil Lishboa: DGS

2. 0 impacto da hospitalizacdo no
desenvolvimento do lactente

Encontrando-se o lactente num estadio de desenvolvimento onde comeca a
confiar no meio e naqueles que o rodeiam, a hospitalizacdo constitui-se um
fator derisco a esse desenvolvimento pois é percecionado como inseguro.

. . Estimulos
PrDIcl:edJ.me p Restrica Anm;:ade o Espago
dolorosos : separacdo visuais e EETEE
& olfativos
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3. Cuidados de enfermagem
promotores do desenvolvimemnto
do lactente

\

3.1. Cuidados Neuroprotetores

Desenvolvidos com o objetivo de promover o normal desenvolvimento cerebral
e/ou para dar suporte em situacdes de lesdo cerebral, potenciando arecuperacio

do cérebro.
Ambiente Parceriade Posicionamento e
terapéutico; cuidados; manipulagio;

= Protecdo da pele;

-’

-)

"
-
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Ambiente Terapéutico

* Promover aprivacidade da crianca e pais;

* Ao prestar cuidados 3o lactente, utilizar um toque suave;

* Promover o contacto pele a pele, nomeadamente no recém-

Intervengbes | Rascido;
neuroprotetoras

Regular a temperatura do quarto;

* Manter a unidade do lactente livre de odores fortes

Evitar ruido, especialmente durante o sono;

_* Regularaluminosidade.

Parceria de Cuidados

« Escuta atenta e ativa dos sentimentos e procupacoes QV@,

familia;

« Transmitir todas as informacdes sobre as necessidades de

saide da crianca de forma clara e compreensivel:

Intervencées * Ensinar os pais sobre como participar nos cuidados a

neuroprotetoras crianca:

= Assistir os pais, capacitando-os de competéncias para cuidar

dacrianca;

* Incentivar e encorajar os pais para gue esteiam seguros de

si.
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Posicionamento e Manipulacao

Antecipar, reconhecer e priorizar as necessidades do

lactente;

Conhecer o padrio de sono e rotinas do lactente para

Intervengoes adequar os horirios das manipulacées;
neuroprotetoras

* Educar os pais sobre o posicionamento, contencdo e

manipulacdo correta do lactente;

Utilizar estimulos (adequados a cada etapa do

desenvolvimento) como mobiles, espreguicadeiras, etc.

Promoc¢ao do Sono

* Conhecer e respeitar os rituais e horarios de sono do

lactente;

* Gerir e agrupar os cuidados de acordo com esses

horarios;

Intervencoes
neuroprotetoras

* Promover longos periodos de sono, garantindo um

ambiente calmo e minimizando os ruidos:

* Se for necessario acordar o lactente fazé-lo calmamente

com um tom de V0Z e toque suaves;

* Educar os pais sobre o sono e como o promover
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Minimizacao da dor e do stress

» Avaliacdo da dor utilizando escalas validadas para o efeito,
adequadas aidade da crianca (NIPS, FLACC, etc.);

* Adeguar o controlo farmacelogico e ndo farmacolodgico da

Intervencoes S

neuroprotetoras |+ Envolver os pais nos procedimentos dolorosos,;

* Educar os pais sobre o comportamento do lactente para gue

possam reconhecer os sinais de dor e stress do seu filho e

implementar estratégias para os minimizar,

Protecao daPele

* Manter intecridade da pele:

* Minimizar a utilizacdo de adesivos e retird-los

cuidadosamente de modo a evitar lesdes:

* Controlar a humidade da pele de modo a evitar a sua

Intervencbes
neuroprotetoras

maceracio;

» Avaliar o risco de ulcera por pressio de acordo com o

protocolo;
* Massagem,

* Educar os pais sobre os cuidados 3 pele e massagem,

e

'Lt =
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Nutricao

* Garantir nutricdo adequada do lactente, tendo em conta as

suas fases de desenvolvimento;

Minimizar estimulacdo peri-oral negativa;
Durante a glimentacdo por gavagem (SNG) formecer algum

leite pela boca de modo a gue o lactente sinta o sabor e

Intervencodes
neuroprotetoras |

cheiro;

Promover a amamentacdo e apoiar as mades durante a

mesma;

Educar os pais sobre a alimentacio do lactente.
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Conclusdes

= A hospitalizagdo do lactente constitui-se como um fator de risco ao seu
desenvolvimento;

= A situacdo de doenca nem sempre possibilita uma correta avaliagio do
desenvolvimento, no entanto, esta deve ser sempre realizada quando
possivel;

= 0 enfermeiro deve promover o desenvolvimento do lactente, planeando
os cuidados em parceria com a familia, respeitando as rotinas da crianga
e implementando atividades promotoras do desenvolvimento e cuidados
neuroprotetores;

= Trabalhar em parceria com os pais constitui-se um pilar na promocio do
desenvolvimento do lactente pois permite a capacitacdo dos pais para
promover e estimular o desenvolvimento do filho e beneficia todos os
envolvidos, minimizando o impacto negativo da hospitalizacio,
promovendo a estabilidade emocional e podendo diminuir o tempo de
internamento da crianga.
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APENDICE V - Avaliacio da Sessao de Formacao
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A formagdo realizada a equipa de enfermagem do departamento da crianga
(Internamento de Pediatria, Unidade de Cuidados Intermédios Pediatricos e Unidade de
Neonatologia) contou com 10 participantes e foi avaliada quanto a pertinéncia do tema, sua
duragdo, coeréncia de estruturagdo do contetido, correspondéncia entre os contetidos do
curso ¢ as expetativas iniciais dos formandos, aplicabilidade dos conteudos em termos
profissionais e quanto ao desempenho do formador, numa escala tipo Likert de 1 a 5.
Foram obtidas 10 respostas, sendo que todos os parametros foram avaliados em muito bom
e excelente (maioritariamente em excelente), o que demonstrou ser uma ferramenta util
para a melhoria dos cuidados prestados no ambito da promocdo do desenvolvimento do
lactente, contribuindo para a aquisicdo, atualizagdo e aprofundamento dos conhecimentos

dos formandos sobre esta tematica.

Questionario de Avaliacdo da Sessdo de Formacao

Pertinéncia do tema

10 responses

10.0

10 (100%)
75
5.0
25
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
00 | | | |
1 2 3 4 5

Aplicagéo dos conteudos em termos profissionais

10 responses

8 (80%)

2 (20%)
0 ((IJ%) 0 (ﬂ’%) 0 (0%)
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Duracao

10 responses

10.0

9 (90%)

7.5
5.0

2.5

0 (0% 0 (0% 0 (0%
y 0%) (0%) (0%) Tl

1 2 3 4

Coeréncia de estruturacao do conteudo

10 responses

8 (80%)

2 (20%)
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

o | | |

1 2 3 4 5

Correspondéncia entre os conteudos do curso e as suas expectativas iniciais

10 responses

6 (60%)
4
4 (40%)
2
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
o \ J |
1 2 3
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Desempenho do formador

10 responses

8 8 (80%)
6
4
2 2 (20%)
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
0 l | l
1 2 3 4 5
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INTRODUCAO

O presente trabalho surge no ambito da Unidade Curricular Estagio Final e
Relatorio, como atividade do projeto de aprendizagem delineado para o estagio de
internamento. Trata-se de uma reflexao critica sobre uma situag¢ao vivenciada em contexto
de prestacdo de cuidados, relacionando com as competéncias do Enfermeiro Especialista

em Saude Infantil e Pediatrica.

Tem por objetivo analisar a minha interven¢do na situacdo de modo a poder
melhorar a minha prestacdo de cuidados no futuro. Para tal, recorrerei ao Ciclo de Gibbs e
irei descrever a situagdo; abordar o que sentimentos percecionados durante a mesma;
avaliar a situagdo enunciando aspetos que considerei positivos e negativos; analisa-la a luz

da bibliografia e a modelo conceptual; e planear a agdo para situagdes futuras semelhantes.

Terminarei com uma breve conclusdo, seguindo-se as referéncias bibliograficas

utilizadas.
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REFLEXAO CRITICA

De acordo com o Regulamento de Competéncias do EESIP, este deve prestar cuidados
visando satisfazer as necessidades desenvolvimentais e do ciclo de vida da crianga,
potenciando o desenvolvimento. Para tal, o enfermeiro deve deter um vasto conhecimento
sobre o desenvolvimento infantil, saber avalid-lo e intervir junto da familia transmitindo
orientacdes antecipatorias (OE, 2010, p.5).Pude constatar a importancia desta competéncia
no estagio que realizei em contexto de internamento de pediatria quando uma crianca de 3
meses, a N, foi admitida no servigo, transferida da unidade de cuidados intermédios
pediatricos onde esteve ventilada ndo invasivamente devido a bronquiolite aguda sem
agente isolado. Este episodio de bronquiolite foi o terceiro da lactente. O primeiro ocorreu
no seu primeiro més de vida e durou cerca de 15 dias, tendo sido transferida para uma
unidade de cuidados intensivos onde esteve ventilada invasivamente ¢ desenvolveu sépsis
com ponto de partida respiratorio. Aos trés meses voltou a ser internada, nos cuidados
intermédios, com o mesmo diagndstico, necessitando de ventilagdo ndo invasiva, tendo
sido transferida para o internamento 3 dias depois, com alta no dia seguinte a transferéncia.
Este ultimo episdédio ocorreu uma semana apos a alta, tendo ficado internada cerca de 2

sémanas.

Neste ultimo internamento, durante um turno de manha, notei, enquanto prestava
cuidados a N juntamente com a minha enfermeira orientadora, que esta apresentava atrasos
no seu desenvolvimento nomeadamente fraco controlo da cabeca, auséncia de sorriso e
vocalizagdo e ndo seguia sons nem objetos/faces. Ao deparar-me com esta situacdo, que
nunca tinha vivenciado enquanto enfermeira, surgiram sentimentos de preocupagdo — “a
que se deverdo estas alteragdes?”; “poderiam ter sido evitadas?”’; “o que devo fazer?”;
“terdo implicagdes terdo no futuro da N? Quais?”. Discuti com a minha enfermeira
orientadora sobre o que observamos e decidimos abordar a equipa médica, de forma a
perceber se estas alteracdes ja tinham sido detetadas anteriormente e se a crianga ja estava
encaminhada para consulta de vigilancia. Os médicos ja tinham conhecimento e disseram
que “era de esperar dado que esteve 3 meses internada” (sic) e que iriam referencia-la para
ser seguida apés a alta. Senti-me frustrada por s6 agora se ter identificado esta necessidade
da N e percebi que os meus conhecimentos sobre a avaliagio e promog¢dao do
desenvolvimento da crianca necessitavam de ser aprofundados de modo a melhorar a
qualidade dos meus cuidados e minimizar o impacto da hospitaliza¢do. Por um lado, senti

este aspeto como negativo, devido aos sentimentos de insegurangca em mim propria e de
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frustracdo que me proporcionou. No entanto, o aprofundamento e atualizagdo do
conhecimento que realizei permitiu a melhoria da qualidade dos cuidados prestados a N e a
sua mae, preparou-me para atuar de forma mais precoce e eficaz em situagdes futuras e

permitiu-me adquirir competéncias de enfermeiro ESIP, o que considero ter sido positivo.

Com um olhar mais atento, observei a forma como a mae da N interagia com ela. Notei
que esta cuidava carinhosamente da N, atenta a todas as suas necessidades, realizando
algumas atividades promotoras do desenvolvimento como chamar a lactente pelo nome e
conversar com ela. No entanto, mantinha-a no ber¢o a maior parte do tempo em que estava
desperta e recorria a televisdo quando tinha de se ausentar, de modo a “entreter” a N pois
ela “gosta de ver os bonecos” (sic). Detetei assim uma lacuna no conhecimento da mae
sobre a promoc¢ao do desenvolvimento da N que, em conjunto com a restante equipa de
enfermagem, fomos colmatando ao longo do internamento, educando-a sobre a temdtica. A
mae da N demonstrou-se muito interessada em aprender, permedavel aos nossos ensinos que
foram frutiferos, tendo-se observado uma melhoria nos cuidados prestados pela mae, que,
por exemplo, deixou de recorrer a televisdo como entretenimento e comegou a estimular
mais a N, utilizando atividades que referimos nos nossos ensinos, o que me despoletou

sentimentos de alegria, satisfacdo e orgulho (em mim e na equipa).

Ao pesquisar na literatura de modo a entender o que poderia ter feito de modo a
minimizar o impacto da hospitalizagdo no desenvolvimento da N deparei-me com o
conceito de cuidados neuroprotetores, que visam minimizar este impacto € promover o
normal desenvolvimento cerebral, que se baseiam em 7 vertentes (Altimier & Phillips):
Ambiente terapéutico, parceria de cuidados, posicionamento € manipulagdo, promogao do
sono, minimizac¢ao da dor e stress, otimizagdo da nutricdo e protecao da pele. Todas estas
vertentes devem ser consideradas em toda a prestacdo de cuidados, desde o seu
planeamento. Implicam um conhecimento do lactente e da sua familia, das suas rotinas,

horérios e necessidades de saude, personalizando os cuidados prestados.

A nivel do ambiente ¢ importante considerar ndo s6 o espago fisico mas também que o
meio onde a crianga se insere € rico em estimulos que afetam os seus sentidos (visdo,
olfato, audicdo, tato, etc.) e que, dado que este estddio de desenvolvimento ¢é caracterizado
por uma rapida maturagdo dos sistemas e desenvolvimento a nivel motor (fino e grosso),
social e cognitivo, existindo uma grande plasticidade cerebral que torna o cérebro

suscetivel a alteragdes do seu funcionamento e estrutura, ¢ importante controlar os
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estimulos externos de modo a minimizar os efeitos negativos e potenciar o
desenvolvimento. O lactente encontra-se num estddio em que comeca a reconhecer a
existéncia daqueles que o rodeiam, desenvolvendo confianca ou desconfianga consoante a
forma como se vincula e como sdo satisfeitas as suas necessidades. A hospitalizagao pode
constituir-se como uma barreira ao normal desenvolvimento, em que o novo meio pode ser
percecionado como inseguro pelo lactente, pois implica altera¢cdes na rotina da crianga, o
lactente depara-se com um espaco e pessoas diferentes, ¢ sujeito a procedimentos
dolorosos que além da dor podem despoletar ansiedade se tiver de ser separado dos pais
para os realizar e ¢ exposto a estimulos auditivos (por exemplo, ruidos de dispositivos
como o monitor), olfativos (como o desinfetante) e visuais (luminosidade intensa)

potencialmente agressivos e ainda alteracdo do seu padrdo e qualidade do sono.

Assim torna-se de extrema importancia que o enfermeiro detenha conhecimento sobre
estas implicacdes e saiba como planear os cuidados e intervir de modo a proteger o
lactente, promovendo o seu desenvolvimento e assim maximizando a sua saude, o que vai

de encontro ao perfil de competéncias do enfermeiro ESIP.

Além de identificar estes focos de intervencao de enfermagem, procurei perceber quais

intervengodes poderia implementar de modo a promover o desenvolvimento da N.

A nivel do ambiente, a literatura sublinha a importancia de promover a privacidade da
crianga e dos seus pais, reduzir e se possivel eliminar ruidos, especialmente enquanto o
lactente dorme, regular a luminosidade e temperatura consoante as necessidades da crianga

e evitar expor o lactente a odores fortes.

A evidéncia demonstra também que estabelecer uma relagdo de parceria com os pais do
lactente ¢ fundamental na promocao do desenvolvimento pois permite a capacitacdo dos
pais para promover e estimular o desenvolvimento do filho e beneficia todos os
envolvidos, minimizando o impacto negativo da hospitalizacdo, promovendo a estabilidade
emocional e podendo diminuir o tempo de internamento da crianca. Esta parceria baseia-se
no reconhecimento das competéncias da familia enquanto cuidadora da crianga e no
respeito pelas mesmas, constituindo-se a familia como elemento da equipa e principais
cuidadores, pressupondo-se o planeamento, prestacdo e avaliacdo dos cuidados em
conjunto. Assim o enfermeiro deve ouvir atenta e ativamente os sentimentos e

preocupacdes da familia, transmitir informagdes sobre as necessidades de satde da crianca
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de forma clara e compreensivel, ensinar os pais a participar nos cuidados e assisti-los,

capacitando-os de competéncias para cuidar da crianca.

O posicionamento ¢ a manipulacdo do lactente sdo fatores importantes pois promovem
o seu conforto e a estabilidade autondmica. O enfermeiro deve gerir e agrupar os seus
cuidados, antecipando, reconhecendo e priorizando as necessidades do lactente, conhecer o
padrdo de sono e rotinas do lactente para adequar os horarios das manipulagdes e educar os

pais sobre o posicionamento, contencao e manipulagdo correta do lactente.

O sono ¢ outro aspeto fundamental, sendo uma funcao protetora que “ (...) possibilita o
reparo e a recuperagdo dos tecidos apos as atividade” (Hockenberry e Wilson, 2014, p.
228). Neste sentido, ¢ imperativo que o enfermeiro conheca e respeite os rituais e horarios
de sono do lactente, gerindo os seus cuidados de acordo com os mesmos de modo a
promover longos periodos de sono, garantindo um ambiente calmo e minimizando os
ruidos e, caso seja necessario acordar o lactente, fazé-lo calmamente com um tom de voz e

toque suaves. O enfermeiro também deve educar os pais sobre 0 sono € como o promover.

De forma a minimizar da dor ¢ do stress, o enfermeiro deve realizar uma correta
avaliagdo da mesma, utilizando escalas validadas para o efeito (EDIN, NIPS, FLACC, etc.)
e adequando o controlo farmacoldgico e nao farmacoldgico da dor (posicionamento,
contengdo, suc¢ao nao nutritiva, sacarose, etc.), envolvendo os pais durante os
procedimentos dolorosos (se for a sua vontade) e educando-os sobre o comportamento do
lactente para que possam reconhecer os sinais de dor e stress do seu filho e implementar

estratégias para os minimizar.

A alimentagdo do lactente ¢ outro foco do enfermeiro na promo¢do do seu
desenvolvimento. Para tal, ha que garantir uma nutricdo adequada do lactente, tendo em
conta as suas fases de desenvolvimento e necessidades de satide; minimizar estimulagao
oral negativa visto que a boca ¢ o centro de prazer do lactente; e promover a amamentagao,
apoiar as maes durante a mesma e educar os pais sobre a alimentacdo do lactente
(amamentagdo, diversificacdo alimentar, etc.) sdo também intervencdes promotoras do

desenvolvimento no ambito da alimentagao.

As atividades promotoras do desenvolvimento descritas no Plano Nacional de Saude
Infantil e Juvenil (DGS, 2013) devem ser incorporadas na prestagdo de cuidados ao

lactente, bem como foco de educagdo dos pais, pois estes podem e devem implementé-las
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ndo s6 em contexto de hospitalizacdo, mas também no quotidiano, promovendo
constantemente o desenvolvimento do lactente. No caso da N, constituem-se atividades
promotoras do desenvolvimento a interacao através da fala, expressdes faciais e imitagao
de sons de objetos/animais, o colo, utilizagdo de musica suave, canto, a mobilizagdo para
que ndo esteja demasiado tempo na mesma posi¢do e a oferta de objetos para que a N

segure e siga com o olhar.

Analisando toda a informag¢do que encontrei na bibliografia, concluo que a
avaliacdo do desenvolvimento da crianga ndo s6 ¢ importante no contexto de cuidados de
saude primarios, mas também no de internamento. A interven¢ao antecipatoria e precoce ¢
de extrema importancia para minimizar o impacto da hospitalizagdo no desenvolvimento
do lactente pois, se as alteracdes desenvolvimentais da N tivessem sido detetadas

anteriormente, ter-se-ia planeado e implementado um plano de cuidados mais adequado.
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CONCLUSAO

A realizagdo deste trabalho permitiu-me refletir sobre uma situacdo que ocorreu no
meu contexto de estagio, em que se detetaram alteracdes desenvolvimentais numa lactente
de 3 meses, o que por sua vez me fez analisar os meus conhecimentos, concluindo a
necessidade de aprofundamento dos mesmos de modo a melhorar a qualidade dos meus

cuidados e adquirir competéncias de enfermeiro especialista em satide infantil e pediatrica.

O internamento constitui-se como um fator de risco para o desenvolvimento da crianga.
O enfermeiro deve avaliar o desenvolvimento sempre que possivel de modo a poder detetar
alteragdes precocemente, delineando um plano de cuidados adequado as necessidades da

crianca.

Trabalhar em parceria com os pais constitui-se um pilar na promogao do
desenvolvimento do lactente pois permite a capacitacao dos pais para promover e estimular
o desenvolvimento do filho e beneficia todos os envolvidos, minimizando o impacto
negativo da hospitalizacdo, promovendo a estabilidade emocional ¢ podendo diminuir o
tempo de internamento da crianga. Assim, o enfermeiro deve promover o desenvolvimento
do lactente, planeando os cuidados em parceria com a familia , respeitando as rotinas da
crianca e implementando atividades promotoras do desenvolvimento e cuidados

neuroprotetores.
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Ent3o, como estimular o desenvolvimento do

seu filho e evitar o tempo de exposicio a ecris?

* |Incentivar a crianga a desenhar e colorir, utilizan-
do wvarios tipos de materiais como lapis de cor,
lapis de cera, tintas, canetas, etc., sempre adequa-

dos a idade;

* Estimular o gosto pela leitura lendo livros adequa-

dos & idade da crianga e incentiva-la a ler;
* Jogos como puzzles, legos, etc.;
* Danca e outras atividades com musica;
# Realizar trabalhos manuais;

* Brincar ao ar livre (& apanhada, &s escondidas)

* Passear em espacos verdes, parques infantis, etc.

R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R N R R R R

Vamos sair do ecrd?
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O IMPACTO DAS TECNOLOGIAS

O uso excessivo de tecnologias (televisdo, com-

putador, telemével) pode contribuir para:

Alteractes no padrdo

de sono.

Isolamento e dificul-

dade na socializagdo

com os pares e familia

Dificuldades na
aprendizagem

Problemas visuais, audi-
tivos e fisicos por postu-

ra incorreta

I R R R R N R R N N R R R N RN N R R R R R R R N R R R R N R R N R R N R N R R R R R R R RN R R R R R R R R R N R AR R A R R R

QUAIS AS RECOMENDAGOES PARA O SEU
USO ADEQUADO?

De acordo com a OMS e a Associagdo Americana de Pedia-
tria:

Criangas com idade inferior 2 2 anos ndo deverdo ter con-

tacto com ecr3s;

Entre 05 2 e 0s 5 anos, o tempo de ecrd ndo deverd exceder
1 hora por dia!

Para um uso seguro e adequado das tecnologias,

sugere-se que:

Ensine a crianga sobre as tecnologias desde cedo,

incluindo os seus beneficios e riscos;

Continue a promover a atividade fisica, brincadeira e

momentos de atividades em familia;

Se ndo estiver a ver televisio e enquanto a crianga

estiver a brincar, mantenha a televisdo desligada;

N3o use a tecnologia para sossegar a sua crianca
pois impede-a de aprender a regular as suas emo-

coes,

Estabeleca regras para o uso das tecnologias, hora-

rios e tempo de utilizacio;

Evitar o seu uso pelo menos 1 hora antes de dormir
pois a exposi¢io a ecrds aumenta o tempo que a
crianga demora a adormecer e altera a qualidade e o
tempo de sono, o que pode influenciar o crescimen-
to (a hormona responsavel pelo crescimento & maio-

ritariamente produzida durante o sono).

Acompanhe e supervisione a crianca durante o tem-
po de ecrd, especialmente quando acede 3 internet —
verifique os conteddos dos programas (TV), sites e

aplicacbes antes da crianca aceder aos mesmos;

O uso inadequado e sem vigildncia pode sujeitar

=

* Visualizacio de conteldos violentos e desadequa-

acrianca a:

® Ciberbullying (bullying via Internet);

dos para a sua idade que podem influenciar a cri-

anca a executar certos atos perigosos;

® Abordagem por pessoas com mas intengdes

(pedofilia, chantagem).




APENDICE VIII — Avaliacéo do Folheto Informativo “O Impacto das Tecnologias no
Desenvolvimento da Criang¢a”
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Pertinéncia do tema
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Aplicabilidade/Utilidade
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1. TITULO
Utiliza¢ao de Musica na Unidade de Neonatologia — “Hora da Musica”
2. PADRAO JCI

Cuidados ao Doente (COP)

COP.1 Politicas e procedimentos orientam a uniformizagdo do cuidado a todos os

pacientes.
COP.2 Existe um processo para integrar e coordenar o cuidado prestado a cada doente.

3. OBJETIVO

e [Estabelecer uma norma orientadora para a utilizagdo da musica como medida
promotora do desenvolvimento do recém-nascido internado na unidade de

neonatologia.
4. APLICACAO/DESTINATARIOS
e Equipa de Enfermagem da Unidade de Neonatologia do Hospital de Cascais;
e Pais dos recém-nascidos internados na Unidade.
5. DESCRICAO

O meio intrauterino proporciona uma exposicdo sensoOria adequada a cada etapa de
desenvolvimento do feto. A condicdo de prematuridade priva o recém-nascido de
estimulagdo sensodria pré-natal necessaria ao seu correto desenvolvimento € o internamento
na unidade de neonatologia expde o RN a estimulos como o ruido, luminosidade, odores,
movimentos e manipulacdo para procedimentos e dor, que interferem com o tempo e
qualidade do sono e podem causar instabilidade psicologica e afetar o crescimento e
desenvolvimento do RN, podendo ter impacto a longo prazo no seu

neurodesenvolvimento e influenciar o tempo de internamento.

No entanto, a exposicao a estimulos positivos favorece o desenvolvimento do RN, sendo
um exemplo desses a musica. A utilizagdo da musica tem como objetivo evitar a
deprivagdo sensorial ao mesmo tempo prevenindo e reduzindo a hiperestimulagio sensorial

(Haslbeck, 2012). Esta estimula as areas do cérebro responsaveis pelo movimento,
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planeamento, aten¢do, memoria e aprendizagem; aumenta os niveis de dopamina
associados ao aumento de motivacdo, melhoria do humor, alegria e prazer; melhora o
desempenho cognitivo; reduz a dor e a ansiedade e melhora a qualidade de vida®. Pode
também influenciar beneficamente a fungao cardiaca e respiratéria bem como melhorar os

. ~ ~ ’ 4
comportamentos alimentares, padrao de suc¢do e aumentar o tempo de periodos de alerta™.

Assim, a musica constitui-se como uma medida ndo farmacoldgica no controlo da dor e
como uma medida promotora do desenvolvimento neuroldgico e socio-afetivo do recém-
nascido, consistindo numa experiéncia sensorial e cognitiva, adequada a predisposi¢ao do

. A . . .. . - RPN |
RN para experiéncias multissensoriais, estimulando o seu desenvolvimento sensorio .

Estudos demonstram também que a musica influencia positivamente os pais, podendo
diminuir a ansiedade e o risco de depressao pds-parto. Também promove a vinculagao
entre RN e os pais, sendo que estes desempenham um importante papel na utilizacdo da
musica, visto que a sua respiracdo, ritmo cardiaco, cheiro e voz, incluindo as vibragdes que
o falar provoca, providenciam sensa¢do de seguranca e conforto ao RN. Neste sentido,
musica cantada pelos pais demonstra-se mais eficaz na promog¢ao do desenvolvimento,

devendo ser incentivada.

A exposi¢ao auditiva deve ser reciproca, tendo em aten¢do a resposta do RN. A musica

cantada ao vivo permite uma avaliagdo mais rigorosa devido a proximidade com o RN.
6. INDICACOES

e Tipo de Musica: Cangdes de embalar cantadas pela mae/pai/enfermeira ao vivo;

musica classica ou de embalar gravada. Intensidade igual ou inferior a 45dB;

e RN de idade corrigida inferior a 28 semanas: O Unico estimulo auditivo

recomendado sdo conversas em tom suave ¢ baixo a cabeceira do RN;

e RN de idade corrigida 28 semanas: Utilizar musica ao vivo durante 20 minutos por

dia;
e RN de idade corrigida superior a 32 semanas: 1 hora de musica ao vivo ou gravada.
7. PROCEDIMENTO

1. Horario: Entre as 12h ¢ as 13h, antes da “Hora da Sesta”;
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2. Iniciar a musica durante a alimentagdo do RN. Em RN que ndo sejam alimentados
via oral, recorrer a suc¢do ndo nutritiva durante a alimentacdo por SNG de modo a

estimular o reflexo de sucgao;

a. Para RN de idade corrigida compreendida entre as 28 e as 32 semanas,

recorrer apenas a musica cantada ao vivo em tom suave;

b. Para RN de idade corrigida superior a 32 semanas, utilizar musica ao vivo

ou gravada;

c. Musica ao vivo: Se os pais estiverem presentes, privilegiar musica cantada
pelos mesmos se for a sua vontade. Se ndo puderem estar presentes,
perceber a priori se existe alguma musica que prefiram que seja cantada
pela enfermeira neste momento (em especial nos casos de RN entre as 28 e

32 semanas de idade corrigida);

d. Musica gravada: colocar uma coluna de som na mesa de apoio junto a
incubadora ou utilizar o computador da unidade do RN, emitindo uma das

musicas da lista em anexo, sempre em intensidade inferior a 45dB;

3. Posicionar o RN promovendo o seu conforto e manter a musica de modo a

promover o sono € a sua qualidade;

a. Quando em Canguru com a mae/pai, esta/e canta uma can¢do da sua escolha

para o RN, mantendo as condi¢des acima descritas;

4. Observacao atenta da resposta do RN durante a exposi¢cao musical. Se demonstrar

sinais de stress, suspender;

5. Proceder ao registo de enfermagem, documentando o tipo de musica utilizado e a
resposta do RN e dos pais ao procedimento, nas intervengdes ‘“promover o
desenvolvimento infantil no recém-nascido” e “promover o envolvimento da

familia”.
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Anexo I — Sugestio de Musicas

https://youtu.be/egB dQqRXTw

https://youtu.be/JkiKX-gvGe8

https://youtu.be/Z9VR tJANuY

https://youtu.be/5STFJOJ9Cen0

https://youtu.be/EUd6LZEmMS Q
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APENDICE XI - Avaliacao da Apresentacio da “Oficina do Cuidar” Sobre o

Desenvolvimento Infantil
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A avaliagdo foi realizada através de um pequeno questiondrio numa escala tipo Linkert, de

0 a 5. Todos os participantes responderam.

M Esta sessdo correspondeu as minhas
expectativas

O Tema abordado é importante para
mim
B Tinha conhecimento prévio sobre o

tema abordado

B Depois desta sessdo, sinto-me melhor
preparado para cuidar do meu bebé

I Gostaria de assistir a outras sessoes
semelhantes

I Recomendo esta sessdo a outros pais
de bebés internados na neonatologia
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APENDICE XII - Plano de Sessdo de Formacao
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Data: 13 de Dezembro de 2021.
Local: SUP

Organizac¢ao: Joana Lacerda (Formadora), Enfermeira ¢ Mestranda em Enfermagem com
Especialidade em Satude Infantil e Pediatrica; D.P. Enfermeira do Servico de Urgéncia

Pediatrica.

Destinatarios: Enfermeiros/as do servigo de urgéncia pediatrica.
Duracéo: 1 hora.

Metodologia da Formacao: Expositiva.

Fundamentacdo da Pertinéncia da Tematica: De acordo com o Regulamento de
Competéncias do Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica emitido pela
Ordem dos Enfermeiros, compete ao enfermeiro especialista em saude infantil e pediatrica
assistir a crianca/jovem/familia visando a otimiza¢do da sua saude e a prestacdo de
cuidados especificos, satisfazendo as necessidades desenvolvimentais e tendo em conta as
especificidades e situagdes complexas da crianga/jovem/familia. Visando atualizar e
aprofundar os conhecimentos da equipa de enfermagem sobre o desenvolvimento do
lactente e a prestacdo cuidados de enfermagem promotores desse desenvolvimento decidiu-

se realizar uma formagao a todos os enfermeiros/as do departamento da satide da crianga.

Objetivo Geral: Contribuir para a implementagdo de estratégias promotoras do

desenvolvimento do lactente na prestacao de cuidados da equipa de enfermagem.

Objetivos Especificos: Atualizar e aprofundar o conhecimento sobre o desenvolvimento

do lactente e cuidados de enfermagem promotores desse desenvolvimento.
Conteudos Programaticos:

e Introdugdo (5 minutos):
o Apresentagdo da formadora;
o Apresentagdo dos objetivos e plano da sessao;
e Desenvolvimento (45 minutos):
o O desenvolvimento do lactente;
= Avalia¢do do desenvolvimento;

= Sinais de alarme;
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o O impacto da hospitalizacdo no desenvolvimento do lactente
o Cuidados de enfermagem promotores do desenvolvimento do lactente
= Cuidados neuroprotetores;
= Atividades promotoras do desenvolvimento;
e Conclusao (10 minutos):
o Consideracoes finais;
o Esclarecimento de questoes;

o Avaliacdo da sessdo de formagao.
Metodologia de Avaliacdo: Aplicacido de questiondrio

Recursos Pedagogicos: Computador, projetor, enfermeira formadora, bibliografia cinzenta

e obtida em bases de dados cientificos

Materiais de Apoio: Apresentacao Powerpoint@
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APENDICE XIII — Sessio de Formacao “Promoc¢ao do Desenvolvimento do Lactente
Hospitalizado”
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CATOLICA

PRETITUTON D CIENCIAS D ST
ERULA I TR R

PROMOGAOQ DO DESENVOLVIMENTO DO
LACTENTE HOSPITALIZADO

77N

?_;""_
Mestranda: Joana Lacerda, aluna n® 192020042

A
" ;ﬁs
Enfermeira Orientadora: D.P.

(k Professora Orientadora: Margarida Lourenco

{ s

Plano de Sessdo :

l O desenvolvimento infantil

1.1. Olactente

1. 1.1 Avaliacdo do desenvolvimento do lactente

1. 1.2 Sinaisdealarme
2 O impacto da hospitalizacdo no desenvolvimento do lactente

Cuidados de enfermagem promotores do desenvolvimento
do lactente

3. 1. Cuidados neuroprotetores

3. 2. Atividades promotorasdo desenvolvimento
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1. 0 desenvolvimento infantil Y4

» Processo progressivo, caracterizado pela aquisicio de competéncias a nivel
comportamental, de comunicagdo, socializacdo, coordenacdo e mobilidade,
capacitando a crianga para interagir com o meio que a rodeia.

+ A sua avalia¢do permite identificar precocemente perturbagdes psicomotoras,
adequando as intervengdes necessarias;

+ Vigilancia desde o nascimento, avaliando-se quanto a postura e motricidade
global, visio e motricidade fina, audi¢3o e linguagem e comportamento e
adaptacdo social.

TN
7{/&5?
Q

£ 0
KQ\ ODO

1.1. 0 Lactente 1

Durante o primeiro ano de vida da crianga, existe uma maturacio dos sistemas e
um rapido desenvolvimento motor (fino e grosso), social e cognitivo,
caracterizado por uma grande neuroplasticidade.

= Confianca versus « Estagio oral = Estagio sensorio-
desconfianca motor
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1.1.1. Simais de alarme

* Augéncia de tentathva de
controlo da cabega, na posigio
sentadofa).

= Apresenta hipertonicidade na
pasigho de pé.

* Munch segue s face humana.
» NBo vira o3 olhos e a cabeca
para o som [voz humana).

» Nio se mantém em situagBo
de alerta, nem por breves
periodos.

* NBo foea, nem segue objetos.
# Nio somi.
* Mo hd qualguer controlo da

& Ausincia de controlo da  ® Niosesenta

cabega. * Permanece  sentadola] o
* Tem membros inferiores imdvel sem procurar mudar de
rigidos & faz passagem direta & B

posiclo de pé quando se tenta  ® Apresenta assimetrias.
Lentar. & Nis term presnsio palmar,
= NEo olha nem pega em  nioleva objetos & boca
qualquer abjeto. * Nia reage aos sons,

® Apresents assimetrias. * Vocaliza monotonamente ou
* Mio reage a0s sons, perde a vocalizaglo,

* Niio vocaliza. « £ apiticoln), sem
*  Tem desinteresse pelo  relacionaclo com familiares.
ambiente. * Engasga-se com facilidade.

= Apresenta inritabilidade. * Tem estrabismao.

® Tem estrabisme manifesto &
constante.

* Mio aguenta o peso nas
permas.

* Permanece imével, nlo
proours mudar de posicho.

* Apresenta assimetrias.

* Mo pega nod bringuedes au

" f-40 56 com urma mio.

* Mio responde & voz.
* NBo brinca nem estabelece

* Mio mastiga.

Fonte: DGS. (2013). Plano Nacional de Satdde Infantil e Juvenil. Lishoa: DGS

2.0 impacto da hospitalizacdo no
desenvolvimento do lactente

Encontrando-se o lactente num estidio de desenvolvimento onde comeca a
confiar no meio e nagueles que o rodeiam, a hospitalizac3o constitui-se um
fator de risco a esse desenvolvimento pois é percecionado como inseguro.

Procedime
ntos
dolorosos

Pesspas
estranhas

Ansiedade
de

separacdo
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3. Cuidados de enfermagem
promotores do desenvolvimento
do lactente

3.1. Cuidados Neuroprotetores

Desenvolvidos com o objetivo de promover o normal desenvolvimento cerebral
e/ou para dar suporte em situacées de lesdo cerebral, potenciando a recuperagio

do cérebro.
Ambiente Parceriade Posicionamento e
terapéutico; cuidados; manipulacio;
= Protecgdo da pele;
-
- )
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Ambiente Terapéutico

* Promover a privacidade da crianca e pais;

= Ao prestar cuidados ao lactente, utilizar um toque suave;

* Promover o contacto pele a pele, nomeadamente no recém-

Intervencoes _ nascido;

Deuroprotetoras | « Regular atemperatura do quarto;

* Manter aunidade do lactente livre de odores fortes

Evitar ruido, especialmente durante o sono;

* Regular aluminosidade,

Parceria de Cuidados

* Escuta atenta e ativa dos sentimentos e procunacoes Q,%L

familia;

* Transmitir todas as informacdes sobre as necessidades de

saide da crianca de forma clara e compreensivel:

Intervencoes * Ensinar os pais sobre como participar nos cuidados a

neuroprotetoras crianca:

= Assistir os pais, capacitando-os de competéncias para cuidar

dacrianca;

* Incentivar e encorajar os pais para gue esteiam seguros de

si.
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Posicionamento e Manipulacao

* Antecipar, reconhecer e priorizar as necessidades do

lactente;

* Conhecer o padrdo de sono e rotinas do lactente para

Intervencoes adequar os horarios das manipulacées;
neuroprotetoras

* Educar os pais sobre o posicionamento, contencdo e

manipulacdo correta do lactente;

» Utilizar estimulos (adequados a cada etapa do

desenvolvimento) como mobiles, espreguicadeiras, etc.

Promoc¢ao do Sono

* Conhecer e respeitar os rituais e horarios de sono do

lactente;

* Gerir e agrupar os cuidados de acordo com esses

horarios;

Intervencdes
neuroprotetoras

=« Promover longos periodos de sono, garantindo um

ambiente calmo e minimizando os ruidos:

* Se for necessario acordar o lactente, fazé-lo calmamente

com um tom de yoz e toque suaves;

* Educar os pais sobre o sono e como o promover.
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Musica

* Estimula as areas do cérebro responsaveis pelo movimento, planeamento,
atencdo, memoéria e aprendizagem; aumenta os niveis de dopamina associados
ao aumento de motivacdo, melhoria do humor, alegria e prazer; melhora o
desempenho cognitivo; reduz a dor e a ansiedade e melhora a qualidade de

vida (Giordano et al, 2021);

* Constitui-se como uma medida ndo farmacoldgica no controlo da dor e como

uma medida promotora do desenvolvimento neurolégico e socio-afetivo.

Minimizacao da dor e do stress

* Avaliacdo da dor utilizando escalas validadas para o efeito,

adegquadas aidade da crianca (NIPS, FLACC, etc.);
* Adequar o controlo farmacologico e n3o farmacologico da

dor;

Intervencdes
neuroprotetoras |+ Envolver os pais nos procedimentos dolorosos,;

» Educar os pais sobre o comportamento do lactente para gue

possam reconhecer os sinais de dor e stress do seu filho e

implementar estratégias para os minimizar.
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Protecao daPele

* Manter intesridade da pele;

* Minimizar a utilizacio de adesivos e retird-los

cuidadosamente de modo a evitar lesdes;

* Controlar a humidade da pele de modo a evitar a sua

Intervencoes

maceracio;

* Avaliar o risco de tulcera por pressio de acordo com o

protocolo;
* Massagem;

* Educar os pais sobre os cuidados a pele e massagem.

oA

S

Nutricao

* Garantir nutricio adeguada do lactente, tendo em conta as
suas fases de desenvolvimento;

* Minimizar estimulacdo peri-oral negativa;

Durante a aglimentacdo por gavagem (SNG) formecer algum

leite pela boca de modo a gue o lactente sinta o sabor e

Intervencdes
neuroprotetoras

cheiro;
_ /’{'_ "\\ * Promover a amamentacdo e apoiar as maes durante a
] mesmg;
N7 , , i
A. * Educar os pais sobre a alimentacdo do lactente.

-\-H-"'\-\.
~=)
¢
-
| |

|

AR //J/

by |
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Conclusdes

A hospitalizacdo do lactente constitui-se como um fator de risco ao seu
desenvolvimento;

A situac3o de doenca nem sempre possibilita uma correta avaliacio do
desenvolvimento, no entanto, esta deve ser sempre realizada quando
possivel;

0 enfermeiro deve promover o desenvolvimento do lactente, planeando
os cuidados em parceria com a familia, respeitando as rotinas da crianca
e implementando atividades promotoras do desenvolvimento e cuidados
neuroprotetores;

Trabalhar em parceria com os pais constitui-se um pilar na promogio do
desenvolvimento do lactente pois permite a capacitagdo dos pais para
promover e estimular o desenvolvimento do filho e beneficia todos os
envolvidos, minimizando o impacto negativo da hospitalizag3o,
promovendo a estabilidade emocional e podendo diminuir o tempo de
internamento da crianga.
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APENDICE XIV — Avaliaciio Da Sessido De Formagio
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Pertinéncia do tema

4 responses

4
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2
1
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
0 | l
1 2 3 4
Duragéao
4 responses
3
2
1
0 (0%} 0 (0%) 0 (0%)
0 | l l
1 2 3
Coeréncia de estruturagio do conteudo
4 responses
3
2
1
0 (0%) 0(0%) 0(0%)
0 l | |
1 2 3

126




Correspondéncia entre os conteldos do curso e as suas expetativas iniciais

4 responses

3
2
1
0 (IT%) 0 {lf%] 0 (?%}
0
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Aplicagdo dos conteudos em termos profissionais

4 responses

4
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2
4
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Desempenho do formador

4 responses

3
2
1
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0 l | |
1 2 3
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APENDICE XV — Folheto Informativo “Promover o Desenvolvimento Saudavel do
Bebé — Do Nascimento aos 3 Meses”
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IRSETTTLT 1, CHCIAS i AL

Como promover o desenvolvimento : O desenvolvimento da crianga inicia-se na:
aos 3 meses? “sua conce¢do e nunca termina, sendo um:

i s et o e PROMOVER O
DESENVOLVIMENTO

Fale com ele e faca vdrias expressdes faciais;

Ponha musica calma a tocar e dance com o

. ‘E importante ser vigiado, nomeadamente
bebé ao colo, suavemente;

-em consultas de sadde infantil, e promovi- 4
» Cante para o seu filho e imite sons de objetos :do, através das atividades mencionadas S AU @ AVIEIL @@
e instrumentos musicais; . neste folheto.

Evite manter o bebé muito tempo deitado, :Se de r alguma alteracdo, consulte o
H teta s

‘seu pediatra ou enfermeira. .E.E

Segurando-o pelas mdo, levante-o suavemente Peeressesesrenresnresnressnresiresnenes DO NASC'MENTOAOSB

como se o fosse sentar;

Dé-lhe um brinquedo para ele segurar e esti- MESES DE VlDA

mule-o a segui-lo com os olhos;

especialments na mesma posigao;

Crie um ritual de sono, estabelecendo um

Referéncias Bibliogrificas
horario regular e um momento como a leitura
L . DG5S (20013). Norma n® 010/2013. Plano MNacional de Saide
de uma histéria, uma musica, etc. Infantil & Juvenil. Lisboa, DGS. pp. 56-90.

Haockenberry, ). & Wilson, D. (2014). Wang, Enfermagem da
crianga e do adolescente. (%%ed.). Loures: Lusociéncia.

Dezembro, 2021

Elaborado por: Joana Lacerda, aluna do Curso de Mestrado

com Especialidade em Saide Infantil no Instituto de Ciéncias J
da Satide da Universidade Catdlica Portuguesa, sob a orienta-

cdo de: Enfermeira Mestre e Especialista D.P. & Professora )
Margarida Lourenco.

RECEM-NASCIDO Como promover o desenvolvimento 3 MESES :

do recém-nascido?

Ao longo dos 2 primeiros meses de vida, o Ao 3° més de vida:

bebé: » Ja & capaz de se apoiar nos antebragos quando

e Dé colo ao bebé e embale-o suavemente,
s Quando deitado de barriga para baixo, . . deitado de barriga para baixo, mantendo a

encoste-o ao peito para que sinta a sua pele e
levanta a cabega; : coluna direita;
cheiro;

s Quando sentado, arqueia as costas e man- » Se o puser em posigio de pé, dobra os joelhos

Fale com ele, olhando-o nos olhos, chame-o

tém as maos fechadas; e nio faz apoio;

pelo nome, use virios tons de voz;

+ Mantém a cabega direita e flete ligeiramente 2# Brinca muito com as méos;

Cante cangdes de embalar ou use musicas com

os membros quando lhe pegam e fica sus- . . Te Consegue segurar um objeto (chucha, roca,
melodias repetidas; H
penso; . o etc.) por instantes e movimenta-o em direcdo a

s Dé-lhe a conhecer odores naturais diferentes
s Vira a cabega no sentido do som emitido a face;
(frutas, flores, etc.);

15 cm do ouvido; « Vira a cabeca na direcio do som;

Evite ambientes muito estimulantes (muito
+ Fixa a cara da mde/pai e objetos brilhantes/ i i i - |a sorri;
movimentados com demasiado ruido, com :
cores vivas a 30cm da sua face; 1+ Reconhece caras familiares (mde, pai, avds).
fumo de tabaco, etc.);

Messsssssssssssssnsassnnnnnas

H
* A partir das 6 semanas comega a sorrir;

+ Pode fazer uma massagem suave, nunca exce-
+ Chora quando esta desconfortivel e emite

dendo os 20 minutos e sem fazer muita forga; Sinais de Alarme

sons guturais quando contente. . i i
g 9 + Movimente objetos coloridos, pendentes, a * Nio fixa o olhar nos objetos, nem os segue;
- 20cm da face do bebé; * Nio sorri;
Sinais de Alarme ' B
. s Ofereca-lhe um dedo para ele poder segurar + Nio controla a cabeca;
» Mio tenta controlar a cabega quando sentado; i - i
pois trar-lhe-a conforto. + Mios sempre fechadas;

» Fica muito tenso quando em pé; Estd ¢
» Estd tenso em repouso;

» Maio segue caras nem direciona o olhar para o Assust I id
. susta-se com qualquer ruido;

som; . .
» Nao tolera que lhe toquem, chora e grita.

s Pouco ativo e ndo fica alerta.

e
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APENDICE XVI — Folheto Informativo “Promover o Desenvolvimento Saudavel do
Bebé — Dos 6 aos 9 Meses”
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Como promover o desenvolvimento a

aos 9 meses?

Ofereca dois brinquedos para a mio e depois
um terceiro e deixe que ele “resolva o proble-
ma';

Incentive-o a pér-se de pé;

Ensine-o a guardar e tirar brinquedos de onde
os guarda;

Faga brincadeiras de tapar e destapar a cara e
outras de agdes repetitivas;

Dé-lhe a experimentar diferentes texturas;

s Diga os nomes dos objetos quando lhos der;

Imite os sons dos animais e objetos e diga-lhe
para imitar;
Seja firme e terno quando disser para ndo fazer

algo.

6 MESES
Com a chegada do 6° més o bebé:

+ |@ se apoia nas mdos e faz for¢a para se sen-
tar, mantendo-se sentado sem apoio;

» Fica de pé, apoiado;

» Pega e transfere objetos e, se algum cair ac
chdo, esquece-se dele;

» Consegue dar gargalhadas e grita para pedir
atengdo;

« Emite sons com uma ou duas silabas;

» Podem comegar nascer os dentes;

s Tem muita energia, esta muito ativo, atento e

curioso com o que o rodeia.

L R R R

P T T T R T R T

Sinais de Alarme

» Nio controla a cabeca;

« Apresenta as pernas rigidos e quando se tenta

sentar, fica em pé:

+ MNio demonstra interesse pelo o que o rodeia,

ndo olha para os objetos nem lhes pega, nio

reage a0s sONs &/ou ndo emite sons;

« Esta muito irritavel;

» Estrabismo constante dos olhos.

EO desenvolvimento da crianga inicia-se na:
“sua concegio e nunca termina, sendo um:
: processo continuo de aquisicio de compe- -
:téncias a nivel motor, cognitivo, emocional

e social.

- nadas neste folheto.

ESe detetar alguma alteragio, consulte o

: seu pediatra ou enfermeira.

Tosssssssssssnnsnnnsnnssnrnsnrnsnsnsnsnnns
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Como promover o desenvolvimento
aos 6 Meses?

E importante ser vigiado, nomeadamente
-em consultas de salide infantil, e promovi-
- do, através de atividades como as mencio-

Brinquedos apropriades com cores vivas e
varias texturas;

lhe causem frustra-

Nao evite situagbes que

¢des pois estimula a aprendizagem;

SEI"ItE—O, com apoio para que possa ver e se

envolver melhor no meio que o rodeia;

Incentive-o a emitir sons e palrar;

Ponha-o num tapete fofo no chdo com os brin-
quedos para o incentivar a deslocarse para

pegar os que estejam mais Ionge;

Evite discussGes na altura das refei¢Ges pois
sao alturas que permitem a interagdo sem

pressio;

Se os dentes comegarem a nascer, dé-lhe brin-
quedos proprios para ele morder — podera
coloca-los no frigorifico antes, pois o frio ajuda
com o desconforto;

Mantenha e reforce o ritual do sono.
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CATOLICA

PROMOVER O
DESENVOLVIMENTO
SAUDAVEL DO
BEBE
DOS 6 AOS 9 MESES

? MESES

Senta-se sozinho e permanece sentado durante
10 a 15 minutos;

Rebola e arrasta-se ou gatinha para se deslocar;
Mantém-se em pé sem apoio, mas nao se con-
segue baixar;

Leva tudo d boca; Pega nos alimentos, leva-os a
boca e mastiga;

Atira os objetos para o chio propositadamente
e procura-os, ja conseguindo também apontar
para o que quer;

Sabe distinguir os familiares dos estranhos;

E muito atento aos sons, perto e longe;

Repete varias silabas e/ou sons dos adultos.

Sinais de Alarme
MNio se consegue sentar ou fica muito tempo
quieto, sem mudar de posigdo;
MNao consegue agarrar os objetos e ndo os leva a
boca;
Engasga-se facilmente;
Nio reage aos sons; E apatico e ndo interage
com os familiares.

Nao vocaliza ou fi-lo monotonamente .




