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Resumo

O presente relatério € um instrumento elaborado ao longo de um
processo de aprendizagens individuais no decorrer do Curso de
Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo de Saude Infantil
e Pediatria. Partindo da evidéncia cientifica, quadros de referéncias e
filosofias de cuidados de enfermagem e com base nos documentos
orientadores da profissdo, foi possivel o desenvolvimento de um
conjunto de competéncias para a compreensdo da dimensao do
exercicio profissional do enfermeiro especialista, promovendo a
prestacdo de cuidados especializados. Utilizando a metodologia de
projeto, partindo de um problema sentido a nivel pessoal e
institucional, foi construida esta ferramenta reflexiva sobre os objetivos
e atividades delineadas. A metodologia da sua elaboragao teve como
base o pensamento critico e construtivo na e sobre a pratica para o
desenvolvimento de competéncias no ambito da alimentacao oral
precoce no recém-nascido pré-termo com enfoque nos fatores
promotores da amamentacao exclusiva.

Os recém-nascidos pré-termo, pelas suas particularidades,
apresentam necessidades especificas de nutricao e protecao, devido
ao risco de crescimento inadequado e atraso no desenvolvimento. A
assisténcia prestada a estes recém-nascidos tem como principal foco
o cuidado individualizado para o desenvolvimento, centrado na familia
e com vista a qualidade de vida. Este cuidado pressupde o inicio da
amamentacdo o mais precocemente possivel, incentivando o
aleitamento materno. Pela sua imaturidade, os recém-nascidos pré-
termo passam por varias etapas de alimentagdo até iniciarem a
amamentacgdo. O inicio da alimentacao oral do RN PT tem implicado
divergéncias de opinides entre os profissionais de saude, tanto na
pratica como na literatura, assim como qual a técnica mais adequada
e segura para o alimentar, seguindo um plano cuidados individualizado,

visando ao aleitamento materno.

Palavras-chave: recém-nascido pré-termo, alimentagcao oral precoce,

amamentacao.



Abstract

This report was created as a result of the learning process and
individual experiences that took place during a Nursing Master’s
Degree, within the Paediatrics and Children’s Health speciality.

Using evidenced based research, reference studies and nursing
care philosophies, together with the nursing profession standards and
guidance documents, it was possible to develop a key set of
competences for the understanding of the professional role of the nurse
specialist, and the specialised nursing care it entails. Employing project
methodology and using an area for development identified both
personally and at an institutional level, this reflective report was
created over the developed activities and the goals previously set out.

It originated from applying critical and constructive thinking into
clinical practice, in order to develop competences for early oral feeding
of preterm new-borns, focusing on the factors promoting exclusive
breastfeeding.

Due to a higher risk of inadequate growth and developmental
delays, preterm new-borns present with very specific needs regarding
nutrition and protection. As a result, the care provided to these
neonates must focus on a family centred approach through
individualised developmental care plans directed at quality of life.

An early start to breastfeeding at an early stage is paramount to
this approach, promoting the qualities of breastmilk. As a result of their
immaturity, preterm babies experience different stages of feeding until
they are able to breastfeed. There are conflicting opinions amongst
health professionals, both in practice and in literature, not only as to
when to begin oral feeds on preterm new-borns but also, which is the
safest and more adequate technique to use, in view of an individualised
feeding plan that promotes breastfeeding.

Key-words: preterm new-born, early oral feeding, breastfeeding.
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Introducao

A Enfermagem é uma ciéncia humana, de orientagao pratica com
enfoque na promog¢ado dos projetos de saude individuais, de modo a
compreender a forma como cada um vivencia os desafios que as
alteragdes nos estados de saude e as transigdes que experimentam
Ihes colocam (Pereira, 2009).

Os enfermeiros sao os principais cuidadores dos individuos e
suas familias, estas em constantes processos de transicdo, e
consequentes mudangas que estes provocam nas suas vidas.
Compreender as propriedades e as condi¢gdes inerentes a um processo
de transicdo vai promover o desenvolvimento de intervengdes de
enfermagem que promovam respostas positivas (Meleis, 2000).

No decorrer do 7° Curso de Péds-Licenciatura e Mestrado de
Especializacdo na area de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria
foi elaborado um projeto - tragando objetivos, atividades e
perspetivando recursos - de forma a desenvolver um conjunto de
competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
da Crianca e do Jovem (EEESCJ), que me permitiram compreender a
dimensao do exercicio profissional do enfermeiro especialista numa
l6gica de enfermagem avangada, para a concegédo, gestdo, prestacao
e supervisao de cuidados de enfermagem avangados a crianga/jovem
e sua familia. O presente relatorio foi desenvolvido ao longo de um
percurso de aquisicdao de competéncias na area da Enfermagem de
Saude da Crianca e do Jovem nas vertentes cientifica, ética, cultural,
técnica e humana, em que o Enfermeiro Especialista deve ser detentor
de um conhecimento aprofundado num dominio especifico de
enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de
vida e aos problemas de saude (Ordem dos Enfermeiros, 2010).

O Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
(REPE) reforgca que estes se devem debrucar sobres os valores, a ética
e o desenvolvimento dos cuidados na pratica de enfermagem com
respeito pelos direitos e interesses de cada cidaddo. As intervencgdes
de enfermagem devem ter por base a preocupagdo da defesa da

liberdade e dignidade da pessoa tendo a relagao profissional como



valores universais a igualdade, capacidade de decisdo, a verdade, a
justica, o altruismo e a solidariedade, no sentido de aquisicdo de
competéncias e aperfeigoamento profissional. O titulo de Enfermeiro
Especialista reconhece competéncias cientificas, técnicas e humanas
que permitem a prestagédo de cuidados de enfermagem especializados
reconhecidos pela Ordem dos Enfermeiros (OE) (Ordem dos
Enfermeiros, 2015).

A OE (Diario da Republica, 2010) enfatiza que o EEESCJ deve
utilizar um modelo concetual centrado na crianca e familia de forma a
prestar cuidados de nivel avangcado em parceria com a crianca e
familia/pessoa significativa, tendo como designio o trabalho em
parceria, para fomentar o melhor estado de saude possivel, através da
mobilizagcdo de recursos de suporte, com seguranga, competéncia e
satisfacdo, respondendo as suas necessidades especificas. Este
documento pretende constituir uma ferramenta que contempla o
percurso realizado ao longo dos diferentes contextos de estagio, para
a aquisicao das competéncias comuns e as especificas de enfermeira
especialista propostas, resultantes do autodiagnéstico de
necessidades. Para tal foi desenvolvido um raciocinio critico e reflexivo
sobre as filosofias de cuidados e o quadro de referéncia de
enfermagem orientadores da pratica, apds a sintese da evidéncia
cientifica sobre a tematica em estudo. Tendo em conta os modelos e
tendéncias de intervencdo na enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica, este relatério ira centrar-se, ndao s6é nas competéncias que
me propus desenvolver mas também nas intervengbes que é
necessario desenvolver na area da alimentacgéao oral precoce do recém-
nascido pré-termo e que influenciam a amamentacao exclusiva, com
todos os ganhos de saude que lhes estao associados.

O presente trabalho teve como base processos de reflexao,
concetualizagao e investigagao no corpo de conhecimento da disciplina
de Enfermagem e seus paradigmas. Deve ser reconhecida a cada
pessoa a capacidade e possibilidade de ser agente e parceiro nas
decisbes da sua saude, numa visdo holistica em que cada pessoa €&
considerada um ser unico maior do que as somas das suas partes, com

multiplas dimensdes. Com vista a atingir um completo estado de bem-
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estar a pessoa e o enfermeiro devem ser companheiros nos cuidados,
atendendo que cada fendmeno € unico e sentido por cada um de forma
individual e intransponivel (Kérouac et al., 1996).

A Teoria das Transi¢cdes de Afaf Meleis, utilizada como referencial
tedrico de enfermagem ao longo do relatério, permitiu uma melhor
compreensao dos processos de transicdo vivenciados por cada
individuo. Através de uma visdo completa e aprofundada é possivel o
estabelecimento de orientagdes para a pratica de enfermagem, assim
como de estratégias de prevengao, promogéao e intervengao terapéutica
face a transicdo que a pessoa vivencia (Meleis, 2010).

De acordo com Afaf Meleis (2010) a Enfermagem é uma ciéncia
humana que trata de reagbes e potenciais reagbes humanas e
ambientais perante situagdes de saude e doencga, que deve considerar
todos os aspetos que rodeiam a pessoa, familia e pessoas
significativas numa visao holistica, de forma a poder responder as suas
reais necessidades e facilitar os processos de transicao adequando as
suas terapéuticas. E necessario compreender as vivéncias e conhecer
as condicionantes pessoais, familiares, da comunidade e da sociedade
de forma a reconhecer as que podem ser facilitadores ou dificultadoras
do processo até o individuo alcangar uma transicdo saudavel: a
reformulacdo da sua identidade, dominio de novas habilidades e
alteracdo de comportamentos (Meleis, 2010).

O enfermeiro deve conhecer o crescimento e o desenvolvimento
do individuo e sua familia ao longo do seu ciclo vital, estando
consciente das dificuldades e das adaptacbes a situagdes que geram
instabilidade, de forma a promover um processo de transicdo saudavel.
As terapéuticas de enfermagem devem proporcionar conhecimento e
capacidade desencadeando respostas positivas as transi¢gdes capazes
de restabelecer o bem-estar (Meleis, 2010).

A transicao para a parentalidade consiste num processo de
transformacdo no qual os pais tem de redefinir a sua identidade
parental e desenvolver competéncias que |lhes permitam gerir as
mudangas e exigéncias desenvolvimentais, situacionais e do binémio
saude-doenca, que ocorrem com o nascimento do filho. A compreensao

das experiéncias parentais por parte dos enfermeiros permite que
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estes apoiem os pais na transicao para a parentalidade, potenciando a
aquisicao de habilidades parentais e bem-estar emocional.

Relativamente as Filosofias de Cuidados de Enfermagem, os
cuidados centrados na familia sdo um pilar na enfermagem pediatrica.
Segundo Hockenberry e Winkelstein (2014, p.10), “a filosofia do
cuidado centrado na familia reconhece a familia como uma constante
na vida da crianga” constituindo-se como chave do cuidado o respeito,
0 apoio e a colaboragdo. De acordo com os autores, ha partilha de
conhecimentos, aptidées e recursos, o que permite um crescimento
fisico, emocional e social da familia uma vez que os pais nao sao
visitas nem técnicos, sdo parceiros no cuidar. Esta forma de cuidar
contribui para que a vinculagdo seja estabelecida e/ou mantida,
permitindo de forma flexivel manter o desenvolvimento dos papéis e
lacos familiares (Ferreira & Costa, 2004).

Na construcao deste documento pretendeu-se dar resposta a
necessidades pessoais e profissionais identificadas na pratica de
cuidados. O presente relatério encontra-se organizado em quatro
capitulos: o primeiro capitulo refere-se ao referencial tedrico
conceptual e constitui-se em trés subcapitulos nos quais é sintetizada
a evidéncia cientifica, as filosofias de cuidados e o referencial tedrico
de enfermagem que suportam a analise do mesmo; o segundo capitulo
refere-se a definicdo da problematica e suas dimensdes, ponto de onde
partiu a concretizagdo do projeto delineado, através da evidéncia
existente; o terceiro capitulo consiste na reflexao critica sobre
desenvolvimento de competéncias realizado no percurso dos
diferentes contextos de estagio e estruturado de acordo com os
objetivos e atividades delineados. No quarto capitulo tecem-se as
consideracgdes finais sobre o percurso desenvolvido, nomeadamente as
aprendizagens significativas e as competéncias adquiridas nesta
trajetdria, assim como projetos que se perspetivam no futuro.

“A pratica do cuidar € uma arte e ndo uma ciéncia” (Hesbeen,
1997, p.11).
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1. Referencial Teérico

O objetivo major da Enfermagem na area da Pediatria consiste
na prestagao de cuidados de saude de qualidade as criangas, jovens e
suas familias, centrados nas respostas as suas necessidades. No
bindmio crianga-familia, a crianga deve ser vista como um ser
vulneravel, cujos pais/pessoa significativa devem ser valorizados como
primeiros prestadores de cuidados. Para tal €& essencial o
estabelecimento de uma relagédo terapéutica para a maximizagao do
potencial de crescimento e desenvolvimento da crianga, prevencgéo da
doenga e promoc¢do da saude e preservagao da sua seguranga e bem-
estar (Ordem dos Enfermeiros, 2010).

Uma pratica de cuidados de exceléncia resulta da aplicagao de
conhecimentos tomados da evidéncia cientifica, baseados em
resultados de estudos sistematizados e opinido de peritos, dos
referenciais tedricos da enfermagem e do quadro regulador da
profissdo. Arevisao da literatura que se segue pretende conceptualizar
os fundamentos do relatério e sua pertinéncia para a pratica de

cuidados.

1.1 A Teoria das Transi¢cdes na promocado de competéncias para
a parentalidade

A teoria de médio alcance de Afaf Meleis (ver anexo 1) pretende
providenciar uma estrutura que permita descrever, compreender e
interpretar e ou explicar os fendmenos especificos da Enfermagem que
refletem e emergem da pratica. Esta teoria foca-se nos processos
transacionais a que o ser humano esta sujeito durante todo o seu ciclo
vital. Certos aspetos da vida de um individuo sao afetados mais do que
outros pela transigdo de uma certa vivéncia e, a extensao e intensidade
desta influéncia podem variar ao longo do tempo (Meleis, 2012).

Uma transi¢cdo consiste em passar de um estado ou condigao
estavel para outro estado igualmente estavel, o que requer por parte
da pessoa a integracdo de conhecimentos e alteragdo de

comportamento com consequente mudanca. Na teoria de médio
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alcance das transicbes este processo caracteriza-se pela sua
singularidade, diversidade, complexidade e multiplas dimensdes que
geram significados variados, determinados pela perce¢dao unica de
cada pessoa.

As transi¢cdes constituem os resultados de mudanca na vida,
saude, relacionamentos e ambiente. No que diz respeito a sua natureza
as transi¢cdes podem ser do tipo desenvolvimental (mudangas no ciclo
vital), situacional (acontecimentos que implicam alteragdes de papeis),
saude/doenca (mudanca do estado de bem-estar para o estado de
doenga) e organizacional (relacionadas com o ambiente, mudancgas
sociais, politicas, econdmicas ou intraorganizacional). Estas sao
complexas e multidimensionais, podem ser simples ou multiplas,
sequenciais ou simultaneas e implicam sempre uma consciencializagao
relacionada com a percecgao, conhecimento e reconhecimento de uma
experiéncia de transicdo apdés um evento critico, tendo como
propriedades a consciencializagao, o envolvimento, a mudanca e
diferenga, o espaco de tempo e os pontos criticos e eventos. Para a
consciencializagdo da ocorréncia da transicdo € necessario o
conhecimento e reconhecimento da mesma. Todas as transicdes
desencadeiam mudanca nas percecgoes, identidades, relagdes e rotinas
sendo fundamental identificar os seus significados com base nas
expectativas pessoais, familiares e sociais (Meleis, 2010).

Cada evento critico exige por parte do enfermeiro atencéo,
conhecimento e experiéncia por constituir um periodo de maior
vulnerabilidade para a pessoa. E necessario compreender as vivéncias
e conhecer as condicionantes pessoais, familiares, da comunidade e
da sociedade de forma a reconhecer as que podem ser facilitadoras ou
dificultadoras do processo até o individuo alcangcar uma transicao
saudavel: a reformulacdo da sua identidade, dominio de novas
habilidades e alteracado de comportamentos (Meleis, 2010).

As terapéuticas de enfermagem devem proporcionar
conhecimento e capacidade desencadeando respostas positivas as
transicdes capazes de restabelecer o bem-estar. Desta forma o
enfermeiro necessita de conhecer o crescimento e o desenvolvimento

do individuo e sua familia, ao longo do seu ciclo vital, estando
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consciente das dificuldades e das adaptagdes a situagdes que geram
instabilidade, de forma a promover um processo de transicao saudavel
(Meleis, 2010).

O nascimento de um recém-nascido pré-termo (RNPT) e o seu
consequente internamento numa Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais (UCIN) constitui um acontecimento para o qual os pais nao
estdo preparados, o que pode levar a dificuldades na vinculagédo e na
transicao para a parentalidade. Sdo os enfermeiros quem assiste as
mudangas e exigéncias que as transi¢gdes provocam na vida de quem
cuidam, que os ajudam na preparagdo para as transigdes iminentes e
que facilitam o processo de aprendizagem de competéncias, ao
promoverem o desenvolvimento de terapéuticas de enfermagem que
potenciem respostas positivas, aumentando as suas competéncias até
atingir a mestria dos intervenientes em habilidades parentais e bem-
estar emocional.

Na transicdo para a parentalidade, o conhecimento e
compreensao das experiéncias parentais sao particularmente
importantes. A negociagédo constante que deve existir entre os pais e o
enfermeiro é essencial para que eles se sintam parte da equipa e
promovam nos seus padrdes de resposta o sentimento de confiancga
quanto as suas capacidades de cuidar do RNPT, tomando decisbes
conjuntas partilhadas e facilitando a manuteng¢édo de lagos familiares.
Esta parceria e partilha vai constituir a base fundamental dos cuidados

centrados na familia.

1.2 Os Cuidados Centrados na Familia e a Parceria de Cuidados

como abordagem fundamental em pediatria

Uma familia constitui uma unidade em constante transformacao,
encontrando-se sujeita as transigcdes decorrentes dos processos de
saude e doenca, inerentes ao ciclo vital. Uma situacdo de
hospitalizagdo implica uma adaptagao familiar, havendo necessidade
de desenvolver novas competéncias que deem resposta as

necessidades que possam surgir (Mendes & Martins, 2012).
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As criancas sao particularmente vulneraveis as mudancas, como
acontece em situagido de doencga. Nesta transicao € fundamental que a
diade crianga/familia encontre um ambiente terapéutico que promova
o melhor interesse da criangca. Em contexto de pediatria o papel
parental é central na relagdo de ajuda que deve ser cada vez mais
valorizada no cuidar em enfermagem (Ferreira, 2006)

Segundo Hockenberry e Winkelstein (2014, p.10), “a filosofia do
cuidado centrado na familia reconhece a familia como uma constante
na vida da crianc¢a” constituindo-se como chave do cuidado o respeito,
0 apoio e a colaboragdo. O enfermeiro intervém no apoio a familia na
prestacao de cuidados e na tomada de decisdes, tendo em conta os
seus pontos fortes, reconhecendo que as estruturas, comportamentos
e culturas familiares sdo muito diversificadas o que implica diferentes
necessidades. Os autores evidenciam como conceitos basicos para o
cuidado centrado na familia (CCF) a capacitagdo e o empoderamento.
Cada pessoa deve ser considerada detentora de capacidades que lhe
permitem exercer a sua autonomia, sendo que a intervengdo do
enfermeiro deve ser estruturada numa légica de parceria com a
crianga/familia no planeamento e prestacao dos cuidados que lhes sao
destinados.

Os profissionais devem capacitar as familias dando-lhes
oportunidade para demonstrarem as suas aptiddes e competéncias
assim como na aquisicdo de outras que sejam importantes para
responderem as necessidades da criangca e potenciarem que se
mantenha o controlo sobre as suas vidas. Os CCF em Pediatria
assentam no pressuposto que toda a familia e ndo s6 a crianca sao
alvo dos cuidados. Cabe ao enfermeiro reconhecer o papel de cada
membro desta parceria facilitando o seu envolvimento e participacgao,
reconhecendo as suas forgas e capacidades.

A pratica da enfermagem pediatrica centra-se nas respostas as
necessidades da crianca enquanto membro de um sistema familiar e
conhece a crianga enquanto ser vulneravel e os pais como principais
prestadores de cuidados, sendo estes quem garante a segurancga e
bem-estar da crianca e quem maximiza o seu potencial de crescimento

e desenvolvimento (Mendes & Martins, 2012). A competéncia para
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avaliar cada familia de forma a poder dar resposta as suas
necessidades especificas, nomeadamente no que diz respeito ao
processo de adaptagcdo as mudancas do estado de saude e dinamica
familiar, deve ser um imperativo transversal a todos os enfermeiros
especialistas (Ordem dos Enfermeiros, 2010).

Nas UCIN os cuidados sado planeados considerando toda a
familia, sendo cada membro reconhecido como tendo um papel
importante no cuidado ao bebé. Os principios dos CCF em
Neonatologia mais importantes para os pais e equipa de saude sao a
seguranga, gentileza, comunicagdo, informacdo consistente,
educacao, meio-ambiente, controlo da dor, participacao, proximidade e
apoio (Henning, Gomes & Morsch, 2010). Cabe ao enfermeiro a
avaliagao do funcionamento do sistema familiar de forma a conhecer a
familia que cuida, como o faz, as suas competéncias e os seus limites
€ que recursos € capaz de mobilizar para gerir os problemas que véao
surgindo. S6 assim pode intervir no sentido de ajudar a manter o mais
elevado nivel de bem-estar da familia (Mendes & Martins, 2012).

E essencial o estabelecimento de terapéuticas que permitam
atender a crianga/familia de forma global e individualizada,
conhecendo-a no seu todo bioldgico, psicolégico e espiritual. Quando
uma destas partes entra em desequilibrio as outras sdo também
afetadas, ndo permitindo um equilibrio total o que constitui uma crise.

Anne Casey desenvolveu um modelo de parceria de cuidados que
evidencia o contributo dos pais como parceiros no cuidar da crianga,
devendo ser minima a intervencdo da equipa de saude. Esta deve
permitir a partilha dos conhecimentos com a familia para que esta seja
capaz de prestar os cuidados necessarios a crianca, de uma forma
flexivel. Este modelo constitui uma filosofia de cuidados de
enfermagem que reconhece e valoriza a importancia da familia para o
desenvolvimento harmonioso e bem-estar presente e futuro da crianga.
Cada crianca é unica com necessidades proprias e 0os pais sdo quem
melhor a conhece e o0 seu elemento protetor (Casey, 1993).

A parceria de cuidados entre os pais e o enfermeiro é uma
ferramenta poderosa. A familia sente respeito pela parte do profissional

uma vez que lhe é permitido decidir sobre o que é importante para eles,
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recebendo apoio e encorajamento por parte do enfermeiro, trabalhando
juntos para o superior interesse da crianga. Por um lado, ha partilha de
conhecimentos, aptidées e recursos de forma a beneficiar todas as
partes (Hockenberry & Winkelstein, 2006). Por outro lado, constitui um
desafio para os enfermeiros que se preocupam com a saude e o bem-
estar das criangas, dos jovens e das suas familias. Todas as situagdes
de transicao tém um forte impacto na esfera familiar, dependendo da
forma que esta tem de reagir e se adaptar a cada crise. O enfermeiro
deve estabelecer uma relagdo de confianga com a familia que lhe
permita aproximar-se desta com disponibilidade e comunicar
eficazmente, com empenho na missdo de cuidar integralmente desta e
de a ajudar (Silveira & Angelo, 2006).

E uma competéncia do EEESCJ trabalhar em parceria com a
crianca e familia/pessoa significativa, em qualquer contexto em que ela
se encontre, na prestacao de cuidados de enfermagem avangada, com
seguranca e competéncia, na avaliagao e capacitagao da familia e nas
respostas adequadas as suas necessidades para facilitar o processo
de transicdo e adaptacdao as mudancgas na saude e dinamica familiar
(Mendes & Martins, 2012). No conjunto das competéncias especificas
do enfermeiro especialista o cuidar em parceria surge como promotor

da otimizacao da saude e da parentalidade.

1.3 Os Cuidados para o Desenvolvimento na promoc¢ao do

crescimento e desenvolvimento infantil

Ainvestigacao cientifica tem vindo a mostrar que a aprendizagem
do ser humano se inicia ainda no utero materno, se acelera apos o
nascimento e persiste por toda a vida. O processo continuo de
crescimento e desenvolvimento infantil é influenciado por fatores
hereditarios e ambientais, dos quais resultam mudancas fisicas,
cognitivas e emocionais. Cada crianca tem um padrao de crescimento
e desenvolvimento unico, resultante dos diferentes ritmos individuais
(Carrondo, 2006).
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E no periodo pré-natal e pds-natal precoce que ocorre um
desenvolvimento cerebral acelerado. Perante um parto prematuro
ocorre uma interrupcdo do processo de organizagdo do crescimento,
assim como do desenvolvimento cerebral saudavel e expectavel. A
exposicao prematura ao ambiente exterior pode levar a complicagdes
de nivel cognitivo e motor (Zomignani, Zambelli & Antonio, 2009). As
UCIN tentam proporcionar as melhores condi¢gdes para o crescimento
e desenvolvimento extrauterino, no entanto, ainda ndo possibilitam o
mesmo controle térmico, o mesmo aporte nutritivo, a mesma contencéao
de movimentos e o mesmo isolamento sonoro e luminoso. Os RNPT
encontram-se expostos a estimulos e procedimentos excessivos o que
se vai repercutir no desenvolvimento adequado do seu sistema nervoso
central e maturacdo, comprometendo a sua qualidade de vida. O
crescimento constitui o maior desafio para os recém-nascidos pré-
termo pelo que ha uma imperativa necessidade de proporcionar
cuidados para o desenvolvimento destes bebés com base na
observacdo comportamental, promovendo a sua estabilizacao,
organizagado e aquisicao de competéncias, tendo em conta as suas
caracteristicas individuais (Seki & Balieiro, 2009).

Os cuidados para o desenvolvimento (CD) englobam um conjunto
de medidas e modelos de atuacao quer por parte dos profissionais,
quer por parte da familia cuidadora, de forma a facilitar a adaptacéao
do RNPT ao meio ambiente, minimizando os sintomas de desordem e
stressores ao mesmo tempo que potenciam as habilidades de
autorregulacdo e organizagdo destes recém-nascidos (RN) aos
estimulos ambientais (Kenner & McGrath, 2004).

A partir do conhecimento das competéncias de cada RNPT é
possivel a elaboracdo de um plano de cuidados individualizado que
respeite as vulnerabilidades e limites de cada bebé (Askin & Wilson,
2014). Os CD implicam a observagédo de cada RNPT, avaliacdo da
adequacao de cada procedimento, agrupamento dos cuidados e sua
realizagdo no momento mais adequado para o RNPT, de acordo com
as suas respostas (Seki & Balieiro, 2009).

Esta filosofia de cuidados exige o repensar do relacionamento

entre a crianca, familia e cuidados de saude, e a mudancga nas praticas
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dos profissionais para uma orientacdo do cuidado individual adequado
ao RN, a partir das suas necessidades e da sua familia. E necessaria
a capacitacdo dos pais para ampliarem os seus conhecimentos e
aptidoées, relativamente ao desenvolvimento infantil e também ao
exercicio da paternidade. E através da comunicacdo entre todos os
intervenientes nos cuidados que ¢é possivel individualizar as
intervencgdes permitindo uma avaliagdo continua das necessidades do
RNPT durante a hospitalizagéo.

O cuidado para o desenvolvimento do RNPT promove a
estabilidade dos seus subsistemas, melhora os resultados fisioldgicos
e do desenvolvimento a curto e longo prazo, potencia a estabilidade
fisiologica e o aumento ponderal, minimiza as complicagdes e melhora
a organizagao comportamental, favorece o crescimento do RNPT e a
adaptacao familiar e diminui o tempo de internamento e a necessidade
de recursos da UCIN (Byers, et al., 2006).

A medida que o recém-nascido pré-termo vai desenvolvendo as
suas competéncias, cada vez mais complexas, no sentido de se
autorregular é cada vez maior o seu esforgo. Os cuidadores devem ser
capazes de reconhecer cada estado comportamental e fisioldgico,
facilitando que o RN se mantenha organizado. E necessario um suporte
individualizado que permita a regulacdo dos subsistemas
(comportamental, autondmico, fisiolégico, motor) do RNPT garantindo
a diminuicao de resposta aos estimulos do meio ambiente no alcancar
da estabilidade hemodinamica. Nos CD devem ser apoiadas técnicas
como diminuir a intensidade da luz favorecendo o ciclo dia/noite,
meétodos de contencao e flexdo do bebé com orientacdo a linha média,
0 agrupamento dos cuidados promovendo o sono ininterrupto,
utilizacdo de meios auxiliares para autorregulagcédo como a sucgao nao
nutritiva, observar os sinais de prontiddo para a alimentacao oral e
ainda o envolvimento dos pais o mais precocemente possivel (Jacobs,
Sokol & Ohlsson, 2002).

A adocao destes cuidados vai resultar em periodos de menor
agitacdo e consequentemente periodos de descanso e de sono mais
prolongados, facilitar a ventilagdo com diminuigcdo da hipoxemia, menor

tempo de ventilacdo e diminuicdo do numero de dessaturacoes, e
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permitir um maior armazenamento de energia, favorecendo um maior
ganho de peso e maior integridade neuroléogica com tempo de
internamento mais curto (Jacobs, et al., 2002).

Apesar dos avangos em cuidados neonatais terem aumentado
substancialmente a sobrevivéncia de recém-nascidos pré-termo, as
dificuldades na alimentacao continuam a constituir um fator decisivo
no prolongamento do tempo de internamento assim como nas
alteracdes na relagdo mae-bebé (Bingham, Ashikaga & Abbasi, 2012).
Este pressuposto, mostra o quanto é imprescindivel a avaliagao do
RNPT no seu todo - estado comportamental inicial, estabilidade
fisiologica (frequéncia respiratéria, esforgo respiratério, saturagdes de
oxigénio e frequéncia cardiaca basal) — assim como a adogao de
intervencdes eficazes e a criagao de condi¢gdes ambientais adequadas,
para dar inicio ao processo de desenvolvimento das competéncias
orais, que |lhe permitam melhorar o seu desempenho na alimentacgéao
oral tdo cedo quanto possivel, de modo a prevenir os disturbios da
alimentacao na infancia (Bingham, et al., 2012; Fucile, Gisel, Mcfarland
& Lau, 2011).

O Método Canguru (MC), pelo seu caracter promotor do
desenvolvimento infantil deve ser possibilitado a todos os recém-
nascidos, independentemente da idade gestacional e condig¢des
clinicas, pelos seus beneficios comprovados na evidéncia a nivel, ndo
s6 da mortalidade infantil, mas também em focos tdo importantes como
o desenvolvimento infantil, a amamentagcdao e a vinculagao
(Organizagao Mundial de Saude, 2012).

Os principais beneficios atribuidos ao MC (ver anexo 2) incluem
maior estabilidade térmica e hemodindmica, menor risco de sepsis,
reducao do tempo de internamento e menor risco de mortalidade.
Apresenta ainda um impacto positivo no desenvolvimento cognitivo e
motor dos recém-nascidos pré-termo pois diminui a separacgao
prolongada entre a mae e o bebé contribuindo para o vinculo afetivo.
O MC contribui ainda para o aumento da producao de leite, facilitando
a amamentacao exclusiva para RNPT e de baixo peso até o sexto més
de vida. Recém-nascidos pré-termo que fazem canguru apresentam

melhores habilidades na amamentagdo e mais precocemente,
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nomeadamente no desenvolvimento dos reflexos de busca, na
realizacdo de uma pega adequada e apresentam ainda niveis de agucar
mais elevados no sangue (Almeida, Venancio, Sanches & Onuki, 2010).

A alimentagao oral precoce coloca desafios significativos aos
RNPT e muitas vezes, estes soO transitam para a amamentagao numa
fase tardia do internamente em Neonatologia. Geralmente, alimentacao
oral é iniciada volta das 32 a 34 semanas de idade gestacional ou
quando o RN se encontra estavel. Porém, isto varia significativamente
dependendo da idade gestacional, do peso a nascencga e das diretrizes
da proépria instituicdo de saude (Barlow, 2009). A capacidade de
alimentacao oral independente € um fator-chave para o bebé ter alta
hospitalar, pelo que desenvolver capacidades de alimentacdo oral o
mais cedo possivel é crucial. E ainda primordial assegurar que os
métodos de alimentagédo s&o seguros e implicam um risco minimo para
o bebé (American Academy of Pediatrics, 2008).

Como tenho vindo a referir este trabalho pretende definir o
desenvolvimento de competéncias no ambito da alimentagdo oral
precoce no recém-nascido, o que me leva agora a abordar o que se me
afigura ser a problematica essencial na exequibilidade desse

proposito.
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2 Problematica

2.1 Alimentacédo Oral Precoce

Fisiologicamente a alimentacao oral € considerada a atividade
comportamental que implica maior organizagao por parte dos recém-
nascidos pré-termo (Kenner & McGrath, 2004) por envolver uma
complexa interagcdo entre o cérebro e o sistema nervoso central,
reflexos motores-orais e multiplos musculos da boca, faringe, es6fago
e face. Requer ainda a coordenacdo ritmica entre a sucgido e a
degluticdo de um volume de leite, em simultdneo com uma respiracao
eficaz. O RNPT, dependendo da sua idade gestacional, apresenta uma
imaturidade ao nivel dos seus sistemas organicos, ndao possuindo as
capacidades inatas para a alimentagcao oral como um RN de termo.

O desenvolvimento destas competéncias é influenciado nao sé
pela idade gestacional como pelo peso, a capacidade corporal, o
crescimento e o préprio meio ambiente. Muitos dos recém-nascidos
pré-termo apresentam problemas de saude que se refletem no seu
desenvolvimento, sendo um dos problemas mais significativos a
dificuldade na alimentacao oral. Tem sido crescente a preocupacgio na
area da intervencao oral como forma de responder as necessidades
especificas desta populacdo. E através da elaboracédo de planos de
cuidados individualizados, no sentido de uma pratica e intervengdes
comuns, que €& possivel a identificagcdo das competéncias orais
precoces de cada recém-nascido pré-termo.

As competéncias para a alimentacdo oral precoce tém sido
frequentemente associadas a capacidade de o recém-nascido pré-
termo organizar e coordenar a sucgao e a degluticdo com a respiragao,
de forma a lhe ser possivel a ingestao suficiente de calorias para o seu
crescimento e desenvolvimento. No entanto estas sdo muito mais
complexas pois envolvem ainda a capacidade de cada RNPT
apresentar sinais de interesse mantendo-se empenhado na
alimentacao, apresentar organizagao comportamental, bem como dos

movimentos relacionados com a motricidade oral e a regulagédo do
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esforco respiratéorio de forma a manter a estabilidade fisiolégica ao
longo de toda a alimentagéo (Thoyre, Shaker & Pridham, 2005).

Assim, a prontiddo para a alimentacédo oral, implica que o recém-
nascido pré-termo demonstre organizagdo comportamental e que
durante o estado de alerta a sua atengéao esteja focada no momento da
alimentacao, com reflexos de busca presentes e com interesse na
succgao. O ténus muscular deve estar desenvolvido de forma a manter
uma postura flexora e deve conseguir preservar a estabilidade
fisiologica e autorregulagédo (Thoyre, et al., 2005).

A preparagdo para a alimentagdo oral implica estabilidade
fisiologica, neurolégica e comportamental por parte do RNPT e a
presenca de um ambiente seguro, a escolha do momento adequado
para a sua iniciagao e a utilizagcdao de medidas de suporte adequadas,
por parte dos profissionais (Curado, 2016). Quanto menor a idade
gestacional maior é a probabilidade de o recém-nascido apresentar
problemas oro-motores e consequentes dificuldades na alimentacéao
oral (Castro, Lima, Aquino & Eickmann, 2007). A autonomia alimentar
€ um critério determinante para a alta do RN, sendo considerado pelas
familias como um dos mais importantes marcos do desenvolvimento.

Os estados comportamentais do RNPT podem ser organizados
em padrboes de sono e atividade: sono profundo, sono ativo,
sonoléncia, alerta calmo, alerta ativo e choro (Wheeler, 2014). Para a
introducao da alimentacao oral é imperativo que o RNPT se mantenha
em estado alerta calmo, com tonicidade adequada de forma a manter
a coordenacao entre a sucgao, a degluticdo e a respiragdo e que as
estruturas motoras envolvidas na alimentagao estejam ativas e
funcionais. Uma vez que, devido a imaturidade do RNPT, os estados
comportamentais estdo alterados é importante ndo deixar adormecer o
RN, estimulando-o suavemente para evitar a depressdo do sistema
respiratério de forma a facilitar o processo de alimentacdo, mantendo
a estabilidade hemodinadmica (Curado, 2016).

No processo de alimentagido estido envolvidos o desenvolvimento
oro-motor, a maturidade neuro-comportamental e do sistema
gastrointestinal, sendo que a sucg¢do e a degluticdo devidamente

coordenadas com a respiragao, permitem uma alimentacao oral segura.
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Para a introdugado da alimentagédo oral é ainda necessario que esteja
presente o reflexo de preensdo e busca, em que o recém-nascido vira
a cabeca e abre a boca quando a mama toca na bochecha ou nos
labios, a colocagao da lingua para fora da boca e para baixo assim
como a funcionalidade do musculo transverso da lingua. A idade
gestacional influencia a maturagdo do sistema gastrointestinal. No
entanto, mesmo os RNPT com idade gestacional inferior a 26 semanas
apresentam os seus recetores de odores e sabores funcionais, sendo
possivel iniciar a preparagdo para a alimentagdo oral através da
estimulacao destes sentidos num primeiro contato com o leite materno,
pela exposi¢cdo a mama no contacto pele a pele (Askin & Wilson, 2014).

Entre as 26 e as 28 semanas de idade gestacional ou corrigida
pode ser iniciada a sucgdo nao nutritiva, com o dedo ou chucha,
através da estimulagdo da boca, lingua e palato. Entre as 28 e 30
semanas comegam a estar presentes os reflexos dos pontos cardeais
e comegam a surgir os reflexos de succdo e degluticdo, embora
imaturos e descoordenados entre si e com a respiragédo. Entre as 30 e
33 semanas o reflexo de sucgdo encontra-se mais maduro, podendo
surgir uma sucgao ritmica. Algumas criangas podem apresentar
movimentos descoordenados da lingua, dessincronizados com a
respiracdao. Entre as 33 e as 37 semanas a sucg¢ao inicial pode néao
estar coordenada com a degluticdo podendo levar a exaustédo (Askin &
Wilson, 2014).

A succao e a degluticao sao dois reflexos essenciais ao processo
de alimentacao. A sucgao é uma atividade bifasica em que a contracao
ritmica da lingua se associa ao movimento do osso hioide, da
mandibula e do labio inferior. Perante a estimulacdo do palato é
desencadeada uma acao ritmica da lingua e do maxilar que facilitam a
extracao do leite através da presséo negativa intraoral (Fucile, Gisel &
Lau, 2005). A degluticdo €& uma atividade motora coordenada e
complexa caracterizada por trés niveis: o oral - que permite a
deslocacéao do leite da parte posterior da cavidade oral para a faringe;
o faringeo — que permite o transporte do leite para a faringe; o

esofagico — que permite o transporte do leite do esfincter esofagico
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superior ao inferior e de seguida para o estbmago através dos
movimentos peristalticos (Kenner & McGrath, 2004).

A avaliacdo dos surtos de succao € outro indicador que permite
avaliar a prontiddo do RNPT para iniciar a alimentacao oral. Estes
constituem o conjunto de sucgbes seguidas entre cada respiragao e
variam de acordo com a idade gestacional: uma sucgdo imatura
apresenta 3 a 5 sucg¢des por surto, uma intermédia 6 a 9 sucg¢des por
surto e a madura 10 a 30 sucgdes por surto (Curado, 2016).

A avaliagado das competéncias do recém-nascido prematuro para
iniciar a alimentacao oral segura e eficiente, implica uma observacgao
rigorosa do mesmo com instrumentos de medida adaptados a
populagdo neonatal e validados estatisticamente, minimizando os
gastos de energia e facilitando o seu crescimento e desenvolvimento.

A Early Feeding Skills (EFS) € um instrumento de avaliagao
orientador da pratica de enfermagem, que associa a observagédo com
conhecimentos cientificos tedricos. E uma escala de observacdo que
foi desenvolvida com o objetivo de padronizar a avaliagdo das
competéncias de cada recém-nascido pré-termo, de forma a permitir a
elaboracdo de intervengdes especificas e individualizadas no apoio a
aquisicao da autonomia alimentar e que permite a intervencédo ao longo
de todo o processo de alimentacao (Thoyre, et al., 2005).

A EFS foi desenvolvida pela necessidade de avaliagdo das
competéncias especificas de cada RNPT, facilita o desenvolvimento de
intervencdes especificas, para suportar o desenvolvimento de
capacidades e para dar uma resposta individualizada ao longo de toda
a alimentacdo. Permite ainda o estabelecimento de uma linguagem
comum entre profissionais de saude e com as familias.

A EFS foi adaptada e validada estatisticamente em Portugal como
Escala de Observacdao das Competéncias Precoces na Alimentacao
Oral Modificada (ver anexo 3). Esta permite uma abordagem
multidimensional das competéncias do recém-nascido pré-termo para
a alimentagédo oral facilitando a avaliagdo das caracteristicas
fisiolégicas e neurocomportamentais do mesmo, permitindo ainda a
intervencao dos profissionais e da familia durante a alimentacao

(Curado et al., 2014).
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A escala permite a observagdo geral e uma observagao
especifica do recém-nascido ao longo de todo o processo de
alimentacao oral. A observagédo geral inclui o momento inicial antes da
alimentacao, na qual é avaliada a postura, o estado de alerta, a
tonicidade e a linha basal de saturacdo de oxigénio (>93%). Cinco
minutos apds o inicio da alimentacido é observado o comportamento da
crianca e a tolerancia alimentar. No decorrer da alimentacdo sé&o
avaliadas de forma especifica e sistematizada as competéncias na
alimentacao oral em trés grandes areas: capacidade para organizar o
funcionamento oro-motor (COFO), capacidade para coordenar a
degluticdo (CCD) e capacidade para manter a estabilidade fisioldgica
(CMEF)

A EFS adaptada para a populagcdo neonatal portuguesa é
constituida por 22 itens com um formato de medida ordinal com 3
pontos (0, 1, 2). Estes itens estdo distribuidos pelas trés dimensdes:
COFO com 7 itens, CCD com 5 itens e CMEF com 10 itens. A dimenséao
COFO reflete a maturacao das estruturas envolvidas na alimentacao e
a capacidade neuroldgica para as coordenar (Curado et al., 2013).

A EFS foi desenvolvida para avaliar as capacidades de um recém-
nascido pré-termo desde a primeira alimentagdao oral até as 52
semanas de idade pods-concecional. Este instrumento avalia a
alimentacdo de uma forma multidimensional em diversos momentos
permitindo descrever e planear as intervengdes necessarias
considerando as capacidades que cada RNPT demonstra, sendo que
as competéncias para a alimentacao oral por vezes podem regredir
necessitando de se fazer ajustes no plano de alimentagédo (Thoyre,
Shaker & Pridham, 2005). A EFS identifica ainda em cada RNPT as
areas que constituem pontos fortes na alimentagcao e aquelas em que
este necessita de suporte, possibilitando o recurso a estratégias de
intervencao face as dificuldades e aos pontos a melhorar, assim como
a avaliagado da eficacia das mesmas.

Feita esta afericdao, o enfermeiro especialista desta area deve ser
possuidor de conhecimentos que I|he permitam potenciar o
desenvolvimento da fusdo do bindmio recém-nascido pré-termo com os

progenitores, tematica essa que abordarei no ponto seguinte.
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2.2 0O Recém-nascido Prée-termo e o0 percurso para a

Parentalidade

Cada RN ¢é dunico e insubstituivel, ndo sé pelas suas
caracteristicas genéticas, mas principalmente por representar um
projeto especifico entre duas pessoas, alguém que sera o0 seu
prolongamento (Cordeiro, 2016).

De todas as transigdes que acompanham a vida adulta destaca-
se 0 momento em que as pessoas se tornam mae e pai por uma
caracteristica que a torna unica: a sua irreversibilidade (Cruz, 2013).
Com o nascimento de um filho a identidade do casal desenvolve-se
assumindo assim uma nova dimensdo — a de pais. A parentalidade diz
respeito a maternidade e a paternidade, considerando as dimensdes
biologicas, afetivas e educacionais, o cuidar inteiramente fisica e
emocionalmente (Pereira, 2009). Refere-se ao conjunto de acdes
desenvolvidas pelas figuras parentais junto dos seus filhos de forma a
potenciarem o seu pleno desenvolvimento tendo em conta os recursos
da familia e da comunidade em que se encontra inserida (Cruz, 2013).

A gravidez é um periodo de treino e antecipacao, perante o
nascimento, os pais tém de estar prontos para criar lagos e estarem
sempre disponiveis, o que implica um grande esforgo psicoldégico - os
pais necessitam de tempo para se reajustarem. Num nascimento
prematuro todo o esforgo da gravidez, da preparagado para o parto e
para receber o novo bebé sao bruscamente interrompidos (Brazelton,
2013). O nascimento de um recém-nascido pré-termo que é internado
numa UCIN representa uma grande crise para os pais. Estes podem
ter de se esforcar para conseguirem estabelecer com o seu bebé uma
interacao positiva significativa, uma vez que a fragilidade do recém-
nascido e o nivel de cuidados de que depende pode dificultar o seu
envolvimento (Gibbs, 2015).

A parentalidade € uma condicdo permanente em constante
transformacgéo pois cada estadio de desenvolvimento dos filhos exige
dos pais uma adaptacdao a nivel das suas expetativas, emocdes,

comportamentos e preocupagdes (Cruz, 2013). Quando por algum
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motivo este periodo é abreviado podem surgir complicagdes que pdem
em perigo o ajustamento psicoldégico e emocional (Brazelton,1989). A
transicdo para a parentalidade constitui um momento de crise para os
pais. Juntamente com o papel que idealizaram vém preocupagdes
derivadas da exigéncia e rigor com que o desejam desenvolver
(Cordeiro, 2016). A transicdo para a parentalidade € um processo de
mudancga pessoal e interpessoal. Em contexto de UCIN os pais tendem
a enfrentar uma maior dificuldade na transicdo podendo desenvolver
sentimentos de deceg¢do e desesperanga sobre a sobrevivéncia da
crianga, o0 que pode ter consequéncias importantes para o
desenvolvimento da relagao pais-bebé (Meleis, 2010).

A vinculagao € um processo de estabelecimento de uma relagao
emocional significativa com a pessoa mais proxima ao bebé, sensivel
aos seus sinais e afetivamente disponivel, que se constitui como a sua
base de segurancga e protegao (Ferreira & Pinho, 2009). A consisténcia
e a constancia dos cuidados parentais a criangca, a adequagao da
interagcao pais-crianga e a vinculagao segura da crianga aos pais sao
fatores cruciais para o desenvolvimento psiquico e social da crianca,
com repercussdes ao longo de todo o seu ciclo de vida (DGS, 2006).

Para o estabelecimento do processo de vinculagao é importante
que os pais estejam fisicamente em contato com os filhos, sejam
envolvidos no processo de cuidados e tomada de decisao, evitando que
sintam que tém um papel secundario nos cuidados (Roteta & Torre,
2013). E no aprofundar do processo de vinculagdo que os pais vao
interiorizando e construindo o seu papel de pais, cuidadores e peritos
no cuidado ao seu filho.

De acordo com a Organizagado Mundial de Saude (OMS) o recém-
nascido pré-termo é o nado vivo antes de 37 semanas de gravidez
concluidas. Segundo a idade gestacional pode ser considerado
extremamente prematuro (< 28 semanas ), muito prematuro (28 a < 32
semanas ) ou prematuro moderado a tardio (32 a <37 semanas) (WHO,
2015). A Associagao Portuguesa de Apoio ao Bebé Prematuro (2018)
define como prematuro ou pré-termo, os recém-nascidos com menos
de 37 semanas de gestacao, podendo ser classificados pela idade

gestacional e pelo seu peso a nascencga. Segundo a idade gestacional
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a classificacado é: Pré-Termo Limiar — RN nascidos entre as 33 e 36
semanas de gestagdo e/ou com um peso entre 1500g e 2500g;
Prematuro Moderado - nascidos entre as 28 e 32 semanas de gestagéo
com um peso entre 1000g a 2500g; Prematuro Extremo — RN nascidos
antes das 28 semanas de gestagcdo com um peso inferior as 1000g
(classificado como grande prematuro e apresenta problemas mais
frequentes e mais graves).

Estima-se que todos os anos nasgam cerca de 15 milhdes de
recém-nascidos pré-termo, cerca de 1 em cada 10 recém-nascidos,
numero que anualmente aumenta (WHO, 2015). Em 2016, nasceram
em Portugal 87126 nados vivos dos quais 6801 foram prematuros,
constituindo 7,8% (INE, 2017). As complicagdes derivadas do parto
prematuro sdo a principal causa de morte em criangas menores de 5
anos de idade e foram responsaveis por cerca de 1 milhdo de mortes
em 2013; muitos dos que sobrevivem enfrentam uma vida de
deficiéncia, incluindo dificuldades de aprendizagem e problemas
visuais e auditivos (WHO, 2015).

Para os pais que idealizaram um determinado bebé, o
nascimento de um recém-nascido pré-termo, com uma urgente
necessidade de cuidados especializados, caracteristicas fisicas
proprias, separado dos pais logo no nascimento, o medo e a impoténcia
sédo sentimentos que juntamente com todas as sensacg¢des traumaticas
associadas sao muito dificeis de lidar e ultrapassar (Cordeiro, 2016).

Uma Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais € o lugar onde
se proporciona vigilancia, tratamento e cuidados aos recém-nascidos
prematuros e de termo com problemas de saude que possam ser
potencialmente graves. Esta unidade combina uma tecnologia muito
avancada e diferenciada com equipa multidisciplinares compostas por
profissionais de saude treinados e especializados na prestacao dos
cuidados ao bebé.

O primeiro contacto dos pais com a UCIN constitui um choque,
nédo so pela circunstancia do seu filho ser prematuro ou estar doente,
com toda a ansiedade natural que tal implica, mas pelo proprio
ambiente, demasiado impessoal, técnico e muitas vezes assustador,

que acaba por reforgar o sentimento de fragilidade que os pais
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apresentam perante o seu bebé. Se por um lado, a incorporacgao
precoce dos pais nos cuidados ao RNPT, enquanto terapéutica de
enfermagem, vai potenciar a transi¢cdo para a parentalidade ao facilitar
a compreensao das competéncias que o seu bebé apresenta, por outro
lado, isso vai permitir aos pais diminuirem os niveis de ansiedade ao
presenciarem e participarem na recuperacao e desenvolvimento do seu
filho, possibilitando que o RNPT seja exposto a estimulos interpessoais
positivos que potenciam uma evolugdo mais rapida e eficiente do seu
fragil sistema nervoso (Brazelton, 2013).

Os profissionais que trabalham nas UCIN, além de terem
competéncias técnicas distintivas sdo ainda o pilar das familias dos
recém-nascidos pré-termo, sdo o seu apoio. Os pais necessitam de
ajuda para se focarem nas capacidades e no desenvolvimento do seu
bebé em vez de o compararem com outro recém-nascido de termo
(Brazelton, 2013).

Fortalecem-se os vinculos através da tomada de iniciativas que
cimentam a parentalidade sendo assertivos naquilo que de bom e unico
os pais tém para dar ao seu filho, e, € ai, que se insere a aprendizagem

das competéncias para a defesa da amamentacao.

2.3 Amamentacdo na Prematuridade

O leite materno € universalmente aceite como sendo o melhor
alimento para os recém-nascidos saudaveis/doentes, de termo/pré-
termo, por oferecer vantagens econdémicas, imunoldgicas, nutricionais,
endocrinolégicas e emocionais. Cada vez mais tem havido um esforgo
na melhoria da pratica no sentido de promover, proteger e apoiar o
aleitamento materno, idealmente com amamentacao exclusiva até aos
6 meses de vida.

A Organizagao Mundial da Saude e o Fundo das Nagdes Unidas para
a Infancia (UNICEF) recomendam que as criang¢as sejam amamentadas
de forma exclusiva até aos seis meses e, que apos este periodo, a
alimentagdo complementar seja iniciada gradualmente mantendo a
amamentagédo até pelo menos os dois anos de idade, como medida

para a redugado do risco de morbilidade e mortalidade (Toma & Rea,
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2008). O programa da OMS e da UNICEF para a Infancia “Every
Newborn|An Action Plan to End Preventable Deaths” propbe para 2050
como meta nutricional 50% de aleitamento materno exclusivo em todos
paises, o inicio precoce da amamentacao e que esta seja exclusiva até
aos seis meses de idade (WHO, 2014).

O leite materno (LM) é um alimento vivo, completo e natural,
recomendado para praticamente todos os recém-nascidos, salvo raras
excecdes (Levi & Bértolo, 2012). Sao diversas as vantagens do
aleitamento materno, quer a curto, quer a longo prazo, tanto para a
mae como para o bebé. Previne infegbes gastrintestinais, respiratérias
e urinarias, alergias - nomeadamente da proteina do leite de vaca -
promovendo uma melhor aceitacdo e adaptacdao a novos alimentos
(Levi & Bértolo, 2012).

Criangas amamentadas apresentam meédias mais baixas de
pressdo sanguinea e de colesterol total, sendo menor a prevaléncia de
sobrepeso/obesidade e diabetes tipo 2 e ainda apresentam melhor
desempenho em testes de inteligéncia (Toma & Rea, 2008).

A amamentacao exclusiva por pelo menos seis meses e a
amamentacido parcial até um ano de idade podem ainda reduzir a
prevaléncia de infe¢cdes respiratorias na infancia, sendo maior a
protecdo quando a crianga € amamentada de forma exclusiva e por um
periodo de tempo prolongado (Toma & Rea, 2008).

Relativamente as vantagens para a mae, o aleitamento materno
(AM) facilita a involugao uterina precoce, esta associado a uma menor
taxa de cancro da mama, entre outros, protege as maes de uma nova
gravidez (Levi & Bértolo, 2012).

O contacto pele a pele entre a mde e o bebé no pds-parto
imediato melhora e regula a temperatura, a respiragdo e o equilibrio
acido-base do recém-nascido, ajudando-o ainda acalmar. O contacto
estabelecido ao amamentar ajuda ainda a prolongar o periodo de
aleitamento e estabelecer uma ligagdo entre a mae e o bebé
(Christensson, Cabrera, Christensson, Uvnas—Moberg & Winberg,
1995). Como resultado da sucgédo do RN a oxitocina libertada durante
o reflexo de ejecao de leite (ver anexo 4) aumenta o fluxo sanguineo

na zona da mama e do mamilo, aumentando a temperatura da pele e
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criando um ambiente quente e acolhedor para o bebé. Mesmo no caso
de nascimentos prematuros o contacto de pele a pele continua a estar
associado a uma maior producao de leite, a um inicio de aleitamento
mais rapido e a uma maior estabilidade fisiolégica destes RN (Saraiva,
2010).

O leite materno varia de mulher para mulher, de acordo com a
idade gestacional do bebé, com a dieta materna, com a altura do dia,
com o tempo que passou apds o parto, durante a mesma mamada, com
qual a mama que é oferecida primeiro, com o numero de gravidezes
anteriores e dependendo da forma de como o leite € obtido (Neto,
2006). O anexo 5 demonstra as préprias alteragcdes na mama durante
a gravidez e a diferencga dos constituintes do leite de um RNPT e de
termo.

Os beneficios do leite humano s&o ainda mais relevantes para
recém-nascidos pré-termo, de baixo peso e doentes, que necessitam
de ser internados em Unidades de Cuidados Neonatais. E um bem de
primeira necessidade, essencial para um normal desenvolvimento do
RNPT que viu subitamente interrompida a cascata continua de fatores
de crescimento que recebia diretamente da mae e da placenta. A sua
producao por vezes € escassa, o0 volume e a composi¢gao sao variaveis
ao longo do dia, dos dias e dos meses. E especifico da espécie e é
personalizado; é produzido pela mae daquela crianga para aquela
criangca e é ela que dele tirara o maior proveito (Neto, 2006). O leite
produzido pelas maes destes recém-nascidos apresenta uma
composicao diferenciada em termos de aporte proteico-energético e de
constituintes  imunoldgicos, adaptando-se as especificidades
fisiolégicas do seu metabolismo (Vannuchia, Monteiro, Réa, Andrade &
Matsuo, 2004). Tem maior quantidade de proteina e niveis mais altos
de moléculas bioativas, proporciona um crescimento e
desenvolvimento neurolégico mais adequado (Underwood, 2013).

Nos ultimos anos tem-se intensificado o interesse pela detecédo e
prevencao de alteragdes do desenvolvimento de RNPT, pelo elevado
risco de disturbios do desenvolvimento (Delgado & Halpern, 2005). Na
area de desenvolvimento alimentar, as competéncias oro-motoras

aparentam estar relacionadas com o tipo de alimentagcdo do RN PT pois
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€, a partir dos reflexos orais, nomeadamente da succao, realizados nos
primeiros meses de vida, que essas habilidades se aprimoram
(Delgado & Halpern, 2005).

O aleitamento materno em RNPT, comparativamente aos RN de
termo, é mais dificil de ser iniciado e mantido. Estudos realizados
apontam que diversos fatores contribuem para este facto tais como a
separacao prolongada da mée - bebé, a ansiedade e stress materno,
as praticas dos profissionais no suporte a amamentagao, a diminuigao
da producao de leite, a inseguranga que a propria mae tem sobre a
qualidade de seu leite e a sua capacidade de amamentar, o
comportamento alimentar imaturo do RN PT, e, finalmente, as rotinas
hospitalares (Delgado & Halpern, 2005, citando Lau & Schanler, 1996;
Schanler et al., 1999; Vasconcellos, 2001).

Na assisténcia prestada aos recém-nascidos pré-termo o
principal foco é o cuidado individualizado para o desenvolvimento,
centrado na familia e com vista a qualidade de vida desses bebés. Este
cuidado inclui o inicio da amamentagao o mais precocemente possivel,
incentivando o aleitamento materno e a relacdo mae-bebé (Scochi,
Gauy, Fujinaga, Fonseca & Zamberlan, 2010). O nascimento de um
recém-nascido pré-termo implica diversas dificuldades de adaptacao a
vida extrauterina. Estes recém-nascidos passam por varias etapas de
alimentacao até |lhes ser possivel mamar, sendo imperativa a formacgcéao
de profissionais qualificados que conhegam as técnicas de alimentagéao
alternativa de forma a promoverem a amamentacao assim que lhes seja
clinicamente possivel (Bomfim & Nascimento, 2007).

A confrontacdo com a vivéncia da hospitalizacao do recém-
nascido vai provocar sentimentos de ansiedade e dificuldade em gerir
a parentalidade, o que por sua vez influencia a amamentacao
(Gorgulho & Pacheco, 2008). O estabelecimento do aleitamento
materno pode ser dificultado devido a separacdo da diade mae-bebé
que prejudica a vinculagao, e pela propria imaturidade do RNPT, em
que as competéncias oro-motoras ndao se encontram desenvolvidas. A
propria disposicao fisica e rotinas das unidades, e os conhecimentos
insuficientes por parte dos profissionais de saude sobre aleitamento

materno podem influenciar negativamente o éxito do estabelecimento
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da amamentacéao, propiciando o desmame ainda dentro dos hospitais
(Vannuchia, Monteiro, Réa, Andrade & Matsuo, 2004).

E frequente que, em caso de recém-nascidos pré-termo com
internamentos prolongados, a manutengao do aleitamento seja dificil,
tanto pela instabilidade clinica do bebé ou pela dificuldade em realizar
uma sucg¢ao adequada, como pela inseguranga materna na sua
capacidade de alimentar adequadamente o recém-nascido (Scochi, et
al., 2010). Por sua vez, o aleitamento materno proporciona a
oportunidade de contacto fisico e visual e ainda a vivéncia da
cooperacao mutua entre a mae e o bebé.

Acontecimentos ligados as praticas hospitalares durante o parto,
no periodo do pos-parto imediato e durante a permanéncia da mae e
do bebé no hospital podem influenciar positiva ou negativamente o
estabelecimento da lactacdao e a duracdo do aleitamento materno,
podendo contribuir para o sucesso ou ndo da amamentagcédo (Levi &
Bértolo, 2012).

N&o ha consenso na literatura sobre o momento adequado de se
iniciar a amamentagcado nos prematuros. Os indicadores tradicionais
utilizados sao a estabilidade fisiolégica, o peso maior ou igual a 1.500
g e a idade gestacional igual ou maior que 34 semanas. Quando se
consideram apenas estes fatores corre-se o risco de retardar o inicio
da succdo direta & mama. E importante ter em conta os critérios
comportamentais, como sugar na sonda nasogastrica, apresentar
reflexo de busca durante o contato pele a pele e permanecer no estado
de alerta (Nascimento & Issler, 2004).

Amamentar recém-nascidos pré-termo é, sem duvida, um
desafio. Estes apresentam imaturidade fisiolégica e neuroldgica,
hipotonia muscular e hiper-reatividade aos estimulos do meio
ambiente, permanecendo em estadio alerta por periodos muito curtos.
Apesar do inadequado controle da sucg¢ao/degluticao/respiragdo, um
RNPT é capaz de se alimentar a mama, desde que com auxilio e apoio
apropriados. A equipa de saude multidisciplinar necessita nao sé estar
convencida das multiplas vantagens do aleitamento materno (AM)
como também integrar o apoio da lactagdo nos cuidados diarios ao

recém-nascido e sua familia (Nascimento & Issler, 2004).
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Amamentar um recém-nascido pré-termo pode ser dificil, sendo
necessaria a aquisicao de conhecimentos para a elaboragcdo de um
plano de alimentacao individualizado que compense as competéncias
de alimentagdo imaturas e promova uma estimulagdo da mama
adequada até que seja possivel a made amamentar (Walker, 2008).

A experiencia vivenciada evidencia igualmente a necessidade do
enfermeiro especialista ser, na problematica que estou a abordar, o
agregador e, sobretudo, o referencial com capacidade de analise e
conhecimento, capaz de implementar as respostas técnicas adequadas
aos problemas colocados na alimentacdo de cada RNPT o que me leva

a concluir abordando essa proficiéncia.

2.4 Terapéuticas de enfermagem promotoras da transi¢cdo para a

alimentacado oral do recém-nascido prematuro.

Considerar que os problemas de alimentagdo sdao comuns em
criancas nascidas pré-termo e que podem persistir na primeira infancia
reforca o inicio da alimentagcdo oral como um momento de extrema
importancia no desenvolvimento infantil, o qual deve ser
cuidadosamente preparado num ambiente calmo e tranquilo,
observando o comportamento do bebé através de manifestacao de
sinais de conforto, de cansaco ou de stresse. Deve ser fornecido por
parte dos cuidadores o apoio individualizado necessario, determinado
pelas necessidades e competéncias préprias de cada bebé. Assim, o
enfermeiro deve ser capaz de identificar as dificuldades de cada RNPT
e estabelecer as intervencbes promotoras da transicdo para a
alimentacao oral mais adequadas e que facilitem a associacdo deste
momento a uma experiéncia prazerosa.

Existem diversas barreiras que podem influenciar o
estabelecimento da amamentacdo em recém-nascidos pré-termo seja
pelas suas caracteristicas e estadios de desenvolvimento proprios seja
por duvidas e dificuldades sentidas pelas maes e pelos profissionais.
A amamentagdo nos recém-nascidos pré-termo contém variados

desafios devido as dificuldades inerentes a sua imaturidade estrutural
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e fisiolégica. Muitas vezes os recém-nascidos pré-termo sao incapazes
de manter uma sucgéo ritmada, o que pode inibir o reflexo de ejecao
de leite e restringir a sua ingestdo (Jones & Spencer, 2005).

Apesar das recomendagdes dos profissionais de saude no
sentido da manutencao da lactagdo, as maes ndo conseguem evitar a
diminuicdo da produgdo de leite ou mesmo a sua supressao:
preocupacdes com o fornecimento de leite, dificuldades de
amamentacao e preocupagdes de que o leite materno sozinho nao
satisfaz as necessidades dos seus bebés sao as barreiras mais
significativas na amamentacdo e aleitamento materno de recém-
nascidos pré-termo (Pineda, 2011; Alves, 2016; Kair & Colaizy, 2016).
O aleitamento materno ¢é dificil de ser iniciado e mantido pela
inseguranga que a propria mae tem sobre a qualidade de seu leite e a
sua capacidade de amamentar (Delgado & Halpern, 2005, citando Lau
& Schanler, 1996; Schanler et al., 1999; Vasconcellos, 2001).

De forma a minimizar estes fatores dificultadores os enfermeiros
devem ter especial atengdo as maes que manifestam sentimentos e
crencas que interferem negativamente no AM. E fundamental uma
comunicacao eficaz com a mae fornecendo-lhe a informacdo de que
ela necessita, no momento adequado e quando se encontra em
condigcbes de absorvé-la e aproveita-la (Silva & Gubert, 2010).

A extragdo de leite materno constitui um fator importante no inicio
e na manutencao da lactacao durante o internamento do RNPT, porém
pode ser um momento stressante, frustrante e doloroso, que implica
tempo e persisténcia, sendo necessaria a orientagdo dos profissionais
de saude de forma a diminuir o desconforto e manter a producao do
leite (Rodrigues, et. al, 2013). Para muitas méaes de RNPT, o percurso
do aleitamento comecga com a extragcdo, em vez da amamentagéao, para
iniciar, desenvolver e manter a producao de LM. Caso a iniciagcao do
aleitamento se atrase e a mae n&o consiga extrair leite de forma
consistente desde o inicio, é dificil assegurar uma producgéao de leite a
longo prazo adequada. O leite humano é essencial para o
desenvolvimento e a saude dos recém-nascidos pré-termo. A forma
ideal e mais segura de o ingerir é diretamente da mama sob o ato de

mamar. No entanto, a amamentacdo precoce ndao €& possivel para
39



muitos destes bebés, tornando a alimentacdo com leite materno
extraido uma prioridade nas neonatologias. Para fornecer o leite da
forma mais proxima possivel ao leite fresco na mama, € necessario
implementar praticas baseadas em evidéncias que incluam protocolos
de extracdo de LM e maximizem o esvaziamento da mama, assim como
praticas de armazenamento e manuseamento que minimizam a perda
de componentes valiosos do leite (ver anexo 6).

As unidades de cuidados neonatais, devido a sua complexidade
técnica, podem aparentar um ambiente hostil, 0 que juntamente com o
estado de saude fragil e/ou instavel dos recém-nascidos pré-termo e
necessidade de cuidados continuos e complexos, pode dificultar a
amamentacgédo (Marques, Pinho, Rodrigues, Martins & Matao, 2013). A
disposicao fisica e rotinas das unidades de cuidados neonatais e os
conhecimentos insuficientes por parte dos profissionais de saude sobre
aleitamento materno podem influenciar negativamente o éxito do
estabelecimento da amamentagdo, propiciando o desmame ainda
dentro dos hospitais (Vannuchia, et al., 2004). O desenvolvimento da
vinculagdo entre a mae e o bebé durante o tempo de internamento
facilita a manutencdo do aleitamento materno, seja através do contato
precoce pele a pele e método canguru, seja pela colocagao precoce do
bebé a mama. O contato estabelecido durante a amamentagéao
fortalece a ligagédo entre a méae e a crianga, proporcionando conforto,
apego e prazer reciproco (Cruz, Oliveira, Cardoso & Lucio, 2010).

Durante o periodo de internamento na UCIN muitas maes
consideram que uma das suas principais funcdes é nutrir o seu bebé
de forma a colaborar no seu crescimento e recuperacao. No entanto,
poucas maes conseguem iniciar e manter uma produgao adequada de
leite. Colocar o bebé a mama, para estimular a sucgado enquanto é
alimentado por sonda gastrica, promove a transi¢édo para a alimentacao
oral. A amamentacao numa idade gestacional baixa contribui para o
desenvolvimento precoce das competéncias oro-motoras (Nyqvist,
2008). Favorecer que a primeira alimentagdo por via oral seja
diretamente a mama, tendo em conta a estabilidade fisioldgica, o

crescimento e desenvolvimento do RNPT, bem como os sinais de
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prontiddo para a alimentacao oral, constitui uma das novas diretrizes
de apoio as boas praticas dirigidas a alimentacdo (McGrath, 2014).

A estimulacdo oral do RNPT pode acelerar a aquisicdo da
habilidade de sucgdo. O inicio da alimentagcao oral por volta das 31
semanas de idade gestacional pds-concecional diminui o tempo até a
obtencdo de toda a necessidade caldérica sem necessitar de
suplementagédo por sonda gastrica. Pode-se iniciar com mamadas na
mama vazia, que permitem sucg¢do sem interferir na nutrigéo,
complementando-se a alimentagcdo com leite materno extraido, atraveés
de sonda gastrica. Se o0 RN se apresenta em estado de alerta ou
sonoléncia, a alimentacdo deve ser oferecida por via oral; se esta a
dormir € permitido que descanse por mais meia hora, quando volta a
ser avaliado. Persistindo em estado de sono leve ou profundo, o leite
€ oferecido via sonda gastrica (Nascimento & Issler, 2004).

A utilizacdo do copo na alimentacao oral, em detrimento do uso
de tetinas, constitui uma técnica simples que favorece a amamentacao.
O uso do copo fornece uma experiéncia oral positiva para o RN, pois
permite que este controle o ritmo de sucg¢ido e de respiragado, sendo
que a degluticdo ocorre quando o bebé esta pronto, contribuindo para
o estabelecimento da amamentagdo num menor periodo de tempo
(Mendoncga, Menezes, Rolim & Lima, 2010).

A exposigado do recém-nascido pré-termo a mama pode ocorrer
com seguranga com uma idade gestacional inferior as 32 semanas,
assim que este se encontre hemodinamicamente estavel - a
amamentagcdo mantém a saturacdao de oxigénio dos bebés e aumenta
a temperatura corporal, mantendo-se o recém-nascido mais estavel
quando comparado com o seu estado clinico perante a alimentacao por
tetina (Lucas & Smit, 2015). Todos os recém-nascidos devem ser
adaptados a mama, apesar de nos RNPT com menos de 34 semanas o
reflexo de sucg¢édo poder ser ainda ineficaz para extrair leite suficiente
da mama e suprimir as suas necessidades nutricionais. Nem todos os
recém-nascidos com a mesma idade gestacional tém as mesmas
competéncias de alimentagdo (Sankar, et al, 2008) A adaptacao
precoce a mama ajuda a uma mais rapida maturagédo das competéncias

alimentares e estimula a producao de LM (Mathur & Dhingra, 2009).
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O acesso as informacdes, principalmente as orientagcdées dos
profissionais de saude, constitui um fator de influéncia na manutengéao
do aleitamento materno do RNPT, nomeadamente no que diz respeito
aos beneficios da amamentagcao para a mae, para a crianga, para a
familia e para a sociedade, e solugcao de problemas e dificuldades que
possam surgir com vista a promover a amamentagdo exclusiva
prolongada (Silva & Gubert, 2010).
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3 O caminho para o desenvolvimento de competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude

de Saude Infantil e Pediatria

Os enfermeiros da area da pediatria, proactivos e cooperantes
na interdisciplinaridade que os cuidados de saude e a cidadania
exigem, estdo conscientes do lugar basilar que a sua atividade
representa como garante da promogao e implementagdo de praticas
para o desenvolvimento integrado do bem-estar, presente e futuro, da
sociedade e, vivenciam-no, dedicando-se por completo aos mais
frageis, as criangas. A promocao da qualidade dos cuidados e o
desenvolvimento da enfermagem enquanto profissdao, pelo
investimento na formacgdo e investigagdo em enfermagem constitui,
entre outras, um dever dos enfermeiros atribuido pela Ordem dos
Enfermeiros. Os enfermeiros da area da pediatria tém feito esforgos
significativos no que concerne ao desenvolvimento da enfermagem
pediatrica enquanto cuidadores e educadores na promocao da saude,
indispensavel a um pleno crescimento e desenvolvimento infantil.

Tal como refere a Ordem dos Enfermeiros (Diario da Republica,
2011) o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude da Crianca
e do Jovem utiliza um modelo conceptual centrado na crianca e familia
como beneficiarios dos seus cuidados. Presta cuidados de nivel
avangado em parceria com a crianga e familia/pessoa significativa,
para fomentar o melhor estado de saude possivel, através da
mobilizacdo de recursos de suporte, com seguranca, competéncia e
satisfacdo, respondendo as suas necessidades especificas.

As competéncias dos enfermeiros estado diretamente ligadas aos
seus saberes. Este € um saber de acdo em que o enfermeiro tem a
capacidade de adaptar a sua conduta, tendo em conta os seus
conhecimentos, a situagcdo concreta de um cliente. Benner (2001)
refere que saber implica a capacidade de estabelecer relagbes causais
entre fendmenos e efetuar formulacdes sobre acontecimentos, e que o
conhecimento pratico €& potencialmente gerador do conhecimento

tedrico. Para haver aquisicao de competéncias € necessario que ocorra
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a passagem da utilizacdo de regras e principios abstratos para a
valorizagédo das experiéncias vividas, que haja confianga na intuicédo e
vocagao e nao so6 no pensamento analitico, que se foque no fendmeno
no seu todo complexo destacando o que € mais importante - que haja
envolvimento e empenho na situagao daquela pessoa / familia (Benner,
2001).

Indo ao encontro de uma multiplicidade de contextos reais de
cuidados prestados a crianga/jovem e suas familias, as diretrizes da
Ordem dos Enfermeiros sobre os contextos de estagio indispensaveis
para o desenvolvimento e aquisicao de competéncias de EEESIP, e
ainda, de forma a dar resposta ao autodiagnéstico de necessidades de
aprendizagem, foram concretizados cinco periodos de estagio em
diferentes contextos (ver apéndice 1). As instituicdes e servigos que
constituiram os locais de estagio foram selecionados pelas suas
caracteristicas funcionais especificas que permitiram dar reposta aos
objetivos e atividades delineados, promotores de aprendizagens
direcionadas a area de projeto. Foi através das vivéncias que estes
locais e os seus profissionais me proporcionaram que me foi possivel
um desenvolvimento pessoal e formativo, no aspirar da aquisicao das
competéncias especificas de Enfermeira Especialista em Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatria para a prestacdao de cuidados de
enfermagem de exceléncia centrados na crianga e familia, em qualquer
fase do ciclo vital no periodo desde o nascimento até aos 18 anos, ou
aos 21 anos em caso de doencga crénica, incapacidade e/ou deficiéncia.
O desenvolvimento das competéncias de EEESIP materializou-se
através das experiéncias vividas ao longo dos momentos de estagio
nos diferentes contextos, fundeada numa metodologia de projeto,
através de uma profunda reflexdo sobre a pratica e sobre as
aprendizagens realizadas.

Deste modo foram delineados dois objetivos gerais sendo para
cada um deles definidos objetivos especificos, planeadas as atividades
e definidos os contextos onde os pretendi desenvolver, assim como os
respetivos indicadores de avaliagdo e 0s recursos necessarios ao seu

cumprimento. A grelha referente a cada um deles, constituindo o meu
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plano de trabalho para a unidade curricular de estagio com relatério,

pode ser consultada no apéndice 2.

Objetivos gerais delineados:

— Desenvolver competéncias para a prestacdo de cuidados de
enfermagem especializados em saude da crianca e do jovem, com foco
na promoc¢ado da alimentacdo, em situacao de saude e doencga, nas
diferentes etapas do desenvolvimento.

— Desenvolver processos de cuidados potenciadores da
alimentacao oral precoce no recém-nascido pré-termo, na promogéao da
amamentacgao exclusiva.

Apos a escolha dos locais de estagio, foram realizadas entrevistas
com as enfermeiras-chefes de cada local, sendo apresentado um
resumo do projeto delineado (ver apéndice 3). Dos locais propostos foi
recusado o campo de estagio de Neonatologia da Unidade de Cuidados
Intensivos e Especiais Neonatais do hospital onde exerco funcdes de
enfermeira generalista desde 2009. Apds este contratempo foi
realizado um novo pedido de estagio de Neonatologia que foi aceite.
Os contextos de cuidados de saude a crianga/jovem e familia foram:

» Estagio numa unidade de apoio perinatal diferenciado, pertencente
a Iniciativa Hospitais Amigos dos Bebés (IHAB), que assiste todos
0s recém-nascidos que nascem no hospital ou sao referenciados,
RN gravemente doentes ou prematuros de muito baixo peso e RN
vindos de outros hospitais, que necessitem de vigilancia ou
cuidados especiais. A Unidade de Neonatologia integra as areas:
Unidade de Cuidados Intensivos e Intermédios Neonatais; Bercgario;
Consulta de Desenvolvimento; Consulta de Neonatologia; da apoio
a Consulta de Transmissao Vertical e Consulta de Diagnéstico Pré-
natal, e desenvolve ainda projetos com o Grupo de Apoio ao
Aleitamento Materno nos RN prematuros e o Grupo de Apoio ao
Método Canguru. Esta unidade presta cuidados neonatais de
exceléncia, nomeadamente na area da alimentacao oral precoce, o
que me permitiu consultar e observar normas institucionais e boas
praticas, com possibilidade de treino das mesmas.

» Estagio no Internamento de Pediatria onde sédo prestados servigos

ao nivel do internamento, das unidades, das consultas e servico de
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urgéncia, onde sao prestados cuidados centrados na saude e
doenca da criangca e adolescente. Este local foi escolhido por
proporcionar o contacto com criancas de todas as faixas etarias a
vivenciar diferentes situacbes de saude/doenca, nas diferentes
etapas do desenvolvimento.

Estagio numa Urgéncia Pediatrica que oferece atendimento de
qualidade por profissionais qualificados na area da Pediatria,
realizagdo de exames complementares de diagndéstico,
administragcdo de terapéutica. A sua missao é prestar cuidados de
saude hospitalares de pediatria, no respeito pela dignidade do
utente pediatrico que se encontram em situagdo de doenga aguda
(criancal/jovem e familia), utilizando de forma eficiente os recursos
disponiveis. No SUP foi-me possivel a vivéncia de uma diversidade
de situagbes de urgéncia geridas de forma diferenciada pela
Enfermeira Especialista ESCJ, em cada uma das suas valéncias.
Estagio numa Unidade de Saude Familiar com a misséo de prestar
cuidados de saude personalizados, globais, equitativos e de
qualidade. A sua consulta de Enfermagem — engloba a consulta de
saude infantil, planeamento familiar, saude materna, hipertensao e
diabetes; Tratamentos; Vacinacdao e Apoio Domiciliario. O estagio
neste local permitiu um maior conhecimento e aprofundamento dos
recursos disponiveis na comunidade, nomeadamente na prestacao
de cuidados diferenciados no acompanhamento da Enfermeira
Especialista em ESIP na realizagao da consulta de saude infantil e
juvenil e visitagcdo domiciliaria ao recém-nascido.

Estagio numa Unidade de Neonatologia dedicada ao diagndstico e
tratamento das doencas dos recém-nascidos e aos cuidados
necessarios com os prematuros, que necessitam de cuidados de
saude especiais, assegurando a maior proximidade possivel entre
0s recém-nascidos e a sua familia, sendo que a sua participacao
nos cuidados, em parceria com a equipa clinica, € sempre desejavel
e planeada diariamente. Neste contexto foi possivel a observacao
dos cuidados ao RNPT nomeadamente na introdugcdao da
alimentacao oral, critério para o inicio da mesma e apoio a

amamentacdo. Apo6s esta analise foi realizado o levantamento das
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necessidades da equipa de saude e realizadas sessdes de

formacao tedrica e de pratica com a mesma.

Pretende-se neste capitulo descrever e analisar as atividades
propostas tendo em conta os objetivos delineados, bem como analisar
e refletir sobre as aprendizagens, sustentando-me no conhecimento e
evidéncia cientifica existentes e nos documentos reguladores da
profissdo. Para uma melhor compreensao dos processos de trabalho,
este capitulo encontra-se organizado tendo em conta os dois objetivos

gerais definidos no projeto de estagio.

3.1 Cuidados de enfermagem especializados em saude da
crianca e do jovem, com foco na promocdo da alimentacdo, nas

diferentes etapas do desenvolvimento.

O objetivo delineado reflete uma grande area de intervengao de
enfermagem, desenvolvida nos diferentes contextos de estagio. Em
cada um deles sao visiveis as transi¢cdes vividas pela crianga e familia
decorrentes das situacdes de saude e doenca e das fases do seu ciclo
de vida. A compreensdo das mesmas é essencial para a analise dos
processos de cuidados prestados e das terapéuticas de enfermagem
que € necessario mobilizar, e que pretendem ser promotoras de
experiéncias de transigcdo saudaveis.

Para a compreensdao das experiéncias de transicdo nos
diferentes locais de estagio, foi construida uma ferramenta de trabalho,
com base na teoria das transicdes de Afaf Meleis, que me permitiu
registar algumas das experiéncias vivenciadas e a analise reflexiva das
mesmas (ver apéndice 4).

Em todos os contextos foram presenciadas transigbes do tipo
saude/doenca. No entanto, estas foram mais evidentes nos contextos
de internamento de pediatria e urgéncia pediatrica, devido
maioritariamente a situagdes de doenga subita aguda. Estas situacdes
implicavam uma obrigatéria alteragdo nas rotinas familiares

nomeadamente pela necessidade de a crianca faltar a escola,
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dependéncia de terceiros para cuidar dos restantes elementos da
familia, sobrecarga financeira devido a interrupgcdo profissional dos
pais, alteragdes no bem-estar e perda na autoeficacia parental. A
hospitalizagdo da crianga encontra-se muitas vezes associada a uma
maior preocupacgéao sobre a sua saude por parte dos pais. Este periodo
apresenta fatores stressantes devido a incerteza sobre a doencga da
crianga, falta de informacgé&o recebida ou ndo entendimento da mesma
e disrupcao do papel parental habitual (Hallstrom, Runesson & Elander,
2002).

Perante uma transicdo na parentalidade do tipo situacional como
em caso de doenca da crianga, os pais devem adquirir novos
comportamentos para cuidarem dos seus filhos e conseguirem
satisfacdo com o seu papel parental. A doenca e a hospitalizacao
implicam muitas vezes uma crise de identidade parental com duvidas
por parte dos pais relativamente ao que podem ou nao fazer e as
expectativas dos profissionais.

Um dos compromissos dos enfermeiros em pediatria € promover
a adequacao da parentalidade a nova realidade, cooperando com cada
familia na adaptacdo ao processo de saude. A familia deve ser apoiada,
instruida e dotada de conhecimentos e habilidades que |lhes permitam
ser os melhores gestores do regime terapéutico dos seus filhos, dentro
das suas necessidades e desejos (Mesa do Colégio da Especialidade
de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica da Ordem dos
Enfermeiros, 2015). Os pais, mesmo no hospital, querem continuar a
ser pais e cabe aos enfermeiros e restante equipa multidisciplinar, a
orientacédo e informacdao em tempo oportuno para a sua integracao,
para que a familia tenha capacidade de gerir as suas emogdes e
organizar-se em funcao da hospitalizagcao do seu filho.

Os padrbes de resposta perante as experiéncias de transicao
vividas que pude observar variaram segundo os fatores condicionantes
a transicdo e segundo as terapéuticas de enfermagem utilizadas.
Conhecimentos sobre a situacao de saude, crencas e atitudes pessoais
demostraram ser determinantes e atuaram como fatores facilitadores
ou inibidores. As familias que ja tinham experienciado internamentos

anteriores ou com maior conhecimento relativamente a situacao de
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doenca necessitaram de intervengdes terapéuticas diferentes das
familias sem experiéncias anteriores. O conhecimento das normas
institucionais, rotinas dos servigcos e principalmente dos elementos da
equipa de saude demonstraram diminuir a ansiedade e angustia por
parte dos pais. Pelo contrario, o momento do acolhimento da
criangca/jovem e familia constitui um momento de grande ansiedade
pelo receio do desconhecido.

A maioria dos pais compreende que a experiéncia da
hospitalizacdo exige mudangcas no seu papel parental, e que
necessitam de tempo para se adaptarem ao internamento da crianca e
alterar o seu papel em relagdo ao pré-existente. O desconhecimento
acerca do ambiente hospitalar € muitas vezes sentido como
assustador, uma vez que provoca sentimentos de inseguranga,
impoténcia e de desamparo (Silveira, Angelo, Martins, 2008).

Os contextos de internamento em Pediatria, Urgéncia Pediatrica
e Cuidados de Saude Primarios constituiram periodos muito
enriquecedores para o meu desenvolvimento pessoal e profissional na
aquisicdo de competéncias assentes nos pilares fundamentais da
enfermagem pediatrica: os cuidados centrados na familia, os cuidados
para o desenvolvimento e os cuidados nao traumaticos.

Tal como descrito no referencial tedrico utilizado neste trabalho,
os CCF constituem uma abordagem de cuidados que reconhece o papel
fundamental dos pais na vida das criangas, enfatiza o respeito, o apoio
e parceria entre a familia e os profissionais de saude de forma a ajudar
a manutencao da normalidade das rotinas familiares. As forgcas e
capacidades da familia sdo reconhecidas e valorizadas no
planeamento da prestacdo de cuidados, sendo que esta recebe por
parte dos profissionais a orientacdo e treino necessarios para
participar neles.

Em contexto de internamento de pediatria foi-me possivel o
acompanhamento da unica EEESIP do mesmo. No entanto, apesar da
equipa de enfermagem ser bastante jovem, os cuidados prestados
centram-se nas filosofias de cuidados acima referidas. A EEESIP que
acompanhei neste contexto demonstrou em cada momento de contacto

com as criangas/jovens e suas familias, preocupagdo durante o
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acolhimento das mesmas, com verdadeiro interesse pelas
preocupacdes da familia com a crianga, procurando tranquilizar os
pais. Em todos os contactos, a transmisséo de informacgao foi realizada
de forma clara e honesta, esclarecendo questdes e desmistificando
receios, e planeando a gestdo dos cuidados em conjunto, de forma a
capacitar os pais para poderem voltar a sua posi¢cao de controlo e de
tomada de decisdo. Também me foi dada a oportunidade de
acompanhar familias a vivenciar estes processos de transicao
facilitando a aquisicdo das competéncias de EESIP!, através da
observacao das dindmicas familiares e momentos de interagdo com as
mesmas, de forma a compreender as necessidades de informacao por
parte das familias adequando o ensino de novas habilidades aos
momentos mais oportunos.

A intervencdo da EEESIP fez toda a diferenga no acolhimento e
prestagdo de cuidados centrado na familia. A capacidade de conseguir
fazer com que os pais se sintam parte da solugcao, a preocupacao pela
crise que estdo a viver facilitou a transmissdo da informacao
incentivando-os a participar nos cuidados ao seu filho, fazendo-os
sentir como parte integrante dos cuidados e como os peritos e os mais
significativos para a saude global da crianga. Os CCF sao mobilizados
enquanto intervencbes de enfermagem potenciando a partilha de
informacao e conhecimentos de ambas as partes fazendo com que os
pais se sintam como parte da equipa, desenvolvam confianca e se
sintam situados na experiéncia que estédo a viver.

Perante situagcbes de doencga crénica, em internamentos mais
longos, pude vivenciar a articulagdo entre varios elementos da equipa
multidisciplinar na articulagdo com os recursos da comunidade para
dar resposta as necessidades da crianga e familia (ver apéndice 5)
para a concretizagdo de uma transicdo saudavel. Estas situagdes

1E1.1.1 — Negoceia a participagao da crianga/jovem e familia em todo o processo de
cuidar, rumo a independéncia e ao bem—estar.

E1.1.4 — Proporciona conhecimento e aprendizagem de habilidades especializadas e
individuais as Criangas / jovens e familias facilitando o desenvolvimento de competéncias para
a gestao dos processos especificos de saude/doenca.

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

50



permitiram a aquisicdo das competéncias de EEESIP? no sentido do
incentivo a adogédo de comportamentos potenciadores de saude, tendo
em conta a estrutura e o contexto do sistema familiar, assim como o
potenciar da articulagédo com os recursos existentes na comunidade e
redes de suporte (Ordem dos Enfermeiros, 2010). E funcdo do
enfermeiro especialista orientar os pais nos cuidados a prestar,
partilhando conhecimentos e ensinando técnicas apropriadas que os
permitam satisfazer adequadamente as necessidades do seu filho. O
enfermeiro deve ainda recorrer a outros profissionais de saude e
apoios existentes na comunidade, quando necessario, de forma a
garantir a recuperagdo da saude da crianga e apoio aos seus
cuidadores (Borges, 2006).

Os principais stressores associados a hospitalizagao relacionam-
se com a separacao, a perda de controlo, a lesdo corporal e a dor
(Hockenberry & Wilson, 2014). Quando a experiéncia de hospitalizagao
€ em contexto de urgéncia estes sentimentos podem ser potenciados.
O medo, a ansiedade e a dor associados a procedimentos técnicos
constituem um dos principais focos de atencdo da enfermagem de
saude da crianga e do jovem, e sua familia (Diogo, Vilelas, Rodrigues
& Almeida, 2016). No SUP os enfermeiros confrontam-se
frequentemente com a experiéncia de medo das criangas, com a
consequente necessidade de desenvolver interagcdes que transformem
a situacao de doenca e hospitalizacdo numa experiéncia positiva
(Fernandes, 2012).

Em contexto de urgéncia pediatrica tive o meu primeiro contacto
com a triagem pediatrica, um local privilegiado de primeiro contacto
com criancas e familias a vivenciar experiéncias de transicao de
saude/doenca. E na area da triagem que os pais sdo informados sobre
0 processo de atendimento e a dindmica do servigo, caso estes ainda

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

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

E1.1.7 — Estabelece e mantém redes de recursos comunitarios de suporte a
crianga/jovem e familia com necessidades de cuidados.

E1.1.10 — Trabalha em parceria com agentes da comunidade no sentido da melhoria
da acessibilidade da crianca/jovem aos cuidados de saude.
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ndo estejam familiarizados com o mesmo. Neste local o
desenvolvimento de técnicas de comunicagédo eficaz que permitam a
avaliagcdo do estado de saude da crianga ao mesmo tempo que sao
escutadas e valorizadas as duvidas e receios da crianca/jovem e sua
familia, foi essencial para o meu desenvolvimento e aquisicdo de
competéncias?s.

A avaliagao inicial na triagem tem como objetivo a priorizagao de
situagdes de risco e que requerem cuidados imediatos. Este momento
constitui a primeira interagcdo que os enfermeiros desenvolvem com a
crianga e 0s seus pais, e onde se torna imperativo o proporcionar de
um primeiro contacto acolhedor e empatico, transmitindo confianga aos
pais, fazendo-os sentir que também esta € uma oportunidade para
responder as suas necessidades e preocupacgdes (Diogo et al.,, 2016).

Em contexto de triagem, uma vez que nos encontramos perante
uma situacédo de doenca aguda, intervengdes como a rapida chamada
para a triagem e a partilha de informagédo sobre o possivel plano de
cuidados e procedimentos a realizar, diminuem significativamente a
ansiedade da familia. Minimizar o tempo de espera até ao momento da
triagem é uma estratégia importante para diminuir a intranquilidade dos
pais e evitar situagdes de tensao entre estes e a equipa de saude
(Fernandes, 2012).

Sentimentos como medo, ansiedade e frustracdo sao
frequentemente expressos pelos pais de criangas hospitalizadas. Estes
sentimentos podem estar relacionados com a prépria gravidade da
doenca ou com a dor e o trauma que a crianga possa estar a sentir
devido aos procedimentos a que podera estar sujeita a nivel hospitalar
(Sanders, 2014). Podem ainda ocorrer devido a falta de informacao

sobre o tratamento e os procedimentos, pelo ambiente desconhecido e

3E1.1.2 — Comunica com a crianga/jovem e a familia utilizando técnicas apropriadas a idade e
estadio de desenvolvimento e culturalmente sensiveis.

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

E1.2.2 — Encaminha as criangas doentes que necessitam de cuidados de outros profissionais.
E1.2.4 — |dentifica situagcdes de risco para a crianca e jovem (ex. maus tratos, negligéncia e
comportamentos de risco).

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

E2.1.1 — Mobiliza conhecimentos e habilidades para a rapida identificacdo de focos de
instabilidade e resposta pronta antecipatéria.
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desconhecimento das regras institucionais, ou mesmo, pelo contacto
com uma equipa de profissionais pouco acolhedora que dificulta a sua
participagdo ou a colocacao de perguntas (Sanders, 2014).

No acompanhamento da EEESIP foi-me possivel verificar que
houve o cuidado por parte da mesma de integrar a crianca e familia em
todo o processo de cuidados, o que nem sempre € facil, ou por
situacdes de emergéncia, ou pelo ritmo acelerado da prépria dindmica
do servico, que pode deixar pouco espaco para esta participacdo. E
necessario investir tempo na interagcdo com a crianga de forma a
potenciar que esta colabore no procedimento e se mantenha calma, e
a minimizar o sofrimento. Como terapéuticas de enfermagem deve
ainda ser garantida a privacidade, proporcionar a presenga constante
entre os pais e a criancga, explicar os possiveis efeitos antes, durante
e apos os procedimentos, e o préprio enfermeiro transmitir uma atitude
empatica, calma e responsavel (Diogo, et al., 2016).

No que diz respeito aos cuidados nao traumaticos (CNT) o
contexto de pediatria mostrou-se muitissimo rico em experiéncias. O
servigo de internamento de pediatria inclui o hospital de dia de cirurgia.
Para as cirurgias de ambulatoério, nomeadamente de
otorrinolaringologia, encontra-se implementado um protocolo desde a
consulta pré-cirurgica até ao recobro que é feito em sala propria no
internamento.

Na perspetiva da crianga, uma cirurgia significa medo dos
procedimentos invasivos e desconhecidos que podem provocar dor, o
que pode levar a alteragdes a nivel psicoldégico, emocional, cognitivo e
social e persistir para além do periodo pds-operatério (Pereira, Nunes,
Teixeira & Diogo, 2010). A implementacdo de um programa de
preparacao pré-cirurgica dirigido a crianca/jovem diminui o nivel de
ansiedade e a resposta ao stress cirurgico, diminuido ainda o risco de
possiveis sequelas operatorias potenciando a adaptagcdao bem-
sucedida a sua nova situacdo e ao ambiente hospitalar (Dawson,
2003).

Um dos objetivos dos CNT é estimular o autodominio da criancga,
reduzindo a angustia psicolégica (ansiedade, medo, raiva, dececéo,

tristeza, vergonha ou culpa), sentimentos que surgem quando esta
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sente algum desconforto. Os cuidados nao traumaticos referem-se a
prestacdao de um cuidado terapéutico em meio clinico, por profissionais
de saude através do uso de intervengdes que eliminem ou minimizem
o desconforto psicoldgico e fisico experimentado pela crianga/jovem e
familia (Hockenberry & Wilson, 2014). Através da utilizacao de
medicacao adequada a dor é aliviada, no entanto a utilizacdo de
medidas nao farmacoldgicas tem um efeito muito positivo na crianga.
Estas s&o seguras, nao invasivas, pouco dispendiosas e constituem
intervencdes de enfermagem independentes. A familia deve ser
envolvida no processo de selegdo das estratégias mais adequadas
para o alivio da dor e desconforto do seu filho pois sdo quem melhor
conhece a crianca (Hockenberry & Wilson, 2014). Para a aquisi¢cao das
competéncias de EEESIP# enquanto enfermeira, foi importante escutar
0s pais e questiona-los sobre quais as estratégias que resultam com o
seu filho, tendo em conta as suas experiéncias.

Desde 2003, a Diregcao Geral da Saude considera a dor o 5° sinal
vital, sendo o seu controlo um dever dos profissionais de saude, e a
sua implementagdo como norma de boa pratica, uma estratégia
altamente humanizante, na abordagem das pessoas, de todas as
idades. Constitui ainda uma orientagdo consignada na Carta da
Crianca Hospitalizada. Como principais prestadores de cuidados nos
hospitais, os enfermeiros estdo muitas vezes associados a situagdes
traumatizantes e dolorosas, dai a importancia de envolver a familia no
processo de cuidados, assim como adotar estratégias ludicas na
gestdo do medo, como a brincadeira terapéutica.

Brincar é uma das atividades mais importantes na vida da
crianca. Quando brinca esta desenvolve a sua criatividade e
afetividade, explora o mundo e os seus proprios limites, e expressa
n&o soO os seus sentimentos de amor, mas também as suas ansiedades
e frustragdes (Francischinelli, Almeida & Fernandes, 2012). A utilizagao

da brincadeira na assisténcia a crian¢ga tem vindo a consolidar-se como

4E2.4.2 — Demonstra conhecimento e habilidades em diferentes tipos de terapias a oferecer a
crianga/ jovem.

E2.4.3 — Procura evidéncia cientifica para fundamentar a tomada de decisdo sobre as terapias
a utilizar.
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indispensavel na pratica de cuidados n&o traumaticos, como uma
intervencao que ajuda a eliminar ou minimizar o desconforto fisico e
psicolégico vivenciado pelas criangas e suas familias durante a
concretizagdo de procedimentos e no tempo de hospitalizagdo. O
recurso ao brincar torna o ambiente hospitalar mais humanizado,
distanciando os esteredtipos do medo e da ansiedade tado presentes no
quotidiano das criancas, ao serem submetidas a procedimentos
considerados dolorosos e angustiantes (Francischinelli, et al., 2012).

A brincadeira € um recurso muito valioso para o enfermeiro pois
através destes momentos de interacdo com a crianca esta pode revelar
necessidades e sentimentos, além de que a vai ajudar a compreender
as situacdes e os procedimentos diagnosticos e terapéuticos a que se
encontra sujeita, favorecendo sentimentos de tranquilidade, segurancga
e aceitacao dos procedimentos, facilitando o convivio harmonioso com
os profissionais de saude (Cintra & Silva, 2006).

Em contexto de internamento de pediatria os procedimentos
dolorosos sé&o realizados em sala prépria, em ambiente calmo e de
decoracdo agradavel. E proporcionado a crianga o acesso a um
conjunto de brinquedos adequado ao seu estadio de desenvolvimento
e a possibilidade de ver televisdo (desenhos animados) ou ouvir
musicas de que goste.

No SUP encontram-se disponiveis em todas as salas de
tratamento televisbes com acesso a canais de desenhos animados e
alguns enfermeiros disponibilizam dispositivos interativos pessoais
onde as criancas podem ouvir musicas ou assistir a videos disponiveis
na internet. O SUP tem ainda disponiveis diversos “kits contra a dor”
disponibilizados pelo Nucleo Contra a Dor, existente no hospital,
constituidos por brinquedos e acessorios de distragdo e controlo da
dor. Sdo ainda realizadas formacdes peridodicas aos profissionais de
sobre medidas nado farmacoldgicas de controlo da dor e utilizagéao
adequada dos Kkits.

Em ambos os contextos sdo aplicadas escalas de avaliagdo da
dor adequadas as diferentes idades e estadios de desenvolvimento.

Sao diversas as acdes que se podem efetuar para minimizar a

dor, como ponderar o momento da sua realizacdo, executar a técnica
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com pericia e delicadeza, escolher criteriosamente o material mais
adequado, usar medidas n&do farmacoldgicas (sucgdo nao nutritiva,
sacarose, contencao, medidas de conforto gerais), aplicar anestésicos
locais e envolver os pais nos cuidados dando-lhes indicagbes
adequadas (Batalha, Santos & Guimaraes, 2007).

Em contexto da comunidade a maioria dos momentos dolorosos
sdo devidos a vacinacdo. Como estratégias utilizadas destaca-se
utilizacado de sucgao nao nutritiva durante a administragao do injetavel
e a EEESIP ja vacinava as criangas ao colo dos pais. A amamentacgao
durante a vacinagao ainda nao era utilizada mas apdos a apresentagéao
das vantagens da mesma, alguns enfermeiros comegaram a adotar
esta medida como estratégia do controlo da dor (ver apéndice 6).

A administracdo de vacinas é a causa mais comum de dor
iatrogénica na infancia, constituindo um momento de grande angustia
para criancas de todas idades. A falta de utilizacdo de medidas de
controlo da dor durante a imunizagao expde a crianga a um sofrimento
desnecessario (Galvao, Pedroso & Ramalho, 2015).

A amamentacao tem vindo a ser estudada como uma alternativa
de controlo da dor durante procedimentos dolorosos, com resultados
positivos. A amamentacdo €& uma estratégia natural e facilmente
disponivel que deve ser adotada pelos prestadores de cuidados de
saude e pais, que se tem revelado eficaz na diminui¢gdo da dor durante
a vacinacao. Nao tem custos e é a técnica ideal a ser utilizada em
ambientes de cuidados de saude primarios uma vez que engloba trés
componentes confortaveis e analgésicos para as criangas: o paladar, a
sugao e o contacto pele-a-pele (Tansky & Lindberg, 2010). O leite
materno contém endorfinas, substancia quimica que ajuda a suprimir a
dor - amamentar o bebé durante ou logo apds ele ser vacinado ajuda
a superar a dor e o leite materno também reforga a eficiéncia da vacina
(Galvao, et al., 2015).

A amamentacéao influencia de forma positiva as respostas a dor.
E uma medida ndo farmacoldgica eficaz no controlo e alivio da dor
aguda, perante procedimentos dolorosos potenciadores de stress e dor
nos cuidados ao recém-nascido e lactente. Torna-se importante que os

profissionais de saude sejam capazes de identificar e avaliar adequada
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e eficazmente a reagcao a dor aguda utilizando a amamentacao para
minimiza-la (Jerénimo, Freitas, Nunes & Rodrigues, 2015).

Em todos os contextos os procedimentos foram idealmente
realizados na presencga dos pais, se possivel ao colo destes e em
parceira com os mesmos. Em criangas pequenas a sacarose ou outras
solugbes acucaradas, associadas a sucgcado nao nutritiva e o contacto
pele a pele sado utilizadas como medidas para diminuir a percecao da
dor.

O uso de substancias glicosadas durante os procedimentos
dolorosos, especialmente a sacarose, tem sido evidenciado como uma
mais-valia no controlo da dor dos recém-nascidos. A administracdo da
solucao de sacarose diminui a frequéncia cardiaca e reduz o choro. A
sacarose associada com sucg¢ao nao-nutritiva apresenta um positivo
efeito analgésico (Gaspardo, Linhares & Martinez, 2005).

Em todos os contextos foram possiveis aprendizagens referentes
ao desenvolvimento infantil, através de experiéncias de observacéo,
acompanhamento criancas em diferentes idades e estadios de
desenvolvimento, com enfoque na intervengcdo de enfermagem em
processos transicionais saudaveis, com a consequente aquisicao de
competéncias de EEESIP® Para tal foi imperativo a aquisicdo de
conhecimentos sobre estratégias comunicacionais de forma a ajudar a
criangca/jovem e sua familia na antecipagado de futuras situagbes de
transicao através dos cuidados antecipatorios.

Uma comunicagado de qualidade é um dos pilares fundamentais
nos cuidados de saude. A adesao a propostas que implicam mudancgas
de habitos e de atitudes esta diretamente ligada a capacidade de
envolver as pessoas na solugido de seus préprios problemas, para que

as pessoas tomem as suas proprias decisdes (Alves & Moulin, 2008).

SE3.1 — Promove o crescimento e o desenvolvimento infantil.
E3.1.1 — Demonstra conhecimentos sobre o crescimento e desenvolvimento.
E3.1.2 — Avalia o crescimento e desenvolvimento da crianga e jovem. E3.1.3 — Transmite

orientagbes antecipatdorias as familias para a maximizagdo do potencial de desenvolvimento
infanto-juvenil.

E3.3 — Comunica com a crianga e familia de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento
e a cultura.

E3.3.1 — Demonstra conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicagdo no
relacionamento com a crianga/jovem e familia.

E3.3.2 — Relaciona -se com a crianga/jovem e familia no respeito pelas suas crengas e pela
sua cultura.

E3.3.3 — Demonstra habilidades de adaptagdo da comunicacdo ao estado de desenvolvimento
da criangal/jovem.
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O sector da saude constitui o principal contacto com os futuros
pais e familias de criangas, desenvolvendo um papel fundamental na
capacitacao para o autocuidado e para a responsabilizagdo pela
propria saude, contribuindo para o bem-estar, crescimento e
desenvolvimento das criangas e jovens. O processo continuo de
crescimento e desenvolvimento infantil € influenciado por fatores
hereditarios e ambientais, dos quais resultam mudancas fisicas,
cognitivas e emocionais, embora cada crianga tenha um padrao de
crescimento e desenvolvimento unico (Carrondo, 2006).

Em contexto de SUP e Pediatria foi possivel uma apreciacao
geral do crescimento e desenvolvimento da crianga/jovem, pela
avaliagcdo dos seus parametros e no contacto frequente com as
mesmas. Foi ainda importante a partilha de informagdo com os pais,
pois o contexto hospitalar pode alterar comportamentos e a prépria
situacdo de doenca pode trazer alteracdes fisicas. No contexto de
Comunidade, as consultas de saude infantil eram realizadas de acordo
com o preconizado no Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil,
apesar da aplicacdo da escala de Mary Sheridan modificada ser
realizada pela equipa médica. No entanto foi-me possivel realizar a sua
aplicagao pratica em parceria com estes elementos da equipa de
saude.

Na pratica profissional utilizam-se indicadores padronizados em
graficos de crescimento (percentis) tendo em vista um padrédo de
crescimento estavel saudavel, considerando as diferencas individuais.
As curvas de crescimento constituem um instrumento fundamental na
monitorizacdo do estado de nutricdo e crescimento de criangas e de
adolescentes (DGS, 2013). De forma a acompanhar este processo, as
consultas de vigilancia de saude sao programadas para idades-chave
- correspondem a acontecimentos considerados marcos evolutivos,
importantes na vida do bebé, da criangca ou do adolescente, como as
etapas do desenvolvimento fisico, psicomotor, cognitivo, emocional,
socializacao, alimentagcdo e escolaridade - e incluem a avaliagao do
estado de saude e de crescimento, o nivel de desenvolvimento e a
qualidade do relacionamento entre os pais e a crianga (Carrondo,

2006). No entanto, a periodicidade das consultas deve ser adequada a
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cada caso particular, considerando momentos especificos de transicao
no ciclo de vida das familias como doencga grave, morte, separagdo ou
nascimentos (DGS, 2013).

E durante a vida pré-natal até aos primeiros seis anos de vida
que se estabelecem os alicerces para uma futura vida saudavel. A
alimentacao, com uma adequada nutricdo, encontra-se diretamente
relacionada com a saude ao longo de toda a vida, e engloba-se em
multiplas fungdes: nutricional, desenvolvimental, preventiva, cultural,
terapéutica, emocional. Todas as fases de desenvolvimento e
crescimento s&o reguladas por fatores alimentares, desde logo no
momento da implantacdo do ovo até ao nascimento e consequente
decisdao das maes em amamentar os seus filhos. No primeiro ano de
vida verifica-se um acelerado crescimento, que apds os primeiros 6
meses leva a necessidade da introdugcdo alimentar, devendo os
enfermeiros intervir na educagdo da familia sobre os alimentos e
habitos nutricionais saudaveis (Carrondo, 2006).

Em todos os contextos ha um esforco para avaliar os habitos
alimentares da crianga e jovem e sua familia, tal como preconizado no
Programa Nacional para a Promocgédo da Alimentacdo Saudavel (2012)
com o objetivo de estabelecer um padrdao alimentar saudavel e
melhorar o seu estado nutricional. Um consumo alimentar adequado e
a consequente melhoria do estado nutricional dos cidaddos tem um
impacto direto na prevencéo e controlo das doencas mais prevalentes
a nivel nacional (cardiovasculares, oncolégicas, diabetes e obesidade).

Para a promogcdo de um adequado crescimento e
desenvolvimento infantil € primordial a adequacao pelos profissionais,
de conhecimentos relativos ao aleitamento materno e alimentacgéao
infantil. E ao nivel da prevencéo primaria, através do conhecimento da
realidade de saude, sociocultural e psicossocial, que € possivel a
educagédo da populagdo com o objetivo de prestar uma assisténcia de
saude a crianga, na prevencgao de problemas nutricionais, na vigilancia
a saude e na promog¢ao de habitos de vida saudaveis (Alves & Moulin,
2008).

O leite materno é indiscutivelmente o alimento ideal para o

lactente, principalmente nos primeiros seis meses de vida, pelos seus
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beneficios nutricionais, imunoldgicos, afetivos. O aleitamento materno
garante um crescimento e desenvolvimento adequados e equilibrados
ao mesmo tempo que promove a vinculagdo. Criangas amamentadas
aceitam melhor a introdugcédo de novos alimentos devido as frequentes
alteragdes no sabor do leite materno e a sucgdo a mama promove um
desenvolvimento mais saudavel da mandibula e arcadia dentaria
(Ordem dos Enfermeiros, 2010).

A diversificagdo alimentar apds os primeiros seis meses de vida,
vai trazer diversos beneficios para o bebé. Além de a nivel nutricional
fornecer os nutrientes e energia necessarios ao seu crescimento e
desenvolvimento saudaveis, € ainda um processo evolutivo para a
aquisicao de diversas competéncias motoras e de coordenacgao e
sensorial através da exposicao a diversos estimulos gustativos,
olfativos e visuais que advém dos alimentos (Cordeiro, 2016). Um
regime alimentar equilibrado e variado constitui uma necessidade
irredutivel da crianga como referido na Declaragdao Universal dos
Direitos da Crianca.

Do referido neste relatério até ao momento, em nenhum instante,
foi descurado o meu foco no desenvolvimento das competéncias de
EEESCJ, no entanto ndo é possivel especificar todas as experiéncias
vividas ao longo do estagio e seus contributos especificos,
nomeadamente no que diz respeito as competéncias relativas a
implementacao e gestdao, em parceria, de um plano de saude, promotor
da parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da reinsergao
social da crianga/jovem; ao diagndéstico precoce e intervengado nas
doencas comuns e nas situagcbes de risco que possam afetar
negativamente a vida ou qualidade de vida da criangal/jovem; a
promog¢ao da autoestima do adolescente e a sua autodeterminacao nas
escolhas relativas a saude: e ao cuidar nas situagdes de especial
complexidade (OE, 2010 b). Seguidamente sera realizada a analise das
diferentes experiéncias de transicdo e das diferentes terapéuticas de
enfermagem mobilizadas pela concretizagdo do meu segundo objetivo
geral, com enfoque na alimentagao oral precoce no recém-nascido pré-

termo e promogido da amamentagcao exclusiva.
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3.2 A alimentacédo oral precoce no recém-nascido pré-termo, na

promoc¢ao da amamentacao exclusiva

No desenvolvimento do projeto elaborado, ao longo do tempo de
estagio, no percurso de desenvolvimento de competéncias especificas,
a minha linha orientadora consistiu no desenvolvimento de processos
de cuidados que potenciassem o inicio da alimentagdo oral o mais
precocemente possivel e de forma segura para o recém-nascido pré-
termo de forma promover a amamentacgcao exclusiva prolongada.

Como referi anteriormente o aleitamento materno é uma pratica
fundamental para a promocao de saude das criancas. Amamentar é
muito mais do que nutrir a crianca. E um processo que implica a
interacao profunda entre mae-bebé, com repercussdes no estado
nutricional da crianga, na protecdo contra infe¢cdes, na reducao da
morbilidade e mortalidade infantil, na promog¢édo do seu crescimento e
adequado desenvolvimento cognitivo e emocional, além de ter
implicagbes na saude fisica e psiquica da mae. Amamentar é ainda
fonte de calor, amor e conforto (Nunes, 2015).

Durante muito tempo a avaliagdo das competéncias e prontidao
para a alimentacdo oral dos recém-nascidos pré-termo baseavam-se
apenas nha sua idade gestacional, hoje em dia a estabilidade
respiratéria, a capacidade da sua coordenagdo com a succao e
degluticdo, a organizagdo comportamental e a patologia, sao fatores
tidos em conta, na adaptagdo precoce do RNPT a mama. Os
enfermeiros tém como uma das suas intervencdes auténomas e
independentes a decisdo sobre técnicas proprias para a aquisi¢cao da
autonomia da alimentagado por parte de quem cuida. E necessario que
os enfermeiros que prestam cuidados a RNPT avaliem de forma
continua as habilidades de alimentacdo de cada bebé de forma a
identificar as suas necessidades e intervir nas eventuais dificuldades.
Os profissionais de saude tém algumas dificuldades em estabelecer a
altura adequada e segura para iniciar a amamentacao. Para colmatar
esta necessidade € necessaria a aplicacdo de uma ferramenta

padronizada que ajude os enfermeiros a avaliar a prontiddo para a
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alimentacao oral do RNPT de forma a potenciar a amamentacido assim
que possivel (Fujinaga, et al., 2013).

Tal como referido anteriormente a Early Feeding Skills é um
instrumento que possibilita avaliar as competéncias precoces na
alimentacao oral. Através da observacao do recém-nascido ao longo
de todo o processo de alimentacdo é possivel identificar quais as
medidas de suporte que este necessita para se alimentar em seguranca
(Curado, Maroco, Vasconcellos, Gouveia & Thoyre, 2017).

No contexto do primeiro estagio de neonatologia foi-me possivel
acompanhar a EEESIP o que me permitiu consolidar conhecimentos
para a promoc¢ado vinculagdo (com enfoque na amamentagdo como
potenciadora neste processo) no caso do recém-nascido doente ou
com necessidades especiais, na aquisicdo das competéncias
necessarias®. No contexto de UCIN, o enfermeiro necessita de
conhecimentos técnicos para utilizar equipamentos muito complexos
aliados a sensibilidade, experiéncia e compreensdo do cuidado que
presta de forma a promover um cuidado seguro, responsavel e ético,
tendo de agir empaticamente perante a instabilidade clinica do RN a
consequente ansiedade da familia (Gaiva, 2006).

O nascimento de um recém-nascido pré-termo que é internado
numa UCIN representa uma grande crise para os pais. O processo de
vinculacao é dificultado pela separagao pelo que se torna primordial o
meu papel enquanto enfermeira no desenvolvimento de cuidados
centrados na familia. A adocado de praticas como a avaliagao
sistematica da dor, o questionar a organizagao dos cuidados (rotinas
instituidas, técnicas usadas, escolha de material, repeticdo de
procedimentos, estimulos ambientais, preservacao dos periodos de
sono e vigilia, parceria de cuidados com os pais), o adotar sempre uma
atitude preventiva e implementar protocolos de atuacdo, séao

primordiais para que todos os recém-nascido se possam desenvolver

6E3.2.1— Avalia o desenvolvimento da parentalidade.

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

E3.2.3 — Utiliza estratégias promotoras de esperanca realista.

E3.2.4 — Utiliza estratégias para promover o contacto fisico pais/RN.

E3.2.5 — Promove a amamentagao.

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

E3.2.7 — Gere o processo de resposta a crianga com necessidades de intervengéo precoce.
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no melhor ambiente de cuidados possivel, junto as suas familias
(Moreno, 2012). A ocorréncia de episodios de dor recorrentes ou a
exposi¢cao prolongada a situagdes dolorosas alteram a forma como o
RN processa o estimulo doloroso, podendo ter efeitos nocivos no seu
comportamento e desenvolvimento a longo prazo (DGS, 2010).

A luz de Meleis (2010), os enfermeiros desenvolvem os seus
cuidados no sentido de compreender o modo como cada familia
experiencia as suas transi¢cdes, o que varia de acordo com os fatores
facilitadores e inibidores de cada crianga e familia. O enfermeiro
mobiliza-se de modo a tornar o ambiente da UCIN mais convidativo, de
forma a tornar mais proximos os pais e os bebés, facilitando a vivéncia
da parentalidade e uma vinculagdo segura. Os cuidados para o
desenvolvimento representam uma ag¢édo fundamental, uma vez que é
através de intervengbes como a ajuda na interpretagcdo dos sinais do
RN - com énfase no reconhecimento que estes tém dos seus pais pelo
escutar a voz e reagao ao toque, como forma de amor e segurancga -
que se consegue esta aproximacao. Os pais vao-se sentindo mais
proximos, seguros e confiantes no conhecimento do seu filho.

Em resposta ao meu objetivo delineado para este estagio foi-me
ainda possivel o acompanhamento de uma perita na area da aplicagao
da EFS, que inclusive foi uma das colaboradoras na sua traducao e
adaptacao para o contexto cultural e lingua portuguesa. Apds o estudo
do Manual de Aplicagdo da Escala de Observacao das Competéncias
Precoces na Alimentacéao Oral — Versao Modificada (EFS-VM), observei
a aplicacao da escala por parte desta perita em diversos RNPT que se
encontravam na fase de introducdo da alimentacao oral. Apds este
treino iniciei eu a aplicacao deste instrumento no momento da
alimentacao oral por tetina a estes RN. A aplicagdo da escala era
realizada em trés momentos: no primeiro era avaliada a preparacao
para a alimentacao oral, imediatamente antes de o recém-nascido
iniciar a alimentagao; seguidamente, era avaliada a competéncias para
a alimentacao oral e por fim a tolerancia a alimentacao oral. Desta
forma era possivel elaborar o perfil de cada RN relativamente as suas
competéncias alimentares e verificar quais os pontos em que

apresentavam maior dificuldade assim como que competéncias
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estavam num processo de desenvolvimento ou ainda nao tinham
surgido. No final de cada momento de alimentagcdo eram pontuadas as
capacidades para a alimentacao e utilizada essa avaliagao para definir
um plano alimentar individualizado para cada RN. As escalas avaliadas
eram anexadas ao processo (nha altura ainda ndo se encontravam
informatizadas, atualmente ja estdo) e eram descritas em notas no
programa informatico as intervengdes e o plano para cada crianga.

Outra mais valia foi a participacao de cada familia na aplicagao
da escala ao seu bebé. O contacto dos pais com as praticas da UCIN
possibilitam-lhes a aquisicdo de conhecimentos acerca das praticas
que produzem um cuidado seguro e adequado ao bebé. Esses
conhecimentos possibilitam aos pais a prestacao dos cuidados de
forma segura e com maior autonomia, a medida que percecionam o que
€ melhor para seus filhos, aproximando-se mais das suas
necessidades (Duarte et al., 2012).

Todo este treino foi fundamental para a minha familiarizagdo com
a escala e capacitagao para a sua aplicagdo, com o objetivo de me
tornar uma perita na sua implementacdao, nomeadamente na Unidade
de Cuidados Neonatais onde trabalho. Um dos recursos para a
aprendizagem € a procura de conhecimento interinstitucional: a pratica
€ uma fonte de conhecimentos que podem ser transferidos para outras
situacbes e transformados em saber, a partir de sua aplicacao,
enriquecendo esquemas de agcado e construindo novas competéncias.
Quando o enfermeiro se sensibiliza com um problema presente no seu
dia-a-dia, sente motivacdo para aprender e transformar pois a
aprendizagem para a mudanga ira ajudar na solugédo do problema que
mobilizou a sua sensibilidade (Assad & Viana, 2005).

Na unidade onde trabalho comecei por identificar o problema — a
primeira estimulagdo para alimentagcao oral ao RNPT era realizada
apenas a partir das 34 semanas, embora com a mais-valia de na maior
parte das vezes ser a mama. Seguidamente, fiz um protocolo de uma
scoping review de acordo com o Joanna Briggs Institute de forma a
compreender quais os fatores relacionados com a alimentacao oral
precoce, do recém-nascido pré-termo, que influenciam a amamentagéao

exclusiva (ver apéndice 7). A partir desta tive a oportunidade de
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apresentar o trabalho desenvolvido no congresso da European Society
of Paediatric Neonatal Intensive Care, participando com a
apresentacao de dois posters (apéndice 8). O trabalho desenvolvido
foi ainda apresentado nas Comemoragdes do 9.° Aniversario da ESEL
com o tema: Equidade Alimentar e Cuidados de Manuteng¢ao na vida:
desafio a Enfermagem (apéndice 9).

Ainda no desenvolvimento das minhas competéncias frequentei

as XLV Jornadas Nacionais de Neonatologia (ver programa no anexo
7) e participei com um poster (apéndice 10) na Conferéncia
Internacional Aleitamento Materno.
No segundo contexto de estagio de neonatologia pretendia concretizar
o desenvolvimento de processos de cuidados potenciadores da
alimentacao oral precoce no recém-nascido pré-termo, na promogéao da
amamentacido exclusiva, nomeadamente pela identificacdo das
competéncias para a alimentacado oral do recém-nascido através da
aplicagao da Escala de Avaliagcdo das Competéncias Precoces na
Alimentacado Oral — Early Feeding Skills - Versdo Modificada. Quando
este objetivo foi delineado o local de estagio pretendido era a unidade
onde exergo fungdes que providencia cuidados diferenciados ao RN de
alto risco e a grandes prematuros, provenientes da sala de partos,
Obstetricia e/ou de UCIN de outros hospitais, promovendo,
acompanhando e potenciando o desenvolvimento destes bebés. Umas
das mais-valias desta unidade é que além de receber RNPT desde o
limiar da viabilidade — 24 semanas de idade gestacional - se encontra
inserida num hospital pertencente a Iniciativa Hospital Amigo dos
Bebés desde 2010 (ver anexo 8). Tal como anteriormente referido néao
me foi possivel a concretizagao de estagio neste contexto, pelo que foi
selecionada uma outra Unidade de Neonatologia.

O facto do referido hospital ainda ndo adotar medidas amigas dos
bebés associado a uma equipa de enfermagem maioritariamente muito
jovem levou a que fosse imprescindivel o levantamento das
necessidades destes profissionais e repensar o desenvolvimento de
atividades que lhes desse resposta. Este levantamento foi realizado
através de entrevista exploratéria (semiestruturada) com as

enfermeiras coordenadora e orientadora e em momentos informais com
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alguns elementos da equipa (ver apéndice 11). A partir desta tomei
conhecimento que a maioria da equipa de enfermagem n&o possuia
conhecimentos sobre a importancia da alimentagido oral precoce nem
a forma segura de a introduzir; a maior parte da equipa desconhecia a
existéncia da EFS-VM; que os conhecimentos sobre a melhor forma de
alimentar os bebés e vantagens do aleitamento materno eram
transmitidos informalmente entre pares; que na maioria das vezes a
alimentacao oral era realizada através da introdug¢ado da tetina mesmo
na presenga de maes que desejavam amamentar.

Desta forma foram realizadas sessdes de formacao a equipa de
saude - enfermeiros, médicos e fisioterapeutas — abrangendo cerca de
60% destes profissionais (ver apéndice 12) com o objetivo de incentivar
a implementacdo de medidas associadas aos fatores promotores da
amamentacio e aleitamento materno; identificar as competéncias para
a alimentacao oral do recém-nascido através da aplicacdo da Escala
de Avaliacdo das Competéncias Precoces na Alimentacédo Oral — Early
Feeding Skills - Versdo Modificada; compreender o conjunto das
competéncias precoces dos Recém-Nascidos Pré-Termo, tendo em
conta a avaliacado das capacidades destas criangas para o processo da
introducao da alimentacao oral. Apés a realizagdo das sessbes foi
entregue pela enfermeira coordenadora uma avaliagdo sucinta da
mesma com um feedback positivo por parte da equipa. Durante o
periodo de estagio foi ainda possivel o treino, em conjunto com um
elevado numero de profissionais, sobre técnicas de adaptagdo do
RNPT a mama, técnicas alternativas de alimentacdo oral e formas
promover o aleitamento materno junto das familias, enaltecendo as
suas vantagens.

Apesar de nao me ter sido possivel a concretizagdo do objetivo
delineado no projeto de estagio considero que este estagio consistiu
numa mais-valia para mim. Em paralelo a dois contextos de estagio foi
possivel o inicio de um novo caminho na introducdo da alimentacao
oral precoce, idealmente através da amamentacdo na unidade onde
exergco fungdes, pelo incentivo dos meus colegas e despertar para a
necessidade de promover a amamentacao exclusiva a prolongada por

todos os seus beneficios a curto, médio e longo prazo.
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4 Consideracgoes finais

Chega assim o final deste percurso que culmina com a
elaboracdo deste relatorio apds a reflexdo sobre todos os contributos
que o 7° CMEESIP proporcionou ao meu desenvolvimento pessoal e
profissional vindo alicercar todo um percurso realizado e vindouro
como futura Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude Infantil
e Pediatrica.

A Enfermagem enquanto profissdo necessita de analisar as suas
praticas, refletir sobre as mesmas e seguir os melhores caminhos
assegurando o seu papel primordial nos cuidados globais de saude. Os
enfermeiros constituem o grupo profissional com maior relevo na
garantia de acesso de toda a populagdo a cuidados de saude de
qualidade (Ordem dos Enfermeiros, 2010). Cuidar em enfermagem
implica estar atento a alguém que vive uma situacao especifica, dando
atencdo particular ao seu estado e bem-estar, com vista a ajuda-lo
dentro das suas competéncias. Esta atencgao é unica e singular e deve
ser pensada e repensada.

Os enfermeiros devem fundamentar as suas decisdes na
evidéncia cientifica existente, ao mesmo tempo que reconhecem a
familia como parceiros no cuidar em determinado contexto, e a sua
intervencao deve assentar numa pratica de cuidados de apoio ao
desenvolvimento. Tém ainda um papel predominante na educacgéao e
aconselhamento da crianca-familia, sendo uma das suas competéncias
a avaliacao do seu estado de saude, crescimento e desenvolvimento.
A crianca é um ser vulneravel pelas suas caracteristicas proéprias, é
dever do enfermeiro especialista em saude infantil e pediatria garantir
as condigcdbes mais favorecedoras ao seu desenvolvimento global,
reconhecendo a familia como principal promotor desse
desenvolvimento (Ordem dos Enfermeiros, 2010).

Foi neste percurso de formacao tedrico e pratico que me foi
possivel partir de uma visdao global de enfermagem, ir adquirindo
instrumentos, conhecimentos e capacidades fundamentais para o
desenvolvimento de um pensar reflexivo e para uma pratica baseada

na evidéncia sobre os processos de saude e doenga numa logica de
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enfermagem pediatrica avancada, em todos os contextos onde a
criangca/jovem e sua familia vivem e se desenvolvem.

Foi durante esta etapa do meu desenvolvimento que refleti sobre
as areas que requerem um maior investimento na minha pratica
profissional, tais como a &area da organizagcdo dos cuidados de
enfermagem e recorrer a um instrumento de registo de enfermagem
que incorpore as necessidades de cuidados de enfermagem da
criancal/jovem, intervencdes de enfermagem e resultados sensiveis as
intervencdes de enfermagem. Através da pesquisa bibliografica,
acompanhamento de EEESIP, concretizacao das atividades delineadas
e exposicao a inumeras experiéncias proporcionadas nos diferentes
contextos e pela partilha de diversos profissionais, foi possivel a
aquisicao de conhecimentos e competéncias para o desenvolvimento
de processos de cuidados e terapéuticas de enfermagem promotoras
de experiéncias transicionais saudaveis.

“As criangas de hoje sao os adultos de amanha”. Um estilo de
vida saudavel na infancia vai contribuir para a saude do adulto. O
periodo neonatal € um dos mais criticos da vida. Devido a imaturidade
gastrica e metabdlica do lactente o leite materno em exclusivo até aos
seis meses e com alimentos complementares até aos dois anos €
primordial para a sua saude. O aleitamento materno fornece uma
nutricdo adequada, fatores imunoldgicos e anti-infeciosos, além de
uma insubstituivel relagcdo méae-filho promovendo a vinculagao (Ordem
dos Enfermeiros, 2010).

O sucesso do aleitamento materno constitui uma pratica com
repercussdes evidentes na protegdo da saude materno-infantil. Hoje,
como sempre, o leite materno é o melhor alimento para o recém-
nascido e lactente, sendo as suas vantagens universalmente
reconhecidas. A amamentacdo é um ato natural e fisiolégico. A sua
promocao continua a ser uma prioridade para os cuidados de saude
perinatais, através de politicas bem definidas e de execugéao simples.
A decisdo de amamentar € da inteira e soberana vontade da mae, o
sucesso do aleitamento materno depende dela, do recém-nascido e da

intervencdo segura e confiante da equipa de saude no
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acompanhamento e apoio a pratica da amamentacao (Moleiro, Gomes
& Nona, 2004).

Para se evoluir relativamente a alimentacdo do RNPT, é
necessaria uma mudanga de postura na assisténcia hospitalar, que
considere a humanizacao e individualidade dos cuidados. Deve ser
proporcionada uma assisténcia individualizada, que permita maior
interacao dos pais com seu bebé. Os pais do RNPT devem ser vistos
como colaboradores no cuidado com a crianga e como presengas
essenciais para um saudavel desenvolvimento psicomotor e facilitagao
do processo de vinculagéo.

De forma a se obter éxito na amamentacdo dos RNPT e se
atingirem as metas estabelecidas pela OMS, é impreterivel a
otimizacdo dos cuidados perinatais com uma avaliagdo acurada e
individualizada da diade, de forma a garantir o apoio necessario para
o estabelecimento e a manutencdo do aleitamento materno
(Nascimento & lIssler, 2003). Para viabilizar o trabalho de promocao,
protecdo e apoio ao aleitamento materno em recém-nascidos pré-
termo, os profissionais da area da saude devem estar capacitados e
motivados para transmitir a mae informag¢des consistentes sobre a
amamentacao.

E consensual que a alimentagéo oral é um dos maiores desafios
do recém-nascido pré-termo, depois de atingir a estabilidade a nivel
hemodinamico, fisiologico e digestivo. A intervencdo do enfermeiro na
introducao da alimentacdo oral do RNPT torna-se entdo uma das
intervencdes mais complexas dos cuidados neonatais. Nesse sentido,
é fundamental a capacitagcdo dos enfermeiros na identificacao das
competéncias para a alimentacao oral dos RNPT de modo a iniciarem
terapéuticas eficientes e seguras que permitam iniciar alimentacgéao oral
independente e a sua aquisicdo o mais precocemente possivel.

As intervengdes na alimentacao oral devem estar assentes em
protocolos bem definidos, suportados por ferramentas de avaliagcao
estruturadas, que facilitem a avaliagdo objetiva das competéncias do
RNPT durante todo o processo de alimentacdo. O sucesso da
alimentacao oral vai influenciar de forma positiva o desenvolvimento e

crescimento da crianca e familia a curto e a longo prazo. A Escala de
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Observacao das Competéncias Precoces na Alimentacao Oral — Versao
Modificada constitui uma ferramenta de avaliacdo para planificar
cuidados e suportes mais individualizados para a aquisicdo da
autonomia alimentar segura no recém-nascido pré-termo e permite uma
avaliagao sistematizada das competéncias precoces do RNPT para a
alimentacao oral, o que facilita a tomada de decisdo dos cuidadores
(Curado et al., 2017).

Em Portugal os indices de aleitamento materno sao insuficientes
pelo que se torna fundamental uma maior proé-atividade dos
profissionais de saude para a sua promog¢ao e manutencao.

Chega assim ao fim este percurso. No entanto apenas mais
janelas se abriram, mais vontade de conhecimento, de fazer mais e
chegar mais longe. Prestar melhores cuidados, na tentativa constante

de atingir a exceléncia. Ha ainda um longo caminho a percorrer.

Cuidar é a esséncia da enfermagem e enquanto futura
Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria
tenho o dever de contribuir para as mudangas necessarias para a
alteragcdo de praticas no meu local de trabalho. Cada vez mais é
importante refletir e agir no sentido de contribuir para a saude do outro
na sua individualidade, de forma auténtica e humana.

A minha atividade profissional, ha ja 9 anos, é desenvolvida numa
Unidade de Cuidados Intensivos e Especiais Neonatais. A
Neonatologia tem tido avangos incriveis nos ultimos tempos,
alcangcando menores indices de mortalidade e morbilidade, devido a
uma melhor compreensdo das particularidades dos recém-nascidos
pré-termo. Tem ainda passado por importantes transformagdes em
virtude das inovagdes tecnoldégicas e numa perspetiva da insergao da
familia e humanizacao dos cuidados, no sentido da promoc¢éao da saude
e da qualidade de vida. Prestar cuidados em neonatologia significa
para mim, procurar formas efetivas para tornar o cuidado mais humano
e ético, centrado no RNPT e sua familia, para potenciar ao maximo o
seu crescimento e desenvolvimento.

Partindo dos conhecimentos adquiridos no decurso destes meses

gostaria de futuramente realizar um estudo de investigagdo na area da
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tematica desenvolvida, recorrendo a EFS-VM, estudo este a inscrever
na Unidade de Investigacdo e Desenvolvimento em Enfermagem
(UI&DE) da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. O objetivo é a
aplicagao da escala logo desde o primeiro contacto do RNPT a mama
de forma a poder verificar a sua prontiddo para a alimentacao oral
segura e registo da sua evolugdo mesmo em idades gestacionais
inferiores as 32 - 34 semanas como descrito na literatura.

A minha pratica profissional tem-me demonstrado que cada
RNPT vai desenvolvendo as competéncias para a alimentagao oral no
seu ritmo proprio, alguns mesmo antes destas idades. A minha
experiéncia profissional tem ainda demonstrado que maes de RNPT
que sa&o adaptados a mama logo desde o nascimento,
independentemente da sua idade gestacional, de acordo com a sua
estabilidade hemodinadmica (apenas como forma de consolo, e como
primeiro contacto oral) desenvolvem estas capacidades mais
precocemente, com menor tempo de internamento e tém
maioritariamente alta em amamentacéo exclusiva. E na minha opinido,
necessario estudar quais as intervencdes que efetivamente sao

eficazes, com maiores ganhos em saude para todos.
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Modelo tedrico de Afaf Meleis

Natureza das Transicées Condigoes da Transi¢ao Padrdes de Resposta
Facilitadores e Inibidores

Terapéuticas
Intervengdes de Enfermagem

METAPARADIGMAS

Adaptado de: Al, Sawyer LM, Im E, Messias DKH, Schumacher K. Experiencing Transitions: Na
Emerging Middle — Range Theory. Advanced Nurse Science. 2000, 23, 12-28.
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86



Beneficios do Método Canguru

Apelidado de método canguru porgue as maes canguru carregam 0S Seus
filhos em contacto pele a pele enquanto estes se desenvolvem. Este método
consiste na colocagdo do recém-nascido, em contacto pele a pele, no peito da
mae/pai resultando em inumeros beneficios para o Recém-Nascido Pré-Termo

e seus pais.

Resumidamente, os beneficios deste contacto mais referenciados e

suportados na evidéncia empirica sao:

v' O controlo da temperatura corporal do Recém-Nascido Pré-
Termo;
v" Maior estabilidade hemodinamica devido a diminuicdo do niumero

de bradipneias e melhor oxigenagéo durante o procedimento;

Ciclos regulares de sono profundo;
Diminuicao de periodos de choro e agitacao; ,-X
Reducao dos sinais de dor; L
8, S
, _ )
Melhores respostas sensoriomotoras; Mg
= ,"/
Aumento ponderal mais rapido; = A
Ay ‘4
= : = . i -
Protecao contra infecdes; )

Diminuicdo da mortalidade e morbilidade;
Diminuicdo do tempo de internamento hospitalar;
Melhor estabelecimento do aleitamento materno;
Fortalecimento do vinculo Recém Nascido-pais;
Diminuicdo da ansiedade dos pais;

Maior confianca e competéncia dos pais no cuidado ao filho;

S N N N R N N N N N N SR

Humanizacao dos cuidados na Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais;

v' Diminuigdo dos custos relacionada com o tempo de internamento
e ganho na qualidade dos cuidados prestados na Unidade de

Cuidados Intensivos Neonatais.

Adaptado de: Barbosa, A.l.B. (2013). Método canguru: conhecimentos, crencas
e praticas dos enfermeiros. Dissertacdo de mestrado ndo publicada. Escola

Superior de Enfermagem do Porto. Porto
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Observacao das Competéncias Precoces na
Alimentacéo Oral — EFS — Verséo Modificada
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Crianga Data

Observador

OBSERVAGAO DAS COMPETENCIAS PRECOCES NA ALIMENTAGAO ORAL

EFS - Versa

o modificada

Consegue manter o corpo numa postura flectida ¢/ maos/bragos a linha média. Sim Nao
Estadio de alerta. Sim Nao
Demonstra energia para se alimentar — mantém tonicidade muscular e postura flectida durante a observagéo. Sim Néo
(Oferecer chucha ou dedo) A atengdo estd dirigida @ mamada —a crianga procura a tetina ou abre a boca prontamente. Sim Nao
Linha basal de saturagdo de O, > 93% Sim Nao

Capacidade em organizar o funcionamento Oro-Motor

1. Abre a boca prontamente quando a tetina toca os ldbios no inicio da
mamada

Abre a boca
prontamente todas as
vezes

Abre a boca
prontamente algumas
vezes

Nunca abre a boca
prontamente

2. Alingua descai para receber a tetina do biberdo no inicio da
alimentagdo

A lingua descai todas as
vezes

Alingua descai algumas
vezes

Alingua nunca descai

3. Imediatamente apds a introdugdo da tetina, a sucgdo da crianga estd
organizada, ritmica e suave. (A sucgdo organizada tem um padrdo de
uma sucgdo — pausa; Na sucgdo desorganizada a crianga trinca ou cerra
o maxilar, retrai a lingua ou empurra a tetina com a lingua)

A sucgdo esta sempre
organizada

Algumas vezes a sucgdo
esta organizada

A sucgdo nunca esta
organizada

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

Observa-se estabilidade
e consisténcia

Alguma desorganizagdo
da sucgdo no decurso da
mamada

Incapacidade em manter
a sucgdo organizada

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

Observa-se estabilidade
e consisténcia

Algumas sucgdes débeis

Sucgdo frequentemente
débil

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

Faz sempre surtos longos
de sucgdo sem sinais de
stress

Alguns surtos longos de
succao sem sinais de
stress

Sem surtos longos de
sucgdo ou todos 0s
surtos acompanhados de
sinais de stress

7. A lingua mantém contacto constante com a tetina = ndo desliza da
tetina e ao fazer a sucgdo ouve-se um som de um clique

Sem som de clique

Alguns sons de clique

Sons frequentes de
clique

Capacidade em Coordenar a Degluti¢do

8. Gere os fluidos durante a degluti¢do sem os perder pelos cantos da
boca. (i.e. ndo se baba)

Sem perda de liquido

Alguma perda de liquido

Frequente perda de
liquido

9. Os sons faringeos sdo limpos - ndo se ouve o gorgolejo criado pelo
liquido no nariz ou faringe.

Sem sons de gorgolejo

Alguns sons de gorgolejo

Frquentes sons de
gorgolejo

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

Suaves degluticoes

Algumas deglutictes
com dificuldade

Frequentes deglutigdes
com dificuldade

11. Uma simples degluti¢do assimila 0 “bolus” da sucgdo — multiplas
deglutigdes ndo sdo necessarias para esvaziar os fluidos para a
garganta.

Degluticdes tnicas para
o mesmo bolus

Algumas multiplas
degluti¢bes para o
mesmo bdlus

Frequentes mdltiplas
degluticbes para o
mesmo bdlus

12. Tosse ou sons de engasgamento.

Nenhum evento
observado

Pelo menos um evento
observado

Dois ou mais eventos
observados

Capacidade em Manter a Estabilidade Fisioldgica

13. Cerca de 30s depois de iniciar a mamada a saturagdo de O, estabiliza e
ndo hd sinais de stress.

Observa-se estabilidade
e consisténcia

Comegam a tornar-se
visiveis

N3o se observa

14. Interrompe a sucgdo para respirar. O prestador de cuidados ndo tem
que interromper a mamada para a crianga respirar.

Interrompe a suc¢ao
para respirar de forma
consistente

Comegam a emergir
algumas capacidades:
Interrompe na maioria

das vezes

N&o interrompe por si
para respirar

15. Quando interrompe a sucgdo para respirar, observam-se vérios ciclos
respiratérios completos

Faz ciclos respiratdrios
completos para se
equilibrar

Faz ciclos respiratcrios
completos para se
equilibrar na maioria das
vezes

Nao interrompe a suc¢do
pararespirar

©2002 Thoyre  Revised 9/29/14
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olhar preocupado, afastamento da tetina, etc.). stress surgirem sinais de stress de stress

16. A crianga para para respirar antes de comegar a demonstrar sinais de Para para respirar antes Frequentemente para Nao para para respirar
stress. (sinais de stress observados incluem: franzir das sobrancelhas, de surgirem sinais de para respirar antes de antes de surgirem sinais

17. Sons respiratdrios limpos —sem roncos (expirag¢do prolongada, glote
parcialmente encerrada na expiragao).

Sem roncos Roncos esporadicos Roncos frequentes

18. Sons respiratorios limpos — sem sinais de estridor que sugerem uma A
Sem estridor

passagem de ar restrita no canal. Estridor esporadicos Estridor frequente
19. Adejo nasal e/ou alteracdo da cor (palidez). Sem adejo nasal Adejo nasal esporadico Adejo nasal frequente
20. Utilizagdo dos musculos acessdrios na respiragdo (elevagdo do queixo, Nunca hd utilizagdo dos Utilizagdo dos musculos Utilizacdo dos musculos
cabega para tras, retracgdo e tiragem). musculos acessorios acessorios esporadica acessorios frequente
21. Alteragdo da cor durante a alimentagdo (palidez e cianose peribocal Nunca ha alteragdo da Alteracdo da cor Alteracdo da cor
e/ou periorbital). cor esporadica frequente
22. Descida da saturagdo de O, abaixo dos 90%. Nunca Ocasional Frequente

Tolerancia a Alimentagdo Oral (estadio e tonus predominante durante a mamada)

Estadio predominante Alerta calmo Sonolento Adormecido Rabugento/chorar
Ténus muscular Corpo fletido com bragos a Tonus inconsistente ou Alguma tonicidade mas Tonus débil ou ausente;
predominante linha média variavel ligeiramente hipotonico flacido, com pouca vitalidade

Tolerdncia a Alimentagdo Oral (durante os primeiros cinco minutos apés a alimentagdo)

Estddio predominante Alerta calmo Sonolento Adormecido Rabugento/chorar
Ténus muscular Corpo fletido com bracos a Ténus inconsistente ou Alguma tonicidade mas Tonus débil ou ausente;
predominante linha média variavel ligeiramente hipotonico flacido, com pouca vitalidade

Descritores da Mamada:
% de 0, antes da refeicdo durante a refeigdo

Habilidade alimentar: O mantida ao longo darefeicdo =~ O melhorou durante arefeicdo O piorou durante a alimentacdo

Alimentado com SOG/SNG: Sim/Ndo  Tipo de tetina usada Duragdo da refei¢do (minutos) Volume administrado ml
Posicdo: Deitado O Decubito lateral O Semi-levantado, frente O

s desportewiladas | P Skl e Flrins [ RGBS e e 00050
O Reposicionamento O Apoiou o maxilar Mobilizou o maxilar para cima e para baixo
O Deixou repousar a crianga O Apoiou a base da lingua Rodou a tetina para incentivar a mamada
O Re-acordou a crianga O Apoiou as bochechas Apertou as bochechas de forma ritmica
O Usou tetina de baixo fluxo Apertou a tetina para encorajar a crianga a mamar
O Regulou o fluxo Introduziu e retirou a tetina para o encorajar a mamar
O Colocar a eructar varias vezes

Preocupacdes iniciais na alimentacdo e recomendagdes para a préxima mamada:

©2002 revised 9/29/14. Prepared by S.Thoyre (UNC @ Chapel Hill, NC), C.Shaker (St. Joseph Regional Medical Center, Milwaukee, W1), & K.Pridham, (UW-
Madison, WI).

Tradugdo: Claudia Nicolau; Ligia Marques; Silvia Oliveira; Thereza Vasconcellos Revisdo Técnica: Jodo Maroco; Manuel Cunha; Maria Alice Curado, (2009)
Revisdo Final apés Validagdo Estatistica: Maria Alice Curado; Thereza Vasconcellos; Ligia Marques, (2013).
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Anexo 4

Reflexo de ejecao do leite materno
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Reflexo de ejec&o do leite materno

Hipofise Libertagao Circulagao
posterior de oxitocina materna
Hipotalamo
Ligagao aos

recetores

Tronco cerebral

Contragao das
células mioepiteliais

Estimulo Ejecao de

leite J

Nota: Em resposta ao estimulo, a oxitocina € libertada pela hipofise posterior,
entrando no sistema circulatério materno. A oxitocina liga-se aos recetores nas
células mioepiteliais que envolvem os alvéolos. Estas células contraem-se e

expelem o leite dos alvéolos para os ductos, em diregdo ao mamilo.

Fonte: http://www.medela.pt/amamentacao-para-profissionais-saude/uci-

neonatal/alimentacao (Consultado a: 25/02/2018).
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Anexo 5

Alteracdes na mama durante a gravidez &
Diferencas na composicao do leite materno de

maes de recém-nascidos de termo e pré-termo
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Alteracdes na mama durante a gravidez

Legenda:
1. 1 -3 meses
2. 3 -7 meses
3. 8 — 9 meses
4. 0 — 4 semanas pos-natal

5.

+ 4 semanas pos-natal

Fonte: https://www.mingleweave.com/5-changes-in-breast-during-pregnancy/2/

Diferencas na composic¢ao do leite materno de maes de recém-nascidos

de termo e pré-termo

Nutrients

Composition of Term & Preterm Milk
During the First Month of Lactation

M Lipid Full Term
£ Lipid Preterm

M Protein Full Term
E Protein Preterm

3-5 8-11 15-18 26-29
Days

Source: Adapted from Breastfeeding and Human Lactation

Fonte: http://blog.neonatalperspectives.com/2015/06/30/how-human-milk-

improves-outcomes/
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Anexo 6

A extracao de Leite Materno na Neonatologia
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A extracdo de Leite Materno na Neonatologia

7\
L

_)X(___

Extrair

» Ensinar as méaes a utilizarem as maos para massajar a mama

» |niciar a extracdo de leite o mais cedo possivel — a extragcao na
primeira hora, quando comparada com 6 horas apds o parto,
ajuda a extrair mais leite e aumenta a producao de leite nas
semanas seguintes

= Extrair leite com frequéncia — méaes que extraem leite mais de 6
vezes por dia tém uma producao de leite maior do que as méaes
que extraem com menos frequéncia

= A extracdo dupla aumenta a producao de leite

» A extracado junto ao bebé ou mesmo durante o contacto de pele

com pele aumenta o volume de leite.
Recolher

As instalagdes devem normalizar os procedimentos de manuseamento do leite

com o objetivo de minimizar:

e As perdas de leite devidas a transferéncia desnecessaria entre
recipientes.

e A perda de qualidade ou integridade dos componentes do leite

e A contaminacéao do leite

e O risco de misturas entre pacientes.

= Os kits de extracdo e os frascos de recolha podem ser
reutilizaveis em hospitais que utilizam processos de

esterilizagao/desinfegéo
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Os consumiveis descartaveis proporcionam uma solugao
higiénica, eliminando a necessidade de processos de desinfecéo
ou esterilizagado no hospital.

— Prevencao de infecbes

Assegurar que a mée tem o funil do tamanho correto de forma a

evitar desconforto, friccdo e até limitar o fluxo de leite.

Rotular/monitorizar

Estabelecer protocolos especificos para minimizar os erros de
alimentacao com leite extraido e as misturas de leite
Monitorizar a producao da mae e do leite extraido é crucial para
assegurar que cada bebé dispde de um volume suficiente e
recebe o leite correto de acordo com a hora da extracdo e o
conteudo nutricional em cada alimentacao.
Manter um registo com os seguintes dados:

e Nome do bebé e da mae

e Data da extragao

e Hora da extracao

e Quantidade de leite extraido

Manter a cadeia de frio

Para as mées que extraem leite em casa:

O leite deve ser arrefecido imediatamente apdés a extracdo — a
necessidade de congelar o leite ou de apenas arrefecé-lo baseia-
se em critérios como a distancia de casa até ao hospital, a
quantidade de leite que a mae ja tem armazenado no hospital e
as politicas hospitalares.

Os frascos de leite devem ser transportados de uma forma
segura que mantenha a temperatura, como um saco térmico, com
um elemento de arrefecimento pré-congelado de forma a manter

o leite frio ou congelado.
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Armazenar

= Estabelecer orientagdes de refrigeracdo e congelamento que
assegurem a perda minima de nutrientes, fatores de crescimento

e outros componentes protetores do leite

Leite acabado de extrair Leite reforgado ou leite
pasteurizado descongelado

/\ Temperatura ambiente A Nao deixe & temperatura
I I utilize no prazo de 4 horas l I ambiente

1 Refrigere 1 Refrigere imediatamente
| utilize no prazo de 4 dias I utilize no prazo de 24 horas
Congele Descongele a T* ambiente

. utilize no prazo de 4 horas
ideal:

- . N&ao congele
utilize no prazo de 3 Descongele &

meses T* do frigorifico
utilize no prazo de 24 horas

O prazo de armazenamento deve ser o mais curto possivel

O leite deve ser agitado cuidadosamente para redistribuir os

componentes antes de cada passo de manuseamento

= Para preservar a quantidade e a qualidade, a transferéncia de
leite entre recipientes deve ser minimizada.

» Em geral, a ordem do leite dado ao bebé é:

1. Colostro o mais cedo possivel apés o nascimento

2. Leite fresco com prioridade sobre o leite congelado

3. Leite congelado extraido nas primeiras semanas primeiro
do que o leite congelado de uma fase posterior do

aleitamento

— O leite fresco limita o risco de contaminagao e proporciona um funcionamento
6timo dos componentes bioativos e das células vivas do leite humano que podem

ser afetados pelos processos de manuseamento e armazenamento.
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Aquecer

A temperatura tem um efeito significativo ndo s6 nos componentes delicados do
leite humano — o0 aquecimento suave €é fundamental para manter os
componentes importantes, vivos, bioativos e essenciais do leite humano
armazenado intactos para que este permaneca 0 mais semelhante possivel ao

leite humano fresco.
Alimentar

Quando os bebés ndo sdo amamentados, o objetivo principal é que possam
receber os beneficios do leite humano com o minimo de condicionantes, ao
mesmo tempo que desenvolvem capacidades naturais de alimentacao oral para

facilitar a amamentacgédo exclusiva apoés a alta.
Educacéo

= E importante que todos os profissionais recebam informacdes
consistentes e exatas para:
e Conseguir uma dedicagao total de todo o pessoal e dos
pais no apoio a utilizacdo de Ileite humano e a
amamentacao.
e Apoiar a tomada de decisdes baseada em evidéncias.
e Desenvolver boas praticas eficientes e eficazes para o

manuseamento e a alimentacdo com leite humano.

Fonte: Adaptado de: http://www.medela.pt/amamentacao-para-profissionais-

saude/uci-neonatal/logistica
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XLV Jornadas Nacionais de Neonatologia
g ; II7 e 18 novembro 2016

XLV Jornadas Nacionais de Neonatologia

\« , 17e18 novembro 2016
. ,]

Poster ou comunicagéo oral

Jiri para a selegéo e classificagio dos trabalhos - Comissdo para a Investigagio
da SPN. Dala limite para envio dos resumos: 15-10-2016

Formatagio dos trabalhos enviados

Todos os trabalhos devem ser enviados para seccao.neonatologia@gmail.com
Formatagéo:

Resumos - Méximo 250 pelavras (excetuando titulo, autores e filiagdes).
Formato DOC, letra Tmes New Roman, tamanho 11, a um espago, justificaco em
ambas as margens.

Estrutura
- Titulo {negrito): Elucidativo, sem abreviaturas, ndo excadendo 25 palavras.
- Autores: Nome do apresentador sublinhado
- Filiag@es: Unidade / Servigo / Departamento; nome da instifuigio e cicade, segui-
do pelo e-mail do autor corespondenle
- Texto organizado por rubricas
Estudos originais: Objetivo, Métedes, Resultados e Concluses
Casos clinicos: Infred.gdo, descricdo do caso e discussda/conclusio.

Palavias — chave, maximo 5, por ordem alfabélica

O autor sera informaco da aceitagao ou ndo do trabalho e em que qualidade
(apresentacdo cral ou poster) O apresentador fem que estar inscrito nas Joma-
das.

Poster: 7090 cm. Apresentagdo: 2 min, discussda: 2 min

Ppresentacao oral 7 min, discussao 2 min.

XLV Jornadas Nacionais de Neonatologia
17 e 18 novembro 2016

Om sociedade

DANONE
NUTRICIA

Early Life Nutrition

obbvie

Organizagao:

Sociedade Portuguesa de Neonatalogia

XLV Jornadas Nacionais de Neonatologia
| 17 e 18 novembrao 2016

17 de novembro

18 de novembro

08.30- Abertura do secretariado.
== Abertura da Assembleia de voto ==

Moderadores: Joana Saldanha, Luis Pereira da Silva
09.00- Parto prematuro- Diogo Ayres de Campos
09.30 - Viabilidade e qualidade de vida - Teresa Tomé
10.00 - Nutrigo prematuro - Jean Charles Picaud
10.30 - Discussao

11.00- Intervalo

11.30 - Sessdo de Abertura

12.15- Conferéncia: Perspetivas atuais na satude materno-infantil
(palestrante a designar)
Presidente - Cristina Matcs

13.00- Almogo

14.00- Comunicagées orais

Moderadores: José Luis Nunes, Eurico Gaspar, Gabrela Mimaso, Rosalina

Barroso, Joana Saldanha, Helder Omelas

Moderador: Hélder Ornelas
15.00 - Cuidados Centrados na Familia - Matthias Keller
15.30 - Questdes éticas - Lincoln da Silva
16.00- O pais e a prematuridade - Paula Guerra
16.30 - Discussdo

17.00 - Intervalo
== Encerramento da Assembleia de vofo ==

17.30 - Conferéncia: Impacto econémico e social da prematuridade
Maria do Céu Machado
Presidente - Amerinda Pereira

18.15- Assembleia Geral

08.00 - Comunicagdes orais e posters

Moderacores.  Alexandra Almeida. Cristina Matos, Almerinda Pereira,

Siméo Frutuoso, Cristina Resende, Carmen Carvalno

Moderadores. Camen Carvalhe, Eurico Gaspar
09.00 - Registo MBP - O passado e o presente - Gabriela Mimoso
09.30 - Registo MBP- O futuro - Alexandra Aimeida
10.00 - A SPN na era digital - Siméo Frutuoso
10.30 - Discusséo

11.00 - Intervalo

Moderadores' Cristina Resarde, (mais, a designar)
11.30 - Displasia broncopulmonar, atualidades - Gustavo Rocha
12.00 - NEC, atualidades - Paolo Casella
12.30- Discusséo

13.00 - Almogo

14.00 - Posters

Moderacores: Teresa Nete, (mais, a designar]
14.30 - Infeges respiratorias virais - a cesignar
15.00 - Controle automatico de oxigénio em RN ventilados - a designar
15.30 - Uso de corticoides em neonatologia- Sanchez Luna
16.00 - Discussio

16.30 - Intervalo

17.00 - O que ha de novo na neonatologia
Hercilia Gumarges
Presidente - Rosalina Barroso

18.00 - Encerramento

XLV Jornadas Nacionais de Neonatologia
Hotel Tivoli Oriente , Lishoa
17 e 18 de novembro de 2016

Folo Bealriz Barroso

\°
§°
(O’
«@®
q’(ﬁ
?©
Sociedade Portuguesa de Neonatologia
FICHA DE INSCRIGAO
NOME:
TELEMOVEL:
Email - @
ESPECIALIDADE:
INSTITUIGAD
Inscrigao: 150€
Internos - 80€

Sécios com quotas atualiadas - 100€
(inclui amoga de trabalho, jantar das Jornadas, café e apaio biblicgrafico)

Pagamento:
Cheque ou Transferéncia Bancaria para conta n° 0033 0000 00480289656 80

ENVIAR FICHA DE INSCRICAO PARA O SECRETARIADO

Teresa Ribeira
Mail: seccao.neonatologia@gmail.com

Pode fazer a inscrigdo online, em: www.lusoneonatologia.com

Comissdo Cientifica:

Rosalina Barroso
José Luis Nunes
Cérmen Carvalho
Cristina Matos
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Anexo 8

Iniciativa Hospitais Amigos dos Bebeés
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Iniciativa Hospitais Amigos dos Bebés

Em 1992 a Organizagdo Mundial da Saude e o Fundo das Nacdes Unidas

para a Infancia lancaram um programa a nivel mundial de promocédo do

Aleitamento Materno denominado “Iniciativa Hospitais Amigos dos Bebés”,

internacionalmente conhecido como Baby Friendly Hospital Initiative.

A designacdo “Hospital Amigo dos
Bebés” implica o} reconhecimento
internacional e a atribuicdo de Certificacao de
conformidade com os padrdes da Iniciativa
Hospital Amigo dos Bebés. Os seus objetivos
sdo a promocao, protecdo e apoio ao
aleitamento materno através da mobilizacao
dos servigos de obstetricia e
pediatria/neonatologia dos hospitais e
maternidades, mediante a implementacao de
dez medidas para o sucesso do aleitamento
materno e de sete medidas para ser
considerada uma unidade de saude amiga
dos bebés (DGS, 2016).

As dez medidas sao:

DEZ

MEDIDAS
PARA SER b Y
CONSIDERADO o
HOSPITAL AMIGO DOS BEBES

Todos os servigos que prestam cuidados as maes
e recém-nascidos devem:

EEBNEANANA

@ &»)

Panfleto "Iniciativa Hospitais Amigos
dos Bebés"

Ter uma politica de promocado do aleitamento materno escrita,
afixada, a transmitir regularmente a toda a equipa de cuidados
de saude.

Dar formacdo a equipa de cuidados de saude para que
implemente esta politica.

Informar todas as gravidas sobre as vantagens e a pratica do
aleitamento materno.

Ajudar as maes a iniciarem o aleitamento materno na primeira
meia hora apos o nascimento.

Mostrar as maes como amamentar e manter a lactacdo, mesmo

que tenham de ser separadas dos seus filhos temporariamente.
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10.

N&o dar ao recém-nascido nenhum outro alimento ou liquido além
do leite materno, a ndo ser que seja segundo indicagao médica.
Praticar o alojamento conjunto: permitir que as mées e bebés
permaneg¢am juntos 24 horas por dia.

Dar de mamar sempre que o bebé o queira.

N&o dar tetinas nem chupetas as criancas amamentadas ao
peito, até que esteja bem estabelecida a amamentacgéo.
Encorajar a criagao de grupos de apoio ao aleitamento materno,
encaminhando as maes para estes, apos a alta do hospital ou da

maternidade.

A avaliacdo para que um hospital/maternidade possa vir a ser considerado

Hospital Amigo dos Bebés é realizada por uma equipa externa nomeada pela

UNICEF, e a Certificacdo € conferida por um periodo de trés anos, ficando o

hospital/maternidade sujeito a nova reavaliagcao.

Adaptado de: UNICEF, OMS, 2012 - Dez medidas para ser considerado Hospital

Amigo dos Bebés
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Apéndice 1

Cronograma de Estagio
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Cronograma de Estagio

1

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21 (22123 |24 |25 (26 |27 |28 (29 |30

31

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

Janeiro

Fevereiro

Estagios

Data

Estagio I — Neonatologia

26 de Setembro 2016 — 16 de Outubro 2016

Estagio IT - Internamento de Pediatria

17 de Outubro 2016 — 6 de Novembro 2016
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Apéendice 2

Plano de Atividades a Desenvolver
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Plano de Atividades a Desenvolver

Objetivo Geral: Desenvolver processos de cuidados potenciadores da alimentacdo oral precoce no recém-nascido pré-termo, na
promocdo da amamentacao exclusiva.

Objetivo Especifico: Adquirir conhecimentos sobre a importancia da alimentacdo no desenvolvimento e crescimento da crianca e

jovem, em situacdo de saude e doenca;

Atividades InstituicAo  Duracéao Descricao Recursos Resultados
Esperados
Realizacéo de pesquisa  Transversal a 26/09/16 a Consultar Procedimentos Recolha de material
bibliogréafica sobre a  todos 0os 12/02/17 procedimentos/ Normas/ = Protocolos bibliografico
importancia da alimentacédo no contextos de Politicas/Teses Normas Documento sintese das
desenvolvimento e  estagio Teses aprendizagens de cada
crescimento da crianga e contexto
jovem. Redacdo de uma

reflexao escrita

Objetivo Especifico: Prestar cuidados a crianca, jovem e familia no a&mbito da promoc¢édo do desenvolvimento e da saude da

crianga e do jovem;

Atividades Instituicd  Duracéo Descri¢éo Recursos Resultados Esperados
(0]

Participar na prestacdo de = USF 28/11/16 Desenvolvimento de estratégias de comunicacdo  EEESIP Documento sintese das

cuidados a criancal/jovem a adequadas ao estadio de desenvolvimento e = Equipa aprendizagens em cada

e familia no ambito das 18/12/16 culturalmente sensiveis; multidisciplinar contexto

Consultas de Salde  cgpsulta de Aprofundamento de conhecimentos sobre o = Referéncias

Infantil e Juvenil,  pegiatria crescimento e desenvolvimento; Bibliograficas

Vacinagéo e Saude

Escolar.
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Participar na prestacgéo de
cuidados a crianga/jovem
e familia que recorre ao
SUP

Observar e/ou participar
em situagdes de
reanimacao.

Participar na prestacéo de
cuidados a crianga/jovem
e familia com doenca
aguda/cronica.

Servico
Urgéncia
Pediatrica

Transversal
a todos os
contextos
de estagio

17/10/16
a
06/11/16

07/11/16
a
27/11/16

26/07/16
a
12/02/17

Avaliacdo e registo de parametros de crescimento
e desenvolvimento;

Articulacdo dos servicos de Internamento de
Pediatria com os recursos da Comunidade.
Participacdo na orientacao antecipatéria as familias
para a maximizacdo do potencial de
desenvolvimento infantil e juvenil.

Participacédo na Saude Escolar;

Contacto e colaboragdo com o0s projetos e
programas em desenvolvimento.

Participacdo na prestacdo de cuidados a
crianca/jovem e familia gravemente doente.
Promocao de estratégias de atuacdo com enfoque
nos cuidados ndo traumaticos e centrados na
familia

Aprofundamento  de  conhecimentos  sobre
situacdes de instabilidade das fungdes vitais e risco
de morte

Prestacdo de cuidados de enfermagem adequados
ao estadio de desenvolvimento e situagao clinica.

Acompanhar o EEESIP na prestagdo de cuidados
Observacdo de estratégias de atuacdo com
enfogue nos cuidados ndo traumaticos e centrados
na familia;

Aprofundamento de conhecimentos sobre o
crescimento e desenvolvimento;

Desenvolvimento de estratégias de comunicagao
adequadas ao estadio de desenvolvimento e
culturalmente sensiveis;

Participacdo nos cuidados individualizados a
crianca/jovem e familia, de acordo com a sua
situacao clinica e motivo de internamento.

Verificar como € realizada a articulagdo entre os
diferentes contextos.

EEESIP
Equipa
multidisciplinar
Referéncias
Bibliograficas
Procedimentos

Protocolos

EEESIP Complicacao dos
documentos consultados

Equipa

multidisciplinar Redacdo de uma reflexdo
escrita

Guiao de

Observacao

Politicas/Normas
de atuacao/
Procedimentos
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Objetivo Especifico: Integrar o processo de cuidados de enfermagem e 0s seus registos nos diferentes contextos de saude e

doenca tendo em conta as etapas de desenvolvimento, com foco na promoc¢ao da alimentagao.

Atividades

Participar na prestacdo de
cuidados a crianca/jovem e
familia  nos  diferentes
contextos de salde e
doenca tendo em conta as
etapas de desenvolvimento,
com foco na promogéo da
alimentacéo.

Instituicéo

Transversal a

todos 0s
contextos de
estagio

Duracéo

28/11/16 a
18/12/16

Descricéo

Desenvolvimento de estratégias de
comunicagcdo adequadas ao estadio de
desenvolvimento e culturalmente
sensiveis;

Aprofundamento de conhecimentos sobre
o crescimento e desenvolvimento;
Colaboracao nas praticas de enfermagem
nos diferente contextos salde/doenca,
dando especial relevancia a promogéo da
alimentacéo.

Consulta e registo dos cuidados de
enfermagem.

Recursos

EEESIP

Equipa multidisciplinar

Referéncias
Bibliogréaficas
Registos
Enfermagem

de

Resultados Esperados

Documento sintese das
aprendizagens em cada
contexto
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Objetivo Geral: Desenvolver competéncias para a prestacdo de cuidados de enfermagem especializados em salde da crian¢a e do
jovem, com foco na promocao da alimentacdo, em situacdo de saude e doenca, nas diferentes etapas do desenvolvimento.

Objetivo Especifico: Adquirir conhecimentos sobre importancia da alimentacdo precoce no recém-nascido pré-termo, para o

desenvolvimento infantil.

Atividades Instituicdo  Duragéo Descrigao Recursos Resultados Esperados
Realizagdo de pesquisa @ Transversal a 26/09/16 a Consultar procedimentos/ Normas/  Procedimentos Recolha de material
bibliogréfica sobre a | todos 0s 12/02/17 Politicas/Teses Protocolos bibliogréafico

importancia da alimentacdo = contextos de Pesquisa Bibliografica Normas Documento  sintese  das
no desenvolvimento e @ estagio Teses aprendizagens de cada
prescimento da crianca e Referéncias contexto

jovem. Bibliograficas Redacéo de reflexdo escrita
Participagdo na prestacdo UCIEN 02/01/17 a Observacdo de estratégias de atuacao

de cuidados a RN 12/02/17 com enfoque nos cuidados nao

internados na UCIN tendo | ynpidade de traumaticos e centrados na familia.

em conta os CCF Neonatologia Aprofundamento de conhecimentos sobre

26/09/16 a 0 crescimento e desenvolvimento no
16/10/16 periodo neonatal.

Avaliacdo e registo de parametros de
crescimento e desenvolvimento relativos
ao periodo neonatal.
Observacao e participagdo nos cuidados
promotores da parentalidade e vinculacao.
Aprofundamento de conhecimentos sobre
as competéncias do RN.
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Objetivo Especifico: Prestar cuidados ao recém-nascido centrados na familia para a facilitacdo do processo de vinculacdo e
transicao para a parentalidade.
Recursos

Atividades Duracéo

Descrigao

Resultados Esperados

Favorecer a amamentacao
no recém-nascido logo
ap6s 0 nascimento, para
promogcéao da sua
exclusividade e
continuidade apo6s a alta,
assim que o RN esteja
clinicamente apto.
Realizacdo de pesquisa
bibliogréafica sobre a
importancia da alimentacao
no desenvolvimento e
crescimento da crianca e
jovem.

Promover o vinculo entre o
RN e a sua familia

Instituicdo
UCIEN
UCIEN
Unidade de

Neonatologia

02/01/17 a
12/02/17

02/01/17 a
12/02/17

26/09/16 a
16/10/16

Incentivar os enfermeiros a promoverem
momentos de contacto mae-bebé
favorecedores da amamentacao.
Pesquisa bibliografica: Modelo conceptual
de Afaf Meleis; Terapéuticas de
enfermagem promotoras de experiéncias
transicionais saudaveis

Observacdo de estratégias de atuacao
com enfoque nos cuidados centrados na
familia.

Observacao e participagdo nos cuidados
promotores da parentalidade e vinculagéo.
Aprofundamento de conhecimentos sobre
as competéncias oro-motoras do RN,
como fator promotor da amamentacéo.

Procedimentos
Protocolos
Normas

Teses
Referéncias
Bibliograficas

Recolha de material
bibliografico

Documento  sintese  das
aprendizagens de cada
contexto

Redacdo de uma reflexdo
escrita sobre as observacdes
e praticas realizadas
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Objetivo Especifico: Identificar as competéncias para a alimentacdo oral do recém-nascido através da aplicacdo da Escala de

Avaliacdo das Competéncias Precoces na Alimentagcdo Oral — Early Feeding Skills - Versao Modificada;

Atividades

Realizacéo de pesquisa
bibliografica sobre a Escala de
Avaliacdo das Competéncias
Precoces na Alimentacéo Oral
— Early Feeding Skills - Versao
Modificada;

Observacdo participativa na
aplicacdo da Escala de
Avaliacdo das Competéncias
Precoces na Alimentacéo Oral
— Early Feeding Skills - Versao
Modificada.

Realizagdo de uma sessao
formativa teérico-pratica sobre
a aplicagdo da Escala de
Avaliacdo das Competéncias
Precoces na Alimentacao Oral
— Early Feeding Skills - Versao
Modificada.

Instituicdo
UCIEN
Unidade de

Neonatologia

Unidade de
Neonatologia

UCIEN

Duracéo
02/01/17 a
12/02/17

26/09/16 a
16/10/16

26/09/16 a
16/10/16

26/09/16 a
16/10/16

Descrigao

Consultar  procedimentos/  Normas/

Politicas/Teses

Colaboracdo com peritos na aplicacao
da Escala de Avaliacdo das
Competéncias Precoces na Alimentacao
Oral — Early Feeding Skills - Verséo
Modificada.
Entrevista a Sra.
Neonatologia

Enf2 Chefe da

Elaborar um projeto de implementacéo
da Escala de Avaliacgdo das
Competéncias Precoces na Alimentacao
Oral — Early Feeding Skills - Versdo
Modificada.

Realizacdo de sessdes de formacéo
com a participacdo da Professora
Doutora Alice Curado e Sra. Enf.2 Chefe
da Neonatologia H

Constituicdo de um grupo dinamizador
na UCIN do HFF com 5 enfermeiros (1
de cada equipa) para a implementacao
da Escala de Avaliagdo das
Competéncias Precoces na Alimentacéo
Oral — Early Feeding Skills - Verséo
Modificada.

Recursos

Procedimentos
Protocolos
Normas

Tese

EEESIP

Equipa
multidisciplinar
Referéncias
Bibliogréaficas
Registos de
Enfermagem
EEESIP

Equipa
multidisciplinar
Referéncias
Bibliograficas
Grupo
dinamizador da
formacgéo em
servigo do HFF

Resultados Esperados

Recolha de material bibliografico
Documento sintese das
aprendizagens de cada contexto
Redacgé&o de uma reflexdo escrita

Recolha de material bibliografico
Documento sintese das
aprendizagens de cada contexto
Redacé&o de uma reflexdo escrita

Sessdao de formacéo
Participacdo de pelo menos 50%
da equipa de enfermagem
Registo das atividades

Redacgé&o de uma reflexéo escrita

Objetivo Especifico: Incentivar os enfermeiros a implementar medidas associadas aos fatores promotores da amamentacéo e

aleitamento materno.

114



Atividades Instituicdo  Duracdao Descricao Recursos Resultados Esperados

Realizacdo de sessdes de @ UCIEN 02/01/17 a Orientacéo de EEESIP Referéncias Sesséo de formagéo

esclarecimento a equipa de 10/02/17 Estruturar uma sessio de = Bibliograficas Participacéo de pelo menos 50% da equipa
enfermagem de como envolver formacdo de acordo com @ Sala de formagdo / @ de enfermagem

0os pais no desenvolvimento 0s objetivos delineados reunides

das competéncias oro-motoras
para a alimentacdo do RN PT

Sensibilizar a equipa | UCIEN 02/01/17 a Orientacéo de EEESIP Referéncias
multidisciplinar para os riscos 10/02/17 Sessdes de sensibilizagdo | Bibliogréficas
associados a alimentacgéo Sala de formagéo /
artificial reunides
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Apéndice 3

Resumo do Projeto
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. L ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM
CeEn __‘:4.‘:/ DE LISBOA

de Lisboa

72 Curso Pds-Licenciatura e Mestrado em Enfermagem: Area de
Especializacao em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria

Unidade Curricular Opg¢ao

Alimentacao oral precoce no recém-nascido pré-termo.
Fatores promotores da amamentacao exclusiva.

Discente: Leonor Sofia Barnabé Antunes, 6726
Docente: Maria Alice Curado

Hospital
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Apesar de o numero de nascimentos ter vindo a diminuir ao longo dos ultimos anos, a

percentagem de nascimentos prematuros tem vindo a aumentar, acrescendo a necessidade de
melhorar a prestagdo de cuidados a esta populagdo tdo especifica.

Este cuidado inclui o inicio da amamentacdo o mais precocemente possivel,
incentivando o aleitamento materno e a relagdo mae-bebé. O sucesso do aleitamento materno
constitui uma pratica com repercussées evidentes na protecao da saude materno-infantil.

E necessario que os cuidados de enfermagem sejam adequados as necessidades individuais
de cada recém-nascido, através do conhecimento sobre as técnicas de alimentagdo alternativas
e o aleitamento materno, de forma promover a amamentagao assim que seja clinicamente
possivel.

O inicio da alimentagdo oral do RN PT tem vindo a constituir divergéncias de opinides
entre as equipas de saude, assim como qual a técnica mais adequada para alimentar o bebé
durante o periodo de transi¢do da alimentagdo visando ao aleitamento materno.

N3o é consensual o momento ideal para se iniciar a alimentagdo oral tanto na pratica
como na literatura, pelo que é fundamental uma avalia¢do individual por parte dos enfermeiros,
para que seja possivel identificar o momento seguro para o recém-nascido pré-termo.
Recentemente tém surgido evidéncias que os recém-nascidos pré-termo com 32 semanas de
Idade Gestacional/Idade Corrigida encontram-se capazes de iniciar e manter a amamentac3o.

No decorrer da atual atividade profissional, nomeadamente numa UCIEN, emergiu a
necessidade de potenciar a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados, considerando os
mais recentes estudos e recomendag¢des mundiais relativos a alimentagao de RN PT.

Cada vez mais tem havido um esfor¢o na melhoria da prética no sentido de promover,
proteger e apoiar o aleitamento materno, idealmente com amamentag¢do exclusiva até aos 6
meses de vida.

O aleitamento materno em RN PT, comparativamente aos RN de termo, é mais dificil de
ser iniciado e mantido. Estudos realizados apontam que diversos fatores contribuem para este

facto tais como a separacdo prolongada da mae - bebé, a ansiedade o stress materno, as praticas
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dos profissionais no suporte a amamentacdo, a diminuicdo da produgao de leite, a inseguranca
gue a propria mae tem sobre a qualidade de seu leite e a sua capacidade de amamentar, o
comportamento alimentar imaturo do RN PT, e, finalmente, as rotinas hospitalares.

E necessario sustentar a pratica profissional de forma cientifica. Existem escalas
validadas internacional e nacionalmente que poderdo constituir uma preciosa ferramenta na
avaliacdo da prontidao para a alimentacdo oral do recém-nascido pré-termo, com idade
gestacional ou corrigida inferior a 34 semanas, nomeadamente a Early Feeding Skills adaptada.

Também diversos estudos tém vindo a comprovar os beneficios associados a
amamentagdo precoce que se manifestam na manutengdo e prolongamento da amamentagao
do recém-nascido pré-termo.

Para tal torna-se primordial a formacgdo dos profissionais de saide que acompanham a
familia que amamenta, para a diminuicdo dos sentimentos de inseguranga, ansiedade,
sofrimento e duvida, de forma a se atingirem as metas da Organizagdo Mundial de Saude.

Dai surge a necessidade de compreender a importancia da alimentagdo oral precoce no
recém-nascido pré-termo, com o objetivo de conhecer os fatores promotores da

amamentacao exclusiva.

Objetivo do Estagio
-> Desenvolver processos de cuidados potenciadores da alimentagao oral precoce no recém-
nascido pré-termo, na promogao da amamentagdo exclusiva.
=  Adquirir conhecimentos sobre importancia da alimentacdo precoce no recém-
nascido pré-termo, para o desenvolvimento infantil;
= Prestar cuidados ao recém-nascido centrados na familia para a facilitacdo do
processo de vinculagdo e transicdo para a parentalidade;

* Favorecer a amamentagdo no recém-nascido logo apds o nascimento,
para promocdo da sua exclusividade e continuidade apds a alta, assim
gue o RN esteja clinicamente apto.

= |dentificar as competéncias para a alimenta¢do oral do recém-nascido através
da aplicacdo da Escala de Avaliagdao das Competéncias Precoces na Alimentagao
Oral — Early Feeding Skills - Versdao Modificada;

* Realizagdo de uma sessdo formativa tedrico-pratica sobre a aplicagao
da Escala de Avaliagdo das Competéncias Precoces na Alimentag¢do Oral
— Early Feeding Skills - Versao Modificada.

* Elaborar um projeto de implementacdao da Escala de Avaliacdao das
Competéncias Precoces na Alimentagdo Oral — Early Feeding Skills -

Versdo Modificada.
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* Realizacdo de sessdes de formagao com a participacdo da Professora
Doutora Alice Curado e Sra. Enf.2 Chefe da Neonatologia HSFX Thereza
Vasconcellos.

Incentivar os enfermeiros a implementar medidas associadas aos fatores
promotores da amamentagdo e aleitamento materno.

* Realizacdo de sessdes de esclarecimento a equipa de enfermagem de
como envolver os pais no desenvolvimento das competéncias oro-
motoras para a alimentac¢do do RN PT;

* Sensibilizar a equipa multidisciplinar para os riscos associados a

alimentacao artificial.
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Apéendice 4

Guiao de Registo da Observacao de
Experiéncias de Transicao

122



Guido de Registo da Observacao de Experiéncias de Transicéo

Tipos Fatores Fatores Indicadores Indicadores

Padr6es Facilitadores Inibidores de de

Propriedades Processo Resultado
Legenda:

Natureza da Transicao

» Tipos — desenvolvimento / situacional / saude-doenca /
organizacional

» Padrdes — simples /multiplas / sequencial / simultaneo /
relacionados /nao-relacionados

= Propriedades — consciencializacdo / envolvimento / mudanca

/acontecimentos /pontos criticos
Condicionalismos da Transicao

» Pessoais — significados / crengas / estatuto socioecondmico /
preparacao / conhecimento

= Comunidade — apoio familiar / redes de suporte / grupos de
apoio

» Sociedade — servicos e profissionais de saude / infraestruturas

de apoio educativo e econémico
Padrbes de Resposta

* Processo — sentir-se ligado / interagir / estar situado /
desenvolver confianca / coping

» Resultado — mestria / reformulacao de identidades
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Apéndice 5
Registo de Observagao de uma

Experiéncia de Transigcao
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Registo de Observagao de uma Experiéncia de Transicao

Internamento de Pediatria

= Crianga de 4 anos, etnia cigana, pai viuvo

= Diabetes inaugural

Natureza da Transi¢cao
Tipos

Padrdes

Propriedades

Saude-doenga: passagem
do estado sauddvel para
doencga croénica (crianga
com diabetes inaugural)

Situacional (alteragdo do
papel parental —assumir
responsabilidade na
escolha da alimentac¢do
da crianga, aprendizagem
administragcao de
terapéutica)

Consciencializagdo da
doenga crénica por parte
do pai e crianga —
reorganiza¢ao no modo
de estar e cuidar da
crianga

Condicionalismos da Transicao

Fatores
Facilitadores

Apoio familiar (tios e
tias vivem na mesma
comunidade que a
crianga e o pai)

Apoios na
comunidade —
envolvimento dos
enfermeiros da
comunidade e dos
profissionais da escola

Adequados ensinos a
realidade familiar
(explicados valores de
glicémia e
necessidade de
administracdo de
insulina como os

Fatores Inibidores

Pessoais — crenga
cultural (nas familias
de etnia cigana quem
cuida das criangas
sdo as mulheres)

Socioecondmicos —
baixos rendimentos
(pai vendedor na
feira)

Baixa escolaridade —
0 pai ndo sabia ler
nem escrever, sabia
fazer contas

Padrdes de Resposta

Indicadores de Processo

Sentir-se ligado —
estabelecimento de uma
relagdo com os profissionais
de salde enquanto recurso
na passagem da transi¢do

Sentir-se situado -
consciencializagdo e a
aceitacdo da condigdo de
salde da crianga

Aumento do nivel de
confianga para lidar com a
nova condi¢cdo e a
capacidade para tomar
decisdes em relagdo ao
novo modo de viver
nomeadamente em relagao
as escolhas alimentares e

Indicadores de
Resultado

Padrdes de resposta
positivos - sentimento
de confian¢a quanto as
suas capacidades de
cuidar da crianga

Mestria na avaliagdo
de glicémia,
administragdo de
insulina,
reconhecimento de
sinais e hipoglicémia e
hiperglicémia -
dominio dos
conhecimentos, das
habilidades e dos
comportamentos
necessarios para lidar

Terapéuticas de Enfermagem

Avaliagdo do nivel de conforto
com a situagao, o impacto da
mudanca e da diferenca no nivel
de bem-estar e a capacidade para
lidar com essas mudangas e
diferencas.

Contactada dietista - junto com o
pai e enfermeira responsavel
elaborada uma dieta adequada a
realidade familiar

Enfermeira responsavel deslocou-
se a casa da familia, organizou
armarios e frigorifico, foi as
compras com o pai realizando
ensinos sobre alimentacao
saudavel, elaborou com o mesmo
uma lista de receitas simples que
praticaram no domicilio.
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pagamentos e troco
Envolvimento do pai e nas vendas da feira)

tios no cuidar da crianca

Mudanga de atitudes —
alteragdo dos
comportamentos
alimentares familiares /
gestdo da terapéutica da
crianga

Ajustamento nas
atividades de vida diarias

gestdo do regime com a doenga croénica
terapéutico e da crianga
acompanhamento da

crianga

Coping - processo
progressivo de aquisicao de
conhecimentos sobre a
doenga crénica, melhor
compreensdo sobre a
situacdo de saude-doenca
da crianga

Expressao de sentimentos
de controlo, diminui¢do do
nivel de stresse

TRANSICAO SAUDAVEL!

Enfermeira responsavel
acompanhou o pai e a criang¢a nas
primeiras consultas a APDP onde
seria realizado o seguimento.
Contactado o enfermeiro da
comunidade - realizadas reunides
com a equipa multidisciplinar.
Explicados progressos familiares e
lacunas de conhecimento.
Passagem de informacdo e
dossier de acompanhamento na
APDP.

Enfermeiros da comunidade
fizeram articulagdo com a escola.
Promovido envolvimento da
restante familia

Mestria nos comportamentos e nos sentimentos associados ao novo papel e identidade
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Apéndice 6

Amamentar como medida nao

farmacoldgica de controlo da dor
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Amamentar como medida nao farmacologica de controlo da dor

b Antes, durante e apés da
f ‘.‘: realizacao do diagndstico
. ‘ precoce, administracdo de
\g:‘ ' vacinas e outros procedimentos
3 dolorosos que possam trazer

— e

? E G desconforto deixem-me mamar!
) o

A dor é uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a uma lesdo real ou

potencial para os tecidos do corpo, advinda de experiéncias dolorosas que acontecem

. desde o nascimento.
Procedimento

= A pega deve ser realizada cerca " A amamentacédo é eficaz no ‘f
¢

de 5 minutos antes de iniciar o | alivio da dor aguda por promover o

procedimento contato pele a pele com a mae, a
*0 bebée deve continuar a mamar | succdo, possibilidade de sentir o odor e

durante todo procedimento sabor do leite materno-

"0 bebé deve ser mantido ao @, Como alternativa de medida
colo da mae a mama apds o nado-farmacoldgica a amamentacéo tem

procedimento até estar
tranquilo

no tratamento da dor.

a vantagem de ser natural, de baixo

custo, e permitir a inclusdo das maes

= Os componentes do aleitamento materno (contato materno, a sucgéo e a

ingestdao de leite materno) agem de forma aditiva ativando recetores

responsaveis pela redugdo da dor aguda em 80-90%

procedimento

durante um

= O leite materno possui componentes aumentam a beta endorfina e podem

auxiliar no processo algico.

= Aassociagdo daamamentacdao com o contato pele a pele traduz formas positivas

sobre a analgesia, pois o ato de mamar reduz o gasto energético através da

reducdo dos parametros fisioldégicos, como choro e a atividade motora

= O ato de amamentar traduz na mde um contato intimo observado através do

efeito calmante do odor do leite, apresentando niveis de
cortisol diminuidos a crianga, o que permite sua participacdo
ativa no controle da dor e medidas de conforto. Os bebés tém
capacidade de recordar odores familiares, sendo o materno

capaz de mediar a resposta da dor.
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Alimentacgao oral precoce no recém-nascido pré-termo.
Fatores promotores da amamentagao exclusiva: a Scoping Review.

Palavras-chave

» Alimentacgao oral
= Recém-nascido pré-termo

= Amamentacéao

Questao de Pesquisa

= Quais os fatores relacionados com a alimentacao oral precoce,
do recém-nascido pré-termo, que influenciam a amamentacgéao

exclusiva?

Objetivo
» |dentificar os fatores relacionados com a alimentacdo oral

precoce, do recém-nascido pré-termo, que influenciam a

amamentacgao exclusiva.

Critérios de Inclusao
= Recém-nascidos até as 36+6 semanas de idade gestacional
= Recém-nascidos até as 36+6 semanas de idade corrigida
= Recém-nascidos pré-termo hemodinamicamente estaveis
= Recém-nascidos pré-termo sem altera¢des neuroldgicas

= Recém-nascidos pré-termo sem altera¢des anatémicas orofaciais

Critérios de Exclusao
= Recém-nascidos pré-termo com patologia respiratéria

= Recém-nascidos pré-termo com alteragdes anatdmicas orofaciais

Estratégia de Pesquisa

= Bases de dados CINAHL e MEDLINE ambas with Full Text,
através da plataforma EBSCO.
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» Portugués e Inglés
= 2005-2016

Descritores CINAHL

= S1 “Infant, premature” — Termo de indexacéao
= S2 “Oral feeding” — Linguagem natural

= S3 “Breastfeeding” — Linguagem natural

Pesquisa CINAHL
= S1 AND S2 AND S3 — 11 resultados

= S1 AND S2 — 234 resultados
= S1 AND S3 — 96 resultados
= (S1)AND ( S3 OR S4 ) - 96 resultados

Descritores MEDLINE

= S1 “Infant, premature” — Termo de indexagéao
= S2 “Oral feeding” — Linguagem natural

= S3 “Breastfeeding” — Linguagem natural

Pesquisa MEDLINE
= S1AND S2 AND S3 — 13 resultados

= S1 AND S2 — 124 resultados
= S1 AND S3 — 312 resultados
= (S1)AND ( S3 OR S4 ) - 312 resultados
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Background

A Organizacdo Mundial da Saude o Fundo das Nacdes Unidas para a
Infancia recomendam que as criancas sejam amamentadas de forma exclusiva
até os seis meses e, que apos este periodo, a alimentacdo complementar seja
iniciada gradualmente mantendo a amamentacao até pelo menos os dois anos
de idade como medida para a reducao do risco de morbilidade e mortalidade
(Toma & Rea, 2008).

O aleitamento materno exclusivo até aos seis meses € o recomendado
para todos recém-nascidos devido as suas inUmeras vantagens. Nos recém-
nascidos pré-termo devido a sua imaturidade, podem surgir dificuldades na
alimentacdo por inadequada coordenacdo da sequéncia succéo, degluticdo e
respiracdo, ndo sendo consensual o0 momento ideal para iniciar a alimentacao

oral.

Fisiologicamente a alimentacdo oral € considerada a atividade
comportamental que implica maior organizacdo por parte dos recém-nascidos
pré-termo (Kenner & McGrath, 2004) e envolve uma complexa interacao entre o
cérebro e o sistema nervoso central, reflexos motores-orais e multiplos musculos
da boca, faringe, eséfago e face. Requer ainda a coordenacdo ritmica entre a
succdo e a degluticio de uma quantidade de leite, em simultaneo com uma

respiracao eficaz.

O nascimento de um recém-nascido pré-termo implica diversas
dificuldades de adaptacao a vida extrauterina. Estes recém-nascidos passam por
varias etapas de alimentacé&o até lhes ser possivel mamar. O recém-nascido pré-
termo desenvolve as competéncias necessarias para o inicio da alimentacao oral
a medida que fica hemodinamicamente estavel e a sua idade gestacional
corrigida permite a coordenacdo da respiracdo e degluticio com o

funcionamento oro-motor adequado (Thoyre, Shaker & Pridham, 2005).

A alimentacao oral precoce implica a capacidade do recém-nascido preé-
termo em manter-se envolvido numa tarefa que € fisiolégica e
comportamentalmente desafiante e implica a organizacdo dos movimentos oro-
motores com a coordenacao da respiracdo e degluticdo, de forma a manter a

estabilidade hemodinamica, o que lhe vai trazer beneficios a longo prazo para o
132



seu desenvolvimento cerebral, corporal e experiencial (Thoyre, Shaker &
Pridham, 2005).

As competéncias oro-motoras para a alimentacdo implicam ainda o
desenvolvimento do estado de alerta e de um padrdo de sucgéo eficaz e
organizado. Influéncias externas tais como a velocidade e o fluxo de leite, o
impacto da presenca de sonda orogastrica / hasogastrica e a técnica utilizada
para alimentar o recém-nascido pré-termo, também véao influenciar o

estabelecimento da autonomia alimentar (Thoyre, Shaker & Pridham, 2005).

A prontiddo para a alimentacdo oral implica que o recém-nascido pré-
termo demonstre organizacao comportamental e que durante o estado de alerta
a sua atencao esteja focada no momento da alimentacao, com reflexos de busca
presentes e com interesse na sucg¢do. O tonus muscular deve estar desenvolvido
de forma a manter uma postura flexora e deve conseguir preservar a estabilidade

fisiol6gica e autorregulacao (Thoyre, Shaker & Pridham, 2005).

Pode variar desde dias a meses 0 tempo necessario desde o inicio da
alimentacdo oral até esta ser completa, de forma a permitir uma adequada
ingestdo de calorias que favoreca o crescimento e a manutencao fisiolégica do
recém-nascido pré-termo. Este periodo de transicdo deve ser adaptado as
caracteristicas individuais de cada recém-nascido pré-termo (Thoyre, Shaker &
Pridham, 2005).

A amamentacao € um processo psicossomatico complexo em que o leite
€ produzido na mama sob indicacdes cerebrais, ou seja, o bebé e a mée
estabelecem uma ligacdo Unica com caracteristicas especificas através do
contacto fisico, visual e afetivo. Uma amamentacdo bem-sucedida € processo
interativo das necessidades fisicas e psicoldgicas da mée e do bebé (Saraiva,
2010).

O leite materno é amplamente reconhecido como a alimentacéo ideal para
o lactente de termo e pré-termo. A evidéncia mostra os diversos beneficios tanto
a curto como a longo prazo do aleitamento materno, dos quais se destacam as
vantagens imunologicas e do desenvolvimento neurolégico, assim como 0s

beneficios nos aspetos psicoldgicos e relacionais.

O leite materno de maes de recém-nascido pré-termo apresenta

caracteristicas  especificas, especialmente formulado para o0 seu
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desenvolvimento, nomeadamente a nivel da protecédo de infecbes, reducdo do
stress (Bertino, Di Nicola, Giuliani, Peila, Cester, Vassia, Pirra, Tonetto & Coscia,
2012).

Amamentar um recém-nascido pré-termo pode ser dificil, sendo
necesséria a aquisicdo de conhecimentos para a elaboracdo de um plano de
alimentacdo individualizado que compense as competéncias de alimentacao
imaturas e promova uma estimulacdo da mama adequada até que seja possivel
amamentar (Walker, 2008).

Usualmente, a deciséo de iniciar a amamentacao baseia-se no peso e na
idade gestacional, critérios ponderados isoladamente, sem considerar as
competéncias oro-motoras e 0s aspetos globais do recém-nascido pré-termo, o
que pode levar a diminuicdo da producao lactea e ao desmame precoce (Scochi,

Ferreira, Goes, Fujinaga, Ferecini & Leite, 2008).

N&o é consensual o momento ideal para se iniciar a alimentacéo oral tanto
na pratica como na literatura, pelo que é fundamental uma avaliacao individual
por parte dos enfermeiros, para que seja possivel identificar o momento seguro
para o recém-nascido pré-termo. Recentemente tém surgido evidéncias que 0s
recém-nascidos pré-termo com 32 semanas de Idade Gestacional/ldade
Corrigida encontram-se capazes de iniciar e manter a amamentagao (Kenner &
McGrath, 2004).

A capacidade de mamar ndo se encontra desenvolvida numa idade
gestacional definida, mas encontra-se relacionada com mudltiplos fatores do
recém-nascido pré-termo, da méde e da proépria pratica clinica. Admitir a méae
juntamente com seu recém-nascido e minimizar o uso de chupeta pode contribuir
para o estabelecimento precoce da amamentacéo exclusiva (Maastrup, Hansen,
Kronborg, Bojesen, Hallum, Frandsen, Kyhnaeb, Svarer & Hallstro, 2014).

E importante reforcar que todos os recém-nascidos devem ser adaptados
a mama, apesar de nos recém-nascidos pré-termo com menos de 34 semanas
o reflexo de sucgéo ser ainda ineficaz para extrair leite da mama suficiente para
suprimir as suas necessidades nutricionais. Esta adaptacdo ajuda a uma mais
rapida maturacdo das competéncias alimentares e estimulacéo da producéo de
leite materno (Sankar, et al, 2008). No entanto nem todos os recém-nascidos

com a mesma idade gestacional ttm as mesmas competéncias de alimentacéo.
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A amamentacao nos recém-nascidos pré-termo contém variados desafios
devido as dificuldades inerentes a sua imaturidade estrutural e fisiolégica. Muitas
vezes 0S recém-nascidos pré-termo sdo incapazes de manter uma Succao
ritmada, o que pode inibir o reflexo de ejecéo de leite e restringir a sua ingestao
(Jones & Spencer, 2005).

O sucesso da amamentacdo exclusiva do recém-nascido pré-termo
depende ainda da quantidade de leite materno produzido. Para manter a sua
producdo € essencial a proximidade mae-bebé de forma a promover a
amamentacao frequente em livre demanda, o contacto pele-a-pele e sensibilizar
a mae sobre a necessidade do recém-nascido pré-termo de ser alimentado e o
reconhecimento dos seus estados de sono / alerta (Briere, Lucas, McGrath,
Lussier & Brownell, 2015).

No entanto, por necessidade de cuidados especializados os recém-
nascidos pré-termo sdo separados das maes e internados nas Unidades de
Cuidados Intensivos Neonatais. Mesmo quando € possivel iniciar a
amamentacao precoce o recém-nascido pré-termo pode néo ter a capacidade
de estimular e sugar o que pode diminuir a producdo de leite se ndo forem
adotadas outras medidas. De forma a proporcionar o fornecimento adequado de
leite que suprima as necessidades nutricionais do recém-nascido pré-termo, o
leite materno devera ser extraido manualmente ou recorrendo a uma bomba de

extracao (Briere, Lucas, McGrath, Lussier & Brownell, 2015).

A amamentacdo constitui ainda um momento de interacdo social, de
sincronia e reciprocidade entre a mae e o bebé, representando a primeira
ocorréncia de diadlogo da diade. As mées de recém-nascidos pré-termo podem
apresentar dificuldades emocionais e psicoldgicas para iniciar e manter o
aleitamento materno, sendo por isso menor a manutengcdo da amamentacdo
exclusiva nestes casos (Scheeren, Mengue, Devincenzi, Barbosa & Gomes,
2012).

E essencial o desenvolvimento de estratégias que incluam a avaliagéo e
acompanhamento permanente da amamentacdo, bem como proporcionar
intervencdes especificas para apoiar os desafios que possam surgir na
promocao e protecdo da amamentacdo nesta populagédo especifica. Apesar de

conhecidos os beneficios do aleitamento materno tanto para os recém-nascidos
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como para a mae, a incidéncia da amamentacao e a sua permanéncia apos a

alta hospitalar continua baixa nos recém-nascidos pré-termo.
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Early oral feeding in the preterm newborn.
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Author: L.S.B. Antunes RN, MSN Student, ESEL, Lisboa, Portugal; leonor s antunes@gmail com; 00351964254795

Co-author: M.A.S. Curado, RN, MS, PhD, Coordinator Professor, ESEL, Lisboa, Portugal;

Barriers to Preterm Newborn Breastfeeding
Mothers / Parents NICU / Professionals Preterm Newborn

Strategies to Promote Preterm Newborn Exclusive Breastfeeding

Mothers / Parents NICU / Professionals Preterm Newborn

Bes/limapreemie
deesn't mean Ic
breastieed:

al
\w

Ineed breastmilk just as ych
it not mﬁl&an_ayv other

Breastfeeding is the best way to provide
infants with the nutrients they need. WHO
recommends exclusive breastfeeding
starting within one hour after birth until a
baby is 6 months old. Nutritious
complementary foods should then be
added while continuing to breastfeed for
up to 2 years or beyond.

Breastmilk promotes sensory and cognitive American Academy
development, and protects the infant of Pediatrics T
against infectious and chronic diseases. emm—"
Exclusive breastfeeding reduces infant
mortality due to common childhood
illnesses such as diarrhoea or pneumonia,
and helps for a quicker recovery during
illness.

@ World Health
Organization
Worldwide, about 15
million babies (more than

10% of all births) are born
preterm.

The American Academy of
Pediatrics has stated that
breastfeeding is not justa
matter of personal choice, but is
a major public health issue.

Promoting factors on exclusive breastfeeding: A Scoping Review.

@kgmund \
The skills required to start oral feeding develop

as the preterm newborn becomes
hemodynamically stable and its corrected
gestational age allows the coordination of
breathing and swallowing with appropriate oro-
motor functioning.

It can vary from days to months, the length of
time from the beginning of the oral feeding
until it is fully established and complete, in
orderto allow an adequate intake of calories
that favors the growth and the physiological
stability of the preterm newborn. This
transitional period must be adapted to the
individual characteristics of each baby.
Inclusion Criteria: The current scoping review
will consider studies that include newborn to
36+6 weeks of gestatlonal and corrected age,

ically stable, without logical
wanatomwal orofacial problems. /

'Obje:tive: To map the influencing factors of
exclusive breastfeeding and their relation to early
kcoral feeding.

J

methods: The search strategy aimed to ﬁnd\
both publish and unpublished English

language studies. Search of CINAHL and
MEDLINE, was undertaken to identify and

map articles, followed by analysis of the text
words contained in the articles in the titles and
abstracts. This scoping review only include
relevant evidence to present clinical practice
QJblished from 2010.

/

Conclusion: The development of specific
interventions will make it possible to overcome
the challenges that may arise in the promotion
and protection of breastfeeding in this specific
population.
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/j,espnic Factors that Influence Exclusive
Breastfeeding in Preterm Infant

Author: LS.B. Antunes RN, MSN Student, ESEL, Lisbon, Portugal; ; 00351964254795
Co-author; MAS. Curado, RN, MS, PhD, Coordinator Professor, ESEL, Lisbon, Portugal:

Background: Preterm newbom experience several stages of feeding until it is possible for them fo be breastfed, and the ideal moment to start oral feeding is not yet
consensual.

Breastfeeding a preterm newborn can be difficult, and it becomes necessary to acquire knowledge in order to elaborate an individualized feeding plan that allows to define a
safe fime for each preterm newborn fo initiate oral feeding, and that also compensates the immature feeding skills, promoting proper breast stimulation unfil breastfeeding is
possible.

The ability to suckle is not developed at a well-defined gestational age, being related to multiple aspects of the preterm newborn, its mother and the clinical practice itself.
Early oral feeding implies the ability of the preterm newborn to remain engaged with a task that is physiologically and behaviorally challenging but that will bring long-term
benefits to their brain, body, and experienced development.

Objective: Develop competencies for specialist nurse in health care of children; and develop a caring process in view of promote the Breastfeeding of the preterm infant.

Whenite) start? Practice nitiativesito)SUpport EVidence-Based Breastfeeding
Implementation >

Profissionalrole BREAST: IS THE BEST

Through humanized and educational assistance,
it helps to restore the mother-baby bond, which
will contribute greatly to the promotion of
breastfeeding in a satisfactory way*

Ten Steps to Successful Breastfeeding Expanded for Neonatal Wards
] e a wrift tis nely m d th

Results/Conclusion: In order to promote exclusive
breastfeeding up to six months of life in preterm infanfts it is
essential to develop strategies that include the evaluation and
constant follow-up of breastfeeding.

It is necessary to rethink and reorganize the model of care for
mothers of preterm birth regarding the difficulfies of
breastfeeding during the period of maternity stay, allowing
greater confact between mother and baby and more
information that demystify breastfeeding in preterm infants.
Changing an individual's knowledge and skills will not
effectively change breastfeeding rales if healthcare systems
do not recognize the importance of breastfeeding and
implement evidence-based strategies to promote and support
breastfeeding in the antenatal, peripartum and postnatal
period.

Admission to the NICU poses a unique challenge for families,
yet the added hospitalization fime can be used fo increase
family preparedness for breastfeeding affer discharge.

and ensure access fo supporl services/
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Alimentacgio oral precoce no recém-nascido pré-termo. ESEI:)/
= 3 2 i Escola Scperior
Fatores promotores da amamentagao exclusiva: Protocolo de Scoping Review. i

Leonor Antunes, RN, Estudante Mestrado Enfermagem SIP; Maria Alice Santos Curado, RN, Professora Coordenadora— ESEL

Estado da Arte

A Organizacdo Mundial da Saude recomenda que as criancas sejam amamentadas de forma exclusiva até os seis meses como medida para a reducdo do risco de
morbilidade e mortalidade. Nos recém-nascidos pré-termo, devido a sua imaturidade, podem surgir dificuldades na alimentacdo ndo sendo consensual o momento ideal para
iniciar a alimentacdo oral. Acontecimentos ligados as praticas hospitalares podem influenciar positiva ou negativamente o estabelecimento da lactacdo e a duracdo do
aleitamento materno, podendo contribuir para o sucesso ou ndo da amamentacao

Objetivo: Identificar os fatores relacionados com a alimentacéo oral precoce, do recém-
nascido pré-termo, que influenciam a amamentacéo exclusiva.

Questao de Pesquisa: Quais os fatores relacionados com a alimentacéo oral precoce, do
recém-nascido pré-termo, que influenciam a amamentacdo exclusiva.

Metodologia

Descritores: alimentacdo oral; recem-nascido pré-termo; amamentacao

Critérios de Exclusao

Recém-nascidos com |G /IG Corrigida > 36+6 semanas, com patologia respiratoria e/ou com alteracées
anatomicas orofaciais

Estratégia de Pesquisa

Bases de dados CINAHL e MEDLINE, Full Text, através da plataforma EBSCO. Portugués e Inglés
(2005-2016)

Descritores CINAHL Descritores MEDLINE

S1 “Infant, premature” —Termo de indexacd@o
S2 “Oral feeding” — Linguagem natural
S3 “Breastfeeding” — Linguagem natural

Pesquisa CINAHL

S1 AND S2 AND S3 — 11 resultados
S1 AND S2 — 234 resultados

S1 AND S3 — 96 resultados

(S1) AND ( S3 OR 54 ) - 96 resulitados

$1 “Infant, premature” —Termo de indexacdo
$2 “Oral feeding” — Linguagem natural
S3 “Breastfeeding” — Linguagem natural

Pesquisa MEDLINE

S1 AND S2 AND S3 — 13 resultados

S1 AND S2 — 124 resuitados

S1 AND S3 — 312 resuitados

(S1) AND (S3 OR S4 ) - 312 resultados

Consideragoes

Nao € consensual o momento ideal para se iniciar a alimentacdo oral tanto na
pratica como na literatura. Usualmente, a decis&o de iniciar a amamentacao baseia-
se no peso e na idade gestacional, sem considerar as competéncias oro-motoras e
0s aspetos globais do recém-nascido pré-termo, o que pode levar a diminuicdo da
producdo lactea e ao desmame precoce.

'Tém surgido evidéncias que recém-nascidos pré-termo com 32 semanas de ldade
Gestacional Corrigida encontram-se capazes de iniciar e manter a amamentacao.

A capacidade de mamar relaciona-se com multiplos fatores do recém-nascido pré-
termo, da mae e da propria pratica clinica.

Acontecimentos ligados as praticas hospitalares podem influenciar positiva ou
negativamente o estabelecimento da lactac@o e a durac&o do aleitamento materno,
podendo contribuir para o sucesso ounao da amamentacao4.

Apesar de conhecidos os beneficios do aleitamento materno tanto para os recém-
nascidos como para a mae, a incidéncia da amamentacdo e a sua pemmanéncia
Iapés a alta hospitalar continua baixa nos recém-nascidos pré-termo.
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PROF. DOUTOR

A exposicdo do recém-nascido pré-termo a mama pode
ocorrer de forma segura antes das 32 semanas de idade
gestacional / corrigida desde que este se encontre
hemodinamicamente estavel. A amamentac&o permite
que o RN PT mantenha uma saturagao de oxigénio
adequada e aumenta e requla a sua temperatura
corporal quando comparado com o disturbio fisiologico
observado na transi¢do para a alimentacdo oral por
biber&o.

O tempo necessario desde a exposigao inicial a mama
apenas para cheirar e lamber até a amamentacdo que
permita uma ingestao de leite adequadsa, varia de acordo
com o estado de saude e neurodesenvolvimento de cada
recém-nascido. 35

CINAHL Medline
285 Artigos 98 Artigos

383 Artigos
ﬁ:q‘ld:lnltz?d:ﬂu - 7 o sin it 8Artvgos Repetidos
G 4 26 Nao disponiveis

252 Excluidos apos
Falta de leitura do titulo
Falta de apoio e conhecimentos e
de

97 Artigos

51 Excluidos apos

» " e
Yes lim apreemie? leitura do resumo
doesn’t mean | ¢

breastfeed., 1} 46 Artigos

%veas’ A /

I need breastmilk just as:néur:h
1t not morelthan anyother

haby would™




Apéndice 11

Guiao entrevista exploratoria
semiestruturada
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Guiao entrevista semiestruturada

Guiao entrevista semiestruturada

= Como é realizada a introdugédo da alimentacgéao oral nos
recém-nascidos pré-termo?

= E utilizado alguém instrumento de avaliagéo das
competéncias orais dos RNPT?

= Quem inicia a estimulacao oral precoce e de que forma é
realizada?

= Quais os conhecimentos da equipa de enfermagem sobre
amamentagdo na prematuridade e de que forma foram
adquiridos?

= Quais os conhecimentos da equipa sobre métodos de
alimentacao alternativos a tetina?

= De que forma sera mais eficaz a transmisséo de informacao

a equipa de modo a implementar medidas promotoras do

aleitamento materno e introdugao oral precoce?
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»Apéndice 12

Sessao de Formacao

Alimentacao oral precoce no recém-nascido pré-
termo

- Fatores promotores da amamentacao exclusiva
- Aplicacao da escala Early Feeding Skills
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=t )EEj, CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM NA AREA DE ESPECIALIZAGAO
s ereon === I DE ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E PEDlABl&» '
- HOSPITAL

| RNcELS |

i UC ESTAGIO COM RELATORIO

“AO ORAL PRECOCE NO RECEM-NASCIDO PRE-TERMO
ROMOTORES DA AMAMENTAGAQ EXCLUSIVA
SCALA EARLY FEEDING SKILLS

Leonor Sofia Barnab es, 6726

Professora: Maria Alice Cura

Objetivos

=Incentivar os enfermeiros a implementar medidas associadas aos fatores
promotores da amamentacgdo e aleitamento materno.

=|dentificar as competéncias para a alimentacdo oral do recém-nascido através
da aplicagdo da Escala de Avaliagdo das Competéncias Precoces na Alimentagao
Oral — Early Feeding Skills - Versdao Modificada;

=Compreender o conjunto das competéncias precoces dos Recém-Nascidos Pré-
Termo, tendo em conta a avaliagdo das capacidades destas criangas para o
processo da introdugdo da alimentagdo oral

Introduc@o

Amamentar recém-nascidos pré-termo é, sem duvida, um desafio. Estes
apresentam imaturidade fisioldgica e neuroldgica, hipotonia muscular e hiper-
reatividade aos estimulos do meio ambiente, permanecendo em estadio alerta
por periodos muito curtos.

Apesar do inadequado controle da suc¢do/degluticdo/respiragdo, um RN PT é
capaz de alimentar-se ao peito, desde que com auxilio e apoio apropriados.

A equipa de saude multidisciplinar necessita ndo sé estar convencida das
multiplas vantagens do aleitamento materno como também integrar o apoio
da lactacdo nos cuidados didrios ao recém-nascido e sua familia.

(Nascimento & Issler, 2004)
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Dados Internacionais

Maior percentagem de

\/ nascimentos prematuros

Menor nimero de
nascimentos

15 milhdes de bebés prematuros ==% 1 em cada 10 recém-nascidos

(WHO, 2015)

Organizacdo Mundial da Saude

A Organizacdo Mundial da Saude e o Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia

recomendam que:
= As criangas sejam amamentadas de forma exclusiva até os seis meses
= A alimentacdo complementar seja iniciada gradualmente mantendo a amamentacao até
pelo menos os dois anos de idade, como medida para a redugdo do risco de morbidade e

mortalidade (Toma, T.S., Rea, M. F,, 2008)

O programa “Every Newborn |An Action Plan to End Preventable Deaths” propde para 2050
como meta nutricional 50% de aleitamento materno exclusivo em todos paises, o inicio
precoce da amamentacgdo e que esta seja exclusiva até aos seis meses de idade

(WHO, 2014)

O Recém-nascido Pré-termo

: 7 . Cuidado individualizado
Necessidades Especificas » Riscos » A e

Inicio da amamentagéo o

Nutri¢do Crescimento inadequado .
mais precocemente
possivel, incentivando o
Protecio imunolégica Atraso no aleitamento materno e a

desenvolvimento relagdo mae-bebé

Enterocolite necrosante

Sepsis tardia

(Underwood, 2013)
(Scochi, Gauy, Fujinaga, Fonseca & Zamberlan, 2010)
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Leite Materno

O leite materno é universalmente

aceite como sendo o melhor O leite materno é um alimento

alimenio para os RN vivo, completo e natural,

saudaveis/doentes, de termo / pré- recomendado para praticamente

termo, por oferecer vantagens todos os recém-nascidos, salvo

econdmicas, imunoldgicas, raras excecoes
nutricionais, endocrinoldgicas e

emocionais. (Levi & Bértolo, 2012)

Leite Materno

= Fornece todos 0s macro e micro
nutrientes necessarios para o
crescimento e desenvolvimento
fisico, intelectual e emocional,
num dos periodos mais
importantes da vida humana.

(Neto, 2006)

Leite Materno

O leite materno varia: = Com qual a mama que é oferecida
primeiro

= De mulher para mulher
= Com o tempo do ciclo menstrual da

= Com a idade gestacional do bebé _—

* Compadickamatena = Com o numero de gravidezes

= Com a altura do dia anteriores

= Com o tempo que passou apés o parto " Dependendo da forma de como o leite
é obtido

* Durante a mesma mamada

(Newman, 2012)
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Leite Materno de maes de RN PT

< 27
E um bem de primeira necessidade, essencial 3 O,
para um normal desenvolvimento do RN PT WEEKS 34 \‘ RV
que viu subitamente interrompida a cascata GRS

) :’b‘\,‘}

continua de fatores de crescimento que
recebia diretamente da mée e da placenta.

A sua produgdo por vezes é escassa, 0 volume
e a composi¢do sdo varidveis ao longo do dia,

= Maior quantidade de proteina e niveis mais
altos de moléculas bioativas.

dos dias e dos meses. = Proporciona um crescimento e

E especifico da espécie e é personalizado; é desenvolvimento neurolégico mais
produzido pela m3e daquela crianga para adequados

aquela crianga e é ela que dele tirard o maior =Diminui o risco de infecBes.

proveito.
(Neto, 2006) (Underwood, 2013)

Vantagens do Aleitamento Materno
- Para a crianca

Prevencao I Reducao |

InfecGes gastrintestinais, respiratdrias ~ . T
i InfegBes respiratdrias na infancia
e urindrias
- ; . Médias mais baixas de pressdo
Alergias - proteina do leite de vaca ;
sanguinea e de colesterol total
Prevaléncias de sobrepeso/obesidade

Diabetes e de linfomas e diabetes tipo 2

(Levi & Bértolo, 2012) (Toma, & Rea, 2008)

Vantagens do Aleitamento Materno
- Paraa mae

Protege de uma nova gravidez Risco de osteoporose

Menor risco de hemorragia - facilita a

; - . Menor taxa de cancro da mama
mvqug:ao uterina precoce

(Martinez & Camelo, 2001)

Menor taxa de cancro do ovario

(Levi & Bértolo, 2012)
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Amamentacdo

Processo psicossomatico complexo

O leite é produzido na mama sob indicagGes
cerebrais

pbelecem uma ligacao unica
com caracteristicas especificas através do
contactofisico, visual e afetivo

Processo interativo das necessidades fisicas e

psicolégicas da mae e do bebé G, 3050

Fisiologia da Lactac@o

Hipofise
Posterior

Amamentar o RN PT

= Amamentar um recém-nascido pré-termo pode ser dificil, sendo
necessaria a aquisicdo de conhecimentos para a elaboracdo de um plano  EERFFTTITTHTE]
de alimentacdo individualizado que compense as competéncias de ““esgtzg‘s‘i*"g‘:d"a“ '
alimentagdo imaturas e promova uma estimulagdo da mama adequada k

até que seja possivel a mde amamentar.

(Walker, 2008)

=Usualmente, a decisdo de iniciar a amamentacdo baseia-se no peso e na

@ : e s i J i
idade gestacional, critérios ponderados isoladamente, sem considerar as [P TARES -S

competéncias oro-motoras e os aspetos globais do recém-nascido pré- it not mﬁlgan anvotior

y

termo, o que pode levar a diminui¢cdo da produgdo lactea e ao desmame
precoce.

(Scochi, Ferreira, Gées, Fujinaga, Ferecini & Leite, 2008)
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Amamentar o RN PT

A capacidade de mamar ndo se encontra desenvolvida numa idade gestacional definida
-» encontra-se relacionada com multiplos fatores do recém-nascido pré-termo, da mde e
da prépria pratica clinica.

(Maastrup, Hansen, Kronborg, Bojesen, Hallum, Frandsen, Kyhnaeb, Svarer & Hallstro, 2014)

Todos os recém-nascidos devem ser adaptados a mama, apesar de nos pré-termo com
menos de 34 semanas o reflexo de suc¢do poder ser ainda ineficaz para extrair leite da
mama suficiente para suprimir as suas necessidades nutricionais = nem todos os
recém-nascidos com a mesma idade gestacional tém as mesmas competéncias de
alimentacao.

A adaptacdo precoce a mama ajuda a uma mais (Sankar, et al, 2008)
rapida maturagdo das competéncias alimentares e
estimula a producao de leite materno.

/ _

, Leite Materno | Leite Artificial
iR v Propriedades Anti-infeciosas Presente Ausente

Proteinas Quantidadeadequada Parcialmente modificadas
Facil digestdo
Lipidos Quantidade suficiente em acidos Quantidade insuficiente em acidos
gordos e lipase para a digestao gordos e lipase ndo presente
Minerais Quantidade adequada Parcialmente adequada
Ferro Pouca quantidade Adicionado
Facil absorgao Dificil absorgdo
Vitaminas Quantidade suficiente Vitaminasadicionadas
Agua Suficiente Pode ser necessaria mais
Fatores de Crescimento Presentes Ausentes
(oMmS)

Fatores Promotores da Amamentacdo

Amamentacao Maes de RN PT

essencial o desenvolvimento
de estratégias que incluam a
bvaliacdo e acompanhamento

. — permanente da amamentagao
Momento de interagdo Dificuldades emocionais : : ~
; ; p ¢ a4 o o e proporcionar intervengoes
|| social, de sincronia e |_| e psicolégicas para iniciar i ;
reciprocidade entre a e manter o aleitamento SpeC.' IGaspara. apolar o3
m3e e o bebé materno desafios que possam surgir na
pbromogao e protecao da
o o . bmamentagao nesta
| | Primeira ocorréncia de || Menor a manutengéo da sonilacsn especifica
didlogo da diade amamentagdo exclusiva pHiag P !

Scheeren, Mengue, Devincenzi, Barbosa & Gomes, 2012)
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Fatores Promotores da Amamentac@o

= O sucesso da amamentacdo exclusiva do recém-nascido pré-termo depende
ainda da quantidade de leite materno produzido = é essencial a proximidade
mdae-bebé de forma a promover a amamentacgdo frequente em livre demanda, o
contacto pele-a-pele e sensibilizar a mae sobre a necessidade do recém-nascido
pré-termo de ser alimentado e o reconhecimento dos seus estados de sono /
alerta.

= De forma a proporcionar o fornecimento adequado de leite que suprima as
necessidades nutricionais do recém-nascido pré-termo, o leite materno deverd
ser extraido manualmente ou recorrendo a uma bomba de extragdo.

(Briere, Lucas, McGrath, Lussier & Brownell, 2015)

Amamentacdo e o método-canguru

Método Canguru

Desenvolvido para aquecer os pré- termos em unidades onde
0s equipamentos ndo eram disponiveis

Promove melhor desenvolvimento, crescimento e bem estar
dos RN

O contato pele a pele aumenta a produgdo de leite e o tempo
de aleitamento

Melhor oxigenagdo durante as mamadas

(Martinez & Camelo, 2001)

Amamentacdo e o método-canguru

Os RN que fazem Canguru

Irdo mais provavelmente fazer a pega

Irdo mais provavelmente fazer a pega bem feita

Irdo chorar menos

Irdo ter os niveis de aglicar mais elevados no sangue

Irdo ter a temperatura da pele regulada

Irdo mamar durante mais tempo e mais exclusivamente

(Newman, 2012)
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Fatores dificultadores do aleitamento materno

= Separagdo da diade mae-bebé - prejudica a vinculagdo, aumenta
a ansiedade o stress materno

= Imaturidade dos recém-nascidos »as competéncias oro-motoras
ndo se encontram desenvolvidas, sdo incapazes de manter uma
sucgao ritmada, o que pode inibir o reflexo de ejegao de leite e

restringir a sua ingestao

= O aleitamento materno é dificil de ser iniciado e mantido = insegurancga que a
prépria mae tem sobre a qualidade de seu leite e a sua capacidade de amamentar.

(Delgado & Halpern, 2005, citando Lau & Schanler, 1996; Schanler et al., 1999; Vasconcellos, 2001) (Jones & Spencer, 2005).

Fatores dificultadores do aleitamento materno

= A disposigdo fisica e rotinas das unidades de cuidados
neonatais

= Os conhecimentosinsuficientes por parte dos profissionais
de satde sobre aleitamento materno = podem influenciar
negativamente o éxito do estabelecimentoda
amamentacgado, propiciando o desmame ainda dentro dos

hospitais

(Vannuchia, Monteiro, Réa, Andrade & Matsuo, 2004).

Mama vs. Biberdo

Mama || Biberio
ll

— Menor frequéncia cardiaca

Maior fluxo de leite < redugédo

— Padrdo de oxigenagdo mais estavel - na ventilac3o/min

Maior habilidade em controlar o
fluxo de leite

Maior dificuldade em proteger as
Alternancia de sucgbes vigorosas i vias aéreas durante a
com pausas respiratdrias e periodos alimentacgdo
respiratdrios enquanto impede a
progressao do fluxo alimentar

(Martinez & Camelo, 2001)
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Amamentacdo com Protetores de Silicone

BB Li: N.l{'f‘y,\‘.L S
A utilizagdo temporaria de protetores flexiveis de mamilo é B Q%w
contestada por alguns autores, mas tem sido indicada por outros < =~ S
como um facilitador da amamentagdo em alguns recém-nascidos =~
prematuros. Nl -
Os protetores ultrafinos de silicone parecem aumentar w &

a transferéncia de leite do peito para o RNPT, diminuindo a necessidade de
complementagdoalimentar sem interferir na duragao total da amamentagao desta
populagdo especifica.

Estudos demonstram que ha aumento significativo da taxa de transferéncia de leite
com o uso de mamilo intermediario quando este é corretamente utilizado e que o
seu uso nao prejudica o periodo de aleitamento materno exclusivo

(Bodley & Powers, 2000)

A Famflia e a Amamentacdo

Durante o periodo de internamento nas Neonatologias muitas maes consideram que uma
das suas principais fungdes é nutrir o seu bebé de forma a colaborar no seu crescimentoe
recuperacao.

Poucas maes conseguem iniciar e manter uma produc¢do adequada de leite sem receber
ajuda qualificada e apoio da familia = este deve ser reconhecido como fundamental para
o estabelecimento da lactagdo

As familias podem desempenhar um papel de notdavel influéncia na amamentagdo de um
RN PT, devendo ser consideradas como parte integral da experiéncia de amamentagao e
importantes no suporte da diade mae-filho.

Os profissionais de salde precisam orienta-las de modo adequado para que ajudem as
mades na tomada de uma decisdo informada e consciente no que diz respeito a
alimentacao de seus filhos. (Nascimento & Issler, 2004)

Alimentacdo Oral no Recém-nascido Pré-termo

= Atividade comportamental que implica maior organizagdo por parte
dos recém-nascidos pré-termo

= Envolve uma complexa interagdo entre o cérebro e o sistema nervoso
central, reflexos motores-orais e multiplos musculos da boca, faringe,
esofago e face.

= Requer a coordenagdo ritmica entre a sucgdo e a degluticdo de uma
quantidade de leite, em simultdneo com uma respiragao eficaz.

= Atividade comportamentalmente desafiante = desenvolvimento do
estado de alerta e de um padrao de succado eficaz e organizado

= Beneficios a longo prazo para o desenvolvimento cerebral, corporal e
experiencial

(Kenner & McGrath, 2004)
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Alimentac@o Oral no Recém-nascido Pré-termo

Ndo hd consenso na literatura sobre o momentoadequado de se iniciar a
amamentagdo nos prematuros.

Os indicadores tradicionais utilizados sdo a estabilidade fisiologica, o peso maior
ou igual a 1.500 g e a idade gestacional igual ou maior que 34 semanas.

Corre-se o risco de retardar o inicio da sucgao direta a mama.
—>Considerar critérios comportamentais, como sugar na
sonda nasogastrica, apresentar reflexo de busca durante o
contato pele a pele e permanecer no estado de alerta.

(Nascimento & Issler, 2004)

Alimentacdo Oral no Recém-nascido Pré-termo

) . e ——

A estimulag3o oral do RNPT pode acelerar a ﬂ
aquisicdo da habilidade de sucgao.

Se o RN se Se esta dormindo, é
apresenta em permitido que
estado de alerta descanse por mais
ousonoléncia,a  Meiahora, quando

. & volta a ser avaliado.
alimentagdo deve

ferecid Persistindo em
serorerecida por  .c3do de sono leve

O inicio da alimentacao oral por volta das 31
semanas de idade gestacional pds-concecional,
diminui o tempo até a obtencdo de toda a
necessidade caldrica sem necessitar de
suplementar por sonda nasogdstrica.

Pode-se iniciar com mamadas na mama vazia, via oral. ou profundo, o leite
que permitem sucgdo sem interferir na € oferecido via
nutricdo, complementando-se a alimentagdo sonda gasfr'ca
& ’ , A )
com leite materno extraido, através de sonda A ) &
gaStnca' /(Nascimento& Issler, 2004)

Alimentacdo Oral no Recém-nascido Pré-termo

O recém-nascido pré-termo desenvolve as competéncias necessarias para o
inicio da alimentagdo oral a medida que fica hemodinamicamente estével e a
sua idade gestacional corrigida permite a coordenac¢do da respiracdo e
degluticdo com o funcionamento oro-motor adequado.

&

Influéncias externas tais como a velocidade e o fluxo de leite, o impacto da
presenca de sonda orogastrica / nasogastrica e a técnica utilizada para
alimentar o recém-nascido pré-termo, também vao influenciar o

estabelecimento da autonomia alimentar.
(Thoyre, Shaker & Pridham, 2005)
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Prontid@o para a alimentac@o oral }
§ sm;

RN PT — Estado alerta com atengao focada no momento {Thoyre, shaker & Eridham, 2005)
v
Organizagao comportamental - tonus muscular
-

Prontiddo para a alimentac@o oral

= Pode variar desde dias a meses o tempo necessario desde o inicio da alimentagdo
oral até esta ser completa, de forma a permitir uma adequada ingestdo de calorias

que favorega o crescimento e a manutengao fisiolégica do recém-nascido pré-termo.

= Este periodo de transi¢ao deve ser adaptado as caracteristicas individuais de cada

recém-nascido pré-termo.

(Thoyre, Shaker & Pridham, 2005)

Escala de observagdo Early Feeding Skills (EFS)

O instrumento de avaliagao EFS, corresponde a uma escala de observacao,

constituida por 37 itens.

A EFS avalia os comportamentos de Foi desenvolvida para avaliar as
alimentac3o oral. desde a primeira alimentagdo oral, até

as 52 semanas de idade corrigida.

Esta escala pode ser aplicada em
todos os momentos da alimentagao
do RN prematuro, seja alimentado
por mama ou por tetina.

Nicolau, Marques, Oliveira, Vasconcellos, Curado, Maroco, 2012
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Escala de observacdo Early Feeding Skills

| Nicolau, Marques, Oliveira, Vasconcellos, Curado, Maroco, 2012

= Nicolau, Marques, Oliveira, Vasconcellos, Curado, Maroco, 2012

Escala de observacgo Early Feeding Skills (EFS)

O instrumento de avaliacao EFS constitui-se em trés fases de avaliacao

¢ Avalia a capacidade ® Avalia as e Avalia a tolerancia
de preparagdo do competéncias a alimentagdo oral,
RN PT para o iniciar evidenciadas pelo nos primeiros cinco
da alimentagdo oral RN, no decorrer da minutos apds a
alimentagdo oral alimentacdo

Nicolau, Marques, Oliveira, Vasconcellos, Curado, Maroco, 2012
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Escala de observacdo Early Feeding Skills (EFS)

Nicolau, Marques, Oliveira, Vasconcellos, Curado, Maroco, 2012

Escala de observacd@o Early Feeding Skills (EFS)

Descritores da Mamada:

ia habitual cardiaca habitual

de 0, habitual Fr

% de 02 antes da refeicdo durante a refeigdo_

Habilidade alimentar: = mantida ao longo da refeicdo = melhorou durante a refeicdo  piorou durante a alimentagdo

Alimentado com SOG/SNG: Sim/Ndo  Tipo de tetina usada Durag3o da refeicdo (minutos)

Volume administrado cc

Posicdo: Deitado I decubito lateral = semi-levantado, frente °)

AcgBes de suporte utilizadas: Suporte oral oferecido: AcgBes passivas

desenvolvimento:

que ndo sdo de apoio ao

Avaliagdo da Tolerancia da crianga -
Aumento do fluxo

o Reposicionamento

o Apoiou a mandibula

o Mobilizou a mandibula para cima e para baixo

o Deixou repousar a crianga

o Apoiou a base da lingua

o Rodou/virou a tetina para o incentivar a mamar

o Re-acordou a crianga

o Apoiou as bochechas

o Apertou as bochechas de forma ritmica

o Tetina de fluxo baixo

o Apertou a tetina para o encorajar a Chuchar

o Introduziu e retirou a tetina totalmente da boca

o Regulou o fluxo

para o estimular a mamar

Nicolaul Maiues Oliveira, Vasconcellos, Curado, Maroco, 2012

EFS — Avaliacdo da Preparac@o da
Alimentac@o Oral — Primeira Fase

Quando se ) ~ o D = B
HHR i Consegue manter o corpo numa postura flectida ¢/ maos/bracos a linha média. Sim || Nao
deve iniciara
alimentacao? ; -
¢ / Estadio de alerta. Sim || N&o
Demonstra energia para se alimentar — mantém tonicidade muscular e postura flectida Sl e
durante a observagao.
(Oferecer chucha ou dedo) A atengdo esta dirigida a mamada — a crianga procura a tetina S I
ou abre a boca prontamente.
Linha basal de saturacdo de O, > 93% Sim || Ndo

Pode ser iniciada a
alimentagdo oral segura

Nicolau, Marques, Oliveira, Vasconcellos, Curado, Maroco, 2012
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EFS — Avaliacdo das Competéncias na

Alimentac@o Oral — Segunda Fase

2. Capacidade em
organizar o

funcionamento
Oro-Motor

3. Capacidade em
Coordenar a
Degluticdo

Estadio de alerta
Tonicidade
Muscular

Nicolau, Marques, Oliveira, Vasconcellos, Curado, Maroco, 2012

Reflexo de preensao
e busca
Resposta oro-motora
face a introdugdo de
mama/tetina
Padrdo de sucgdo
Sinais de stress por
incapacidade de
organizagdo

Gestdo do bélus de
leite, perda de leite
pelos cantos da boca
durantea alimentagéo
Padrédo de degluti¢do
(esforgo, ruido)
Presenca de estridor
inspiratério
Episédiosde
engasgamento

Sat Oz, FC
Padr3o respiratério
Eficacia da respiracdo
durantealimentacdo
Presenga de mecanismos
compensatorios da
respiragao
Realizagdo de pausas para
respirar ou necessidade
que o cuidador as realize

EFS — Avaliacdo da Tolerdncia a Alimentagéo Oral »
5 minutos apés alimentagdo — Terceira Fase

Permite avaliar o impacto da alimentagdo na estabilidade
comportamental e fisiolégica do RN PT

Estadio

5 Adormecido
predominante

Alerta calmo Sonolento Rabugento/chorar

Tonus débil ou
ausente; flacido, com
pouca vitalidade

Ténus
inconsistente ou
varidvel

Ténus muscular
predominante

Corpo flectido com
bragos a linha média

Alguma tonicidade mas
ligeiramente hipoténico

Nivel de Saturacdo de 02 (%):

Numero de batimentos cardiacos por minuto:

Nicolau, Marques, Oliveira, Vasconcellos, Curado, Maroco, 2012

Escala de observacé@o Early Feeding Skills

Intervencdes de suporte durante a alimentacgao

= Reposicionamento = Apoiar a base da lingua

= Deixar repousar o RN = Utilizar uma tetina de
= Re-acordar o RN baixo fluxo
= Regular o fluxo de leite = Realizar as pausas para o
= Apoiar as bochechas RN respirar

= Apoiar o maxilar

Nicolau, Marques, Oliveira, Vasconcellos, Curado, Maroco, 2012
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Concluséo

Hoje, como sempre, o leite materno é o melhor alimento para o recém-nascido e
lactente, sendo as suas vantagens universalmente reconhecidas.

A amamentac¢do é um ato natural e fisioldgico. A sua promogdo continua a ser uma
prioridade para os cuidados de salde perinatais, através de politicas bem definidas e
de execugao simples.

A decisdo de amamentar é da inteira e soberana vontade da mae, o sucesso do
aleitamento materno depende dela, do recém-nascido e da intervengao segura e
confiante da equipa de saide no acompanhamento e apoio a pratica da
amamentagao.

(Moleiro, Gomes & Nona)

Conclusdo

Para se evoluir relativamente a alimentagdo do RN PT, é necessaria uma mudanga de
postura na assisténcia hospitalar, que considere a humanizagdo e individualidade dos
cuidados.

Deve ser proporcionada uma assisténcia individualizada, que permita maior
interagdo dos pais com seu bebé. Os pais do RN PT devem ser vistos como
colaboradores no cuidado com a crianga e como presengas essenciais para um
sauddvel desenvolvimento psicomotor e facilitagao do processo de vinculagao.

Para obter éxito na amamentagdo de prematuros e se atingirem as metas
estabelecidas pela OMS, deve-se otimizar o cuidado perinatal, incluindo uma
avaliagdo acurada e individualizada da diade, de forma a garantir o apoio necessario

para o estabelecimento e a manuteng¢do da lactagdo.
(Nascimento & Issler, 2004)

Conclusao

A Escala de Observagdo Early Feeding Skills constitui uma ferramenta de
avaliagdo para planificar cuidados e suportes mais individualizados para a
aquisi¢do da autonomia alimentar segura no recém-nascidos pré-termo.

Para viabilizar o trabalho de promogéo, protegdo e apoio ao aleitamento materno
em recém-nascidos pré-termo, os profissionais da area da saide devem estar
capacitados e motivados para transmitir a mae informagdes consistentes sobre a
amamentagao.

(Nascimento & Issler, 2004)
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