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RESUMO

Enquadramento: Este relatorio assenta no percurso formativo de um estagio de natureza profissional que
integra uma vertente investigativa, dedicado a idade pediatrica, focado em duas importantes causas de
morbilidade, sensiveis aos contributos da enfermagem de reabilitagdo —as doengas respiratorias e a
prematuridade. Assim, ¢ abordada a Reabilitagdo Respiratoria na crianga, sintetizando as suas particularidades
anatomicas e fisiologicas, as diferentes técnicas de reabilitagdo funcional respiratoria desenvolvidas durante o
estagio e outros aspetos relevantes da pratica clinica. Segue-se o enquadramento da enfermagem de reabilitagdo
na Neonatologia, onde a sobrevivéncia de neonatos prematuros e em situagdes clinicas de grande complexidade
realga a necessidade de garantir cuidados de satde capazes de promover o melhor desenvolvimento possivel
para que cada crianga atinja o seu maximo potencial. Sendo a aquisi¢do de autonomia alimentar um dos
principais desafios da prematuridade, neste trabalho aprofunda-se esta problematica e ¢é apresentado o estudo
desenvolvido nesta area particular.

Metodologia: Através de uma abordagem critica-reflexiva sdo explorados conceitos e questdes que vao de
encontro ao desenho do estagio. No ambito da investigagdo, foi conduzido um estudo quase-experimental, com
o objetivo de identificar os efeitos da implementacdo do PIOMI na alimentagdo oral, nos RNPT com idade
gestacional entre as 33-35 semanas, internados numa neonatologia de nivel tercidrio portuguesa. A amostra
incluiu 10 criangas, divididas em dois grupos, sendo que um recebeu os cuidados standard da unidade e outro
grupo recebeu o protocolo Premature Infant Oral Motor Intervention, durante 14 dias consecutivos, uma vez
por dia.

Resultados: A enfermagem de reabilitacdo na idade pediatrica, mantendo as suas raizes assentes nas teorias
do autocuidado e das transi¢des que suportam os cuidados de reabilitagdo, incorpora modelos de cuidados
centrados na familia e de cuidados atraumaticos, atentando as questdes desenvolvimentais. A Reabilitagdo
Funcional Respiratoria contribui para ganhos em satide na crianga com doenca respiratoria, sendo essencial
adequar as técnicas as particularidades anatomicas, fisiologicas e comportamentais. No contexto de uma
unidade de neonatalogia, os modelos neuroprotetores e desenvolvimentais sdo fundamentais para enquadrar
todos os cuidados, incluindo os cuidados da Enfermagem de Reabilitagdo, que potenciam o desenvolvimento,
desde uma fase precoce, agindo sobre as fung¢des respiratoria, motora, sensorial, alimentagdo e educacdo
parental. Os programas de reabilitacdo da fungdo alimentar incluem técnicas de estimulagdo das competéncias
orais - entre as quais a estimulagdo oromotora - enquadradas numa abordagem neuroprotetora e
desenvolvimental, instrumentos de avaliacdo das competéncias orais e educagdo parental. No estudo
desenvolvido, verificou-se que o protocolo de intervencdo oromotora selecionado contribuiu
significativamente para a maturagdo das competéncias orais, mas nao para a redugdo do tempo de transicdo da
gavagem para a ingestdo oral autbnoma, nem para o tempo de hospitalizagdo. Contudo, o grupo PIOMI iniciou
o treino de alimentag@o oral numa idade corrigida tendencialmente mais precoce.

Conclusées: A aplicagdo do PIOMI por EEER contribuiu para a maturagdo das competéncias orais no RNPT
e ndo impactou negativamente a evolucdo ponderal, mas ndo contribui para diminuir o numero de dias

necessarios para a aquisi¢do de autonomia alimentar, nem o tempo de hospitalizagio.

Palavras-chave: Enfermagem em reabilitagdo; recém-nascido prematuro; crianga; terapia

respiratdria; comportamento de sucgao.



ABSTRACT

Framing: This report lays on the educational path crossed along a clinical practicum in pediatric age, focusing
on two important causes of morbidity in the pediatric age, both gaining with rehabilitation nursing expertise —
respiratory diseases and prematurity. Thus, respiratory rehabilitation in children is addressed, synthesizing the
anatomical and physiological particularities of the child, the different techniques of respiratory functional
rehabilitation developed during the practicum and other relevant aspects of clinical practice. The following is
the framework of rehabilitation nursing in Neonatology, where the survival of preterm neonates and clinical
situations of great complexity highlights the need to ensure health care capable of promoting the best possible
development so that each child reaches its maximum potential. Since the acquisition of independent oral
feeding is one of the main challenges of prematurity, this work deepens this problem and the study developed
in this specific area is presented.

Methodology: Using a critical-reflexive approach, the author explores concepts and issues in line with the
design of the practicum. In the scope of the research, a quasi-experimental study was conducted with the aim
of identifying the effects of an oral motor stimulation program in the transition from tube to full oral feeding
in preterm infants between 33-35 weeks of gestational or post-menstrual age, hospitalized in a Portuguese level
3 neonatology unit. The sample included 10 children, divided into two groups, one of which received standard
care from the unit and another group received the Premature Infant Oral Motor Intervention protocol for 14
consecutive days, once a day.

Results: Rehabilitation nursing in pediatric age, maintaining its roots in the theories of self-care and transitions
that support rehabilitation care, incorporates models of family centered care and atraumatic care, being aware
of the developmental specificities. Respiratory therapy contributes to health gains in children with respiratory
disease, and it is essential to adapt the techniques to the anatomical, physiological, and behavioral
particularities. In the context of a neonatology unit, neuroprotective and developmental models are fundamental
to frame all care, including rehabilitation nursing care, which enhances the development, from an early stage,
acting on respiratory, motor, feeding, sensory functions and parental education. Rehabilitation care plans
include techniques that promote oral skills - including oral motor stimulation - under a neuroprotective and
developmental approach, oral skills assessment instruments and parental education. In the study developed, it
was found that the selected oral motor intervention technique contributed significantly to the maturation of oral
skills, but not to the reduction of the transition time from gavage to autonomous oral intake, nor to the time of
hospitalization. However, the PIOMI group tended to start oral feeding in an earlier postmenstrual age.
Conclusions: The application of PIOMI by EEER contributed to the maturation of oral competencies in the
PTNB and did not negatively impact the weight evolution but did not contribute to reducing the number of

days necessary for the acquisition of independent oral feeding, nor the time of hospitalization.

Keywords: Rehabilitation nursing; premature, infant; child; respiratory therapy; sucking behavior
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INTRODUCAO



O presente relatorio pretende descrever reflexivamente o percurso formativo da
autora durante o Estagio de Natureza Profissional do VI Curso de Mestrado em Enfermagem
de Reabilitagdo da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Viana do Castelo,
entre 14 de Outubro de 2021 e 31 de Margo de 2022.

Com uma grande amplitude de possiveis caminhos, esta unidade curricular foi
apresentada como uma oportunidade de cada mestrando aprofundar competéncias
especificas da(s) sua(s) area(s) de interesse ¢ necessidades formativas particulares, em
consondncia com os seguintes objetivos gerais: desenvolver competéncias em Enfermagem
de Reabilitagdo na area da prestacdo de cuidados a pessoa ao longo do ciclo de vida;
desenvolver aprendizagens profissionais nomeadamente na identificacdo de necessidades na
area da gestdo de cuidados e da governagdo clinica; desenvolver aprendizagens profissionais
nomeadamente, no diagnostico de necessidades de formacdo, gestdo de programas
formativos e intervencdo como formador; desenvolver um papel dinamizador na resposta da
equipa de enfermagem e seus colaboradores, e articulagdo na equipa multiprofissional;
desenvolver competéncias na pratica de investigacdo em Enfermagem; conceber/colaborar
programas de melhoria continua da qualidade de cuidados; desenvolver uma pratica
profissional, ética e legal, na sua area de intervencao.

Considerando a solida experiéncia profissional na area de Neonatologia e Cuidados
Intensivos/Intermédios Pediatricos, procurou-se desenhar um estagio que permitisse
desenvolver competéncias de enfermagem de reabilitagdo particulares nesta fase inicial do
ciclo vital, complementares face as experiéncias dos estagios anteriores e potenciadoras do
futuro desempenho profissional. Assim, o estdgio decorreu num hospital central da zona
Norte e desenvolveu-se em trés vertentes principais: a prestacdo de cuidados especializados
de enfermagem de reabilitacdo dirigidos a funclo respiratoria na idade pediatrica,
desenvolvidos no servico de Medicina Fisica e Reabilitagdo (maioritariamente) e na Unidade
de Cuidados Especiais Neonatais e Cuidados Intermédios Pediatricos; a reflexdo sobre a
prestacdo de cuidados especializados de enfermagem de reabilitacio na Neonatologia e
desenvolvimento de uma proposta de melhoria dos cuidados de reabilitagdo no servigo de
Cuidados Especiais Neonatais; a investigacdo, decorrente das necessidades identificadas,
focada na problematica da autonomia alimentar no recém-nascido prematuro (RNPT) e
materializada num estudo sobre a eficacia de um programa de intervencdo oromotora na
transicdo para a autonomia alimentar nos RNPT entre as 33-35 semanas de idade

gestacional/corrigida.



Este estagio e, concomitantemente este relatorio, teve presente as reflexdes e
pesquisas oportunamente desenvolvidas nas diversas unidades curriculares do ano letivo
anterior sobre o papel da enfermagem de reabilitagdo na Neonatologia e na idade pediatrica,
particularmente em Epistemologia, Investiga¢do e Projeto de Investigagao.

Ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) sdo confiadas
as competéncias de cuidar de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida,
em todos os contextos da pratica de cuidados; capacitar a pessoa com deficiéncia, limitacao
da atividade e/ou restricdo da participacdo para a reinser¢do e exercicio da cidadania;
maximizar a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa (regulamento n.°
392/2019, Diario da Republica).

Se ¢ consensual que a crianca ndo ¢ um adulto em ponto pequeno e que as
experiéncias da infincia condicionam o futuro desenvolvimento, importa entdo que os EEER
ocupem o seu lugar nas equipas multiprofissionais que se dedicam aos cuidados de saude
destas criancas, que explorem as problematicas mais prementes nos diversos contextos, que
busquem a melhor evidéncia para responder as necessidades identificadas. Este investimento
¢ uma promessa de um futuro melhor, ¢ um caminho para que cada crianga atinja o seu
maximo potencial enquanto cidaddo e cada familia receba o suporte para enfrentar as
transicdes impostas pelos acontecimentos de saude/doenga dos seus jovens membros. Foi
com este espirito que o estagio foi desenvolvido, buscando alicerces e procurando construir
a base de um Amanha de melhores cuidados.

O relatorio esta estruturado em trés capitulos: o primeiro capitulo ¢ dedicado ao
enquadramento conceptual da enfermagem de reabilitagdo pediatrica focado na reabilitagdo
respiratdria e na prematuridade, particularmente na problematica da aquisi¢cao de autonomia
alimentar no prematuro; o segundo capitulo oferece um enquadramento do contexto do
estagio, sintetiza as necessidades identificadas nesse contexto e subsequentes tomadas de
decisdo relativas as atividades de estagio a desenvolver e reflete sobre as competéncias
especializadas desenvolvidas neste percurso formativo; o terceiro capitulo ¢ dedicado a
atividade de investigacdo, emergente da identificagdo de necessidades no contexto. No final
destes capitulos, sdo apresentadas as Conclusdes, isto €, uma sintese integradora das
principais consideragdes resultantes deste estagio. A referenciagdo bibliografica obedeceu a

norma da American Psycological Association (7*edicdo).



1. ENQUADRAMENTO TEORICO



1.1. A ENFERMAGEM DE REABILITACAO NO INiCIO DO CICLO VITAL

A enfermagem de reabilitacdo, enraizada no conceito de cuidar e na promogao da
funcionalidade, centra a sua missdo na pessoa com necessidades especiais ou atividade
limitada, no contexto em que esta se encontra ¢ ao longo do ciclo vital (Ordem dos
enfermeiros, 2018a).

O ciclo vital humano processa-se em diversas etapas: conce¢do, periodo pré-natal,
infancia, adolescéncia, idade adulta e morte (Gongalves, 2016).

A infancia e a adolescéncia podem ser encaradas como fases iniciais deste ciclo, quer
pelas suas caracteristicas desenvolvimentais, quer considerando a cada vez mais longa
expectativa de tempo médio de vida, sendo que em Portugal a esperanca de vida ao nascer
mais recentemente estimada foi no periodo 2018-2020 ¢ corresponde a 81,06 anos para
ambos os sexos (Instituto Nacional de Estatistica, 2021).

No contexto nacional, em termos de prestacdo de cuidados de satide, entende-se a
idade pediatrica como a faixa desde os 0 aos 18 anos (menos um dia), consoante consagrado
no Despacho 9871/2010 do Diario da Republica, em consonancia com a Convengdo sobre
os Direitos da Crianca que define crianga como o ser humano até aos 18 anos e consagra a
necessidade de uma protecdo e cuidados especiais dada a sua falta de maturidade fisica e
intelectual (UNICEF, 2019). No caso dos portadores de doencgas cronicas ou necessidades
especiais, a Ordem dos Enfermeiros considera o prolongamento do atendimento pediatrico
até aos 21 ou 25 anos, até que transi¢do para a idade adulta se conclua (Regulamento
n°422/2018).

Os profissionais de saide dedicados a Reabilitagdo Pediatrica sdo desafiados a
intervir neste ser, em pleno processo de desenvolvimento e maturagdo, o que exige a
mobilizacdo de conhecimentos e habilidades quer relacionados com a fisiopatologia, quer
com o desenvolvimento, sequéncia da maturacdo cerebral e de plasticidade cerebral (Portela,
2022).

O desenvolvimento infantil, ainda que sendo um processo unico para cada individuo,
¢ marcado por um conjunto de padrdes progressivos de crescimento e desenvolvimento que
permitem identificar diversas etapas do mesmo, classificaveis, de acordo com Franklin &
Prows (2018), em distintos periodos etarios: o periodo Pré-natal; o periodo da Lactancia, que
inclui o Neonatal (do nascimento ao 28 dias) ¢ a Lactancia (entre 1 ¢ 12 meses); o Inicio da

Infancia, que abrange o Toddler (1-3 anos) e o Pré-escolar (3-6 anos); a Mesoinfancia (6-



11/12 anos); o Final da Infincia, subdividido no periodo Pré-Pubere (10/11-13 anos) e a
Adolescéncia (13-18anos).

Portela (2022) esclarece que o desenvolvimento, processo maturativo das estruturas
¢ das fungdes da crianga que permite a aquisi¢do e aperfeicoamento das suas capacidades,
resultante duma interacdo adaptativa em relagdo ao meio ambiente e influenciada por fatores
intrinsecos ¢ extrinsecos, pode sofrer atrasos, que carecem de interven¢do com vista a
habilitacdo (providenciar os meios e as ajudas técnicas necessarias a aquisi¢ao da fungao,
mediante a aquisicdo de experi€ncias, se a crianga ndo atingiu os padrdes do
desenvolvimento normais para a idade) e a reabilitacdo (se paragem ou regressao dos padroes
de desenvolvimento da crianca por doenga ou evento nocivo). Assim, ¢ fundamental
reconhecer as diversas particularidades e vulnerabilidades de cada estadio, por forma a
ajustar os programas de reabilitagao.

Tal como no adulto, as areas especificas e contextos de interven¢do do EEER
dedicados a crianga sdo multiplos (Latado, 2016). No ambito deste relatdrio, considerando
as caracteristicas do estagio, o enquadramento tedrico focar-se-4 em duas dimensdes: a
reabilitagdo respiratéria na crianga ¢ a reabilitacdo na neonatologia, particularmente na
problematica da autonomia alimentar no recém-nascido prematuro. Quer a prematuridade,
quer as doengas do aparelho respiratorio, s3o importantes causas de morbilidade, suscetiveis

de ganhos mediante a atuagdo EEER, tal como sera oportunamente explanado.

1.1.1. A Enfermagem de Reabilitacio Respiratdria na crianca

Em Portugal, as doengas do aparelho respiratério sdo uma importante causa de
internamento hospitalar em idade pediatrica, sobretudo entre os 0-9 anos em que se assumem
como primeira causa de morbilidade, conforme retrata o Relatorio de Satde Infantil e Juvenil
— Portugal 2018 (Portugal, 2018). Entre os 10 e os 17 anos, segunda a mesma fonte, tem sido
a terceira causa de internamento.

A Ordem dos Enfermeiros (2018b) sublinha o impacto significativo dos problemas
respiratorios na autonomia e qualidade de vida da pessoa, a importancia de programas de
reabilitagdo respiratoria multidisciplinares e com uma forte componente educacional e realca

a necessidade de cuidados especializados de enfermagem de reabilitagdo nesta area.



E, pois, facilmente compreensivel que um EEER que cuide de criangas olhe com
particular interesse para as possibilidades de otimizar, preservar, recuperar, potenciar a
fun¢do respiratoria.

A reabilitagdo respiratdria abarca diversas componentes. Cordeiro e Menoita (2012)
identificam a Reeducag@o Funcional Respiratoria (RFR), o treino de exercicio, a otimizagdo
da terapéutica inalatéria e a assisténcia respiratoria como importantes componentes da
Reabilitagdo Respiratoria e realgam a importancia de uma pratica baseada na evidéncia e de
programas individuais ajustados ao quadro da doenga (estadio, comorbilidade), ao fatores
pessoais (desde o potencial cognitivo até a situagdo sociofamiliar e profissional), ao contexto
dos cuidados (ambulatorio, domiciliario ou internamento) e aos recursos existentes. A
Ordem dos Enfermeiros (2018b), citando Nici et al., 2006; Bott et al.; 2009 e Spruit et al.,
2013, identifica como principais componentes: o treino de exercicio; a educagdo; a RFR; a
intervencdo nutricional e o suporte psicossocial. A RFR ¢, entdo, uma importante
componente dos programas de reabilitacdo. No entanto, na crianga ¢ controversa, como sera
oportunamente explorado neste relatério, sendo necessario dominar as técnicas e

desenvolver a sabedoria de selecionar as mais adequadas a cada caso concreto.

Durante o periodo de estagio, o desenvolvimento destas competéncias implicou
rever, refletir, discutir e considerar as implicagdes praticas das particularidades anatomicas
e funcionais da respira¢do na idade pediatrica, as técnicas de reabilitagdo mais adequadas de

acordo com a evidéncia e a relagdo EEER-crianga-familia e o seu papel de educador.

O EEER necessita de ter presente as particularidades anatomicas e fisiologicas dos
diferentes estadios, bem como as caracteristicas comportamentais, cognitivas e psicossociais
que os acompanham, por forma a selecionar as técnicas mais adequadas e ajustar o grau de
participacdo e a esfera comunicacional com a crianca/familia.

No ambito deste relatério, ndo se procura uma descricdo exaustiva destas

particularidades, mas antes real¢ar as que mais se evidenciaram durante o estagio.

O quadro 1 sistematiza as especificidades e respetivas implicagdes praticas até ao
estadio toddler, tanto mais impactantes quanto mais jovem a crianga, com base nas

caracteristicas apontadas por Cordeiro & Leite (2012) e por Trachsel et al. (2022).



Quadro 1 - Particularidades anatémicas e fisioldgicas a considerar na RFR da crianga

Caracteristicas anatomofisiolégicas

Imaturidade do controlo respiratério e dos

reflexos protetores (respiratérios e laringeos)

Via aérea proporcionalmente mais estreita
(cavidade nasal, laringe, traqueia, bronquios)
Respiracio predominantemente nasal
Estruturas mais moles, menos firmes

Superficie alveolar proporcionalmente menor

Cabeca proporcionalmente maior e mais pesada
Laringe em posi¢do mais elevada
Lingua grande relativamente a cavidade oral

Ténus faringeo diminuido

Caixa toracica com maior elasticidade, formato
relativamente arredondado, com circunferéncia
semelhante a abdominal e horizontalizacio das
costelas

Diafragma com angulo de insercio mais
horizontal e com menos fibras tipo I.

Menos fibras tipo I no diafragma e miusculos
intercostais

Coracio grande relativamente a caixa toracica e

presenca de timo

Cavidade abdominal volumosa e com menor

tonicidade comparativamente a cavidade
toracica, com figado proporcionalmente mais

volumoso e estbmago mais horizontalizado.

Implicacdes para a pratica do EEER

Maior risco de apneia, bradicardia, dessaturagdo e
laringospasmo.

Maior resisténcia ao fluxo de ar para os pulmoes
Maior vulnerabilidade ao edema e a presenga de
secre¢Oes ou obstru¢do mecanica.

Vias aéreas mais facilmente colapsaveis

Maior relevancia da higiene nasal e bronquica
Necessidade de selecionar material de tamanho
adequado a faixa etaria (sonda de aspiracdo, canulas
nasais, interfaces, outros)

Maior risco de obstrucdo da via aérea superior
Maior necessidade de otimizar a posi¢ao da cabeca,
sobretudo em decubito dorsal

Menor eficiéncia muscular e maior fadiga

Maior trabalho respiratorio e metabolico

Maior necessidade de O2

Maior risco de faléncia respiratoria

Frequéncia respiratoria mais elevada

Menor mobilidade e expansio toracicas

Dindmica ventilatéria mais vulneravel a distensao
abdominal e a hiperinsuflagao.

Padrao respiratdrio tendencialmente abdominal
Dissipagdo, na cavidade abdominal, da pressdo
intratoracica, com possivel diminui¢do da eficacia
de determinadas técnicas de reabilitagdo, podendo
ser necessario o apoio manual do abdémen durante a
execucdo das mesmas.

Maior facilidade de ocorrer o vomito associado a
tosse/manobras de cinesiterapia.

Fonte: Cordeiro & Leite (2012); Trachsel et al. (2022)



O crescimento vai atenuando estas particularidades e, neste estagio, observou-se que
a partir do Periodo Pré-Pubere os programas de reabilitagdo respiratdria, em termos de
técnicas de RFR, ja sdo muito aproximados do adulto, com as devidas adaptagdes

relacionais.

Outro aspeto que se fez sentir ao longo da experiéncia foi a importancia, tal como no
adulto, de uma anamnese cuidada, englobando a histéria da doenca atual (incluindo
evolucdo, exame fisico, sintomatologia, qualidade de vida), a historia pregressa; o regime
terapéutico, a historia familiar; dados comportamentais e psicossociais. Também se revelou
util o recurso a orientagdes e instrumentos especificos de avaliagdo para a faixa pediatrica,
particularmente para a avaliagdo da:

- Dor, nomeadamente as orientacdes técnicas sobre a avaliacdo da dor nas criancgas
na (Orientagdo 014/2010), sobre o controlo da dor em procedimentos invasivos nas criangas
Imés-18 anos (Orientacdo 022/2012) e sobre o controlo da dor nos recém-nascidos
(Orientacdo 024/2012) da Diregdo Geral de Saude (DGS); a Ordem dos Enfermeiros emanou
também em 2013 o Guia Orientador de Boa Pratica — Estratégias Nao Farmacoldgicas no
Controlo da Dor na Crianga;

- Severidade Respiratoria, nomeadamente a Escala de Silverman-Andersen para
recém-nascidos (Hedstrom et al., 2018), a Escala de Severidade Respiratéria Pediatrica
(Alexandrino et al., 2017), o Score de Wang para a gravidade das bronquiolites (Postiaux et
al., 2018);

- Qualidade de Vida, nomeadamente o Questionario da Criangca com Asma (Lima et
al., 2009), o Questionario da qualidade de vida da pessoa encarregada da crianga com asma
(Marinheiro, 2007), o Questionario da Fibrose Quistica — Revisto (Modi & Quitner, 2003),
a Escala de Stress Parental (Rocha, 2012).

A RFR ou Cinesiterapia Respiratoria pode ser definida como uma terapéutica
baseada no movimento com o fim de restabelecer o padrao funcional da respiracdo, atuando
essencialmente sobre os fatores mecanicos da mesma, isto ¢, sobre a ventilacdo externa,
através de um conjunto de técnicas de controlo da respiracdo (Ordem do Enfermeiros,
2018b), manuais, posturais e cinéticas, aplicadas isoladamente ou associadas a outras

técnicas (Cordeiro & Menoita, 2012).



Relativamente as suas principais indicacdes na faixa pediatrica, Cordeiro & Leite
(2012) apontam as infecdes respiratorias, pneumonias, bronquite viral aguda ou cronica,
broncorreia, asma, derrame pleural, doencas neuromusculares, pneumotorax, complicagdes
no contexto de doengas neuroldgicas, cardiovasculares ou pos-operatorio.

No entanto, este ¢ um tema controverso. Por exemplo, a Norma 019/2012 da DGS
sobre a Pneumonia Adquirida na Comunidade em Idade Pediatrica refere que a cinesiterapia
respiratoria ndo é recomendada e que a manipulagdo da crianga deve ser minima; ndo ha,
neste caso, distin¢do da fase da doenca, nem do contexto de cuidados. Também a Norma
016/2012 da DGS (atualizada em 2015) sobre a Bronquiolite Aguda em Idade Pediatrica
contraindica a fisioterapia respiratoria, nao fazendo qualquer mengdo relativamente a
severidade da doenga. Roqué i Figuls et al. (2015) levaram a cabo uma revisao sistematica
Cochrane na qual identificam a bronquiolite aguda como a principal causa de consulta ndo
programada nas criancas até aos 2 anos de idade durante o inverno e enquadram a
cinesiterapia como um recurso comummente utilizado para facilitar a higiene bronquica,
tendo procurado determinar a sua eficacia (até aos 24 meses) e comparar diferentes técnicas.
Estes autores, com base na andlise de 12 estudos randomizados (datados entre 1985-2014),
concluiram que nenhuma das técnicas analisadas (técnicas manuais de vibragdo e
compressao; expiracdo forcada; expiracao lenta passiva) contribuiu para reduzir a severidade
da doenca e que ndo ¢ recomendavel a sua aplicagdo standardizada nos quadros de
bronquiolite grave em contexto de internamento hospitalar; as técnicas de expira¢do forcada
podem desencadear efeitos adversos (hemodinamicos, vagais) se aplicado em criangas
gravemente doentes; as técnicas de expiragdo lenta passiva demostraram beneficios
imediatos e alivio transitorio na bronquiolite moderada, ainda que sem impacto na duragdo
da doenca, sendo sugerida futura investigacao sobre a sua aplicagao nos quadros de doenca
ligeira a moderada em criangas ndo hospitalizadas ¢ em criangas positivas para o virus
sincicial respiratorio. Posteriormente, Gomes & Donadio (2018), numa revisdo integrativa
da literatura que inclui 15 estudos (datados entre 1985 e 2016), distinguem as técnicas
convencionais — vibragdo, percussdo, drenagem postural, tosse assistida — e as técnicas
modernas — expiracdo lenta prolongada, aceleracdo do fluxo expiratorio e limpeza
rinofaringea retrograda e concluem que a aplicacdo destas técnicas em criangas
hospitalizadas com bronquiolite viral se mantém controversa, mas que os dados analisados
demonstram que € segura e evidenciam beneficios nos quadros moderados de doenga e até
no tempo de duragdo da mesma, havendo necessidade de futuras pesquisas dirigidas aos

diferentes graus de gravidade e que aprofundem o recursos as técnicas modernas.
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Relativamente aos recém-nascidos, Postiaux et al. (2018) salientam que: a recomendagao de
manipulagdo minima, sem recurso a cinesiterapia, ¢ consensual no caso de bronquiolites
graves; as bronquiolites ligeiras tém uma evolucdo benigna e uma resolucao natural, pelo
que ndo se justifica a aplicacdo de cinesiterapia; nas bronquiolites de gravidade moderada
(scores de Wang entre 4-8) poderdo beneficiar de cinesiterapia; a evidéncia cientifica aponta
para o abandono das técnicas convencionais em detrimento das técnicas modernas, que tém
vindo a ser otimizadas para melhor se ajustarem as particularidades fisioldgicas desta faixa
etaria; a lavagem nasal desempenha um importante papel na desobstru¢do da via aérea,
havendo necessidade de aprofundar o estudo sobre as diferentes modalidades de execucao;
a sequéncia nebuliza¢do-expiragdo lenta prolongada-desobstru¢do rinofaringea retrograda ¢
particularmente indicada em ambulatorio.

Relativamente a asma, Macedo et al. (2016) identificam-na como sendo a doenca
cronica mais comum da infincia e reviram a literatura sobre a eficacia dos exercicios
respiratorios nas criangas asmaticas, concluindo que os dados disponiveis ndo permitem
chegar a evidéncias, dado que os estudos analisados n3o estudaram esta técnica
isoladamente, mas antes integrada em programas mais alargados (alguns com componentes

educacionais) com beneficios reportados.

Esta exposigdo serve para realgar alguns dos pontos de fric¢do e, sobretudo, para
retratar a necessidade de constante reflexdo durante o estagio. Neste exercicio constante, foi
possivel aplicar diversas técnicas de RFR, combinando frequentemente as convencionais
(vibragdo, compressdo ¢ drenagem postural) e as modernas, consoante a

idade/sintomatologia e comportamento da crianga.

Os quadros 2 e 3 sintetizam as técnicas utilizadas e algumas observagdes emergentes
da pratica clinica experienciada, dirigidas aos diagnosticos de enfermagem de “Limpeza das
Vias Aéreas, Ineficaz” e “Ventilacdo, Ineficaz”, respetivamente. Na literatura (Cordeiro &
Menoita, 2012; Latado, 2016; Ordem dos Enfermeiros, 2018b; Postiaux, 2018) sao
encontradas diversas variacdes na terminologia e pormenores de aplicagdo das técnicas, pelo
que se procura clarificar quando oportuno a interpretagdo que orientou esta experiéncia

clinica.
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Técnica

Drenagem
Postural

Manobras
Acessorias

Choro

Tosse

Técnica
Expiracao
Forcada

de

Quadro 2 - Técnicas de RFR na crianga com Limpeza das Vias Aéreas Ineficaz

Limpeza das Vias Aérea, ineficaz

Destinatarios
e/ou
Contexto
Criangas em
ambulatorio
Criangas no
internamento
RN e lactentes
Criangas
Ambulatorio/
internamento

lactentes e toddlers
mais pequenos

Até ao estadio de
toddler ou idade pré-
escolar inicial

Criangas
Internamento/
ambulatorio

criangas capazes de
colaborar (a partir do
estadio de toddler)

criangas incapazes de
colaborar
(incapacidade
cognitiva ou fisica)

a partir da idade pré-
escolar tardia

A partir da
mesoinfancia

Aspetos relacionados com a aplicacdo na pratica
clinica

Aplicada na versdo classica e modificada.
Aplicada de forma seletiva e modificada.

Utilizada uma almofada ou o colo.

Aplicada a vibragdo manual ¢ a compressdo, isoladamente ou
combinadas, para mobilizar secre¢des das vias aéreas distais; ndo
foi aplicada percussdo ou vibragdo instrumental.

Sem intercorréncias hemodinamicas concomitantes; alguns

lactentes e toddlers manifestaram stress transitorio.

Enquanto uma méio executava a vibragdo toracica, outra mao
apoiava o abdomen, evitando a dissipacdo da pressdo
intratoracica.

Oportunamente aproveitado o choro espontaneo da crianga, que
naturalmente prolonga o tempo expiratério e produz vibragao,
acompanhando com ligeiras vibragdes manuais a fase expiratoria.
Verificou-se ainda que ap6s um episodio de choro mais
prolongado, o relaxamento subsequente (ao colo da mae, ao
brincar com um objeto de se agrado) favorecia a tosse espontanea
(mesmo quando outras manobras para provocar a tosse haviam
falhado).

Ainda que facilite a mobilizagdo de secre¢des, procurou-se
sempre gerir este recurso de forma a evitar a exaustdo e a
associacdo de emogoes negativas a sessdo de RFR.

Utilizada geralmente em fase intermédia e/ou final das sessdes
para mobilizar as secre¢des das vias aéreas proximais.

Aplicada de forma criteriosa, para evitar a fadiga e estando alerta
para o risco de vomito (especialmente nos lactentes).

Aplicada a tosse dirigida em criangas a partir de estadios em que
pelo menos a imitagdo ja ¢é possivel, sentadas ou semi-
sentadas/joelhos fletidos.

Aplicada a tosse provocada, pressionando os dedos acima da
farcula; quando aplicavel, procurou-se provocar o riso ¢ tosse
subsequente através de cocegas, humor, brincadeira.

Aplicada a tosse dirigida na versdo modificada, ou seja, através de
huffing.

Aplicada com parcimonia, quer através da combinagdo de
huffs/exercicios diafragmaticos, quer através da pressdo manual
no tempo expiratorio aplicada na grade costal antero-lateral/cinta
abdominal.
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Aumento do
Fluxo
Expiratorio

Expiracio
Lenta
Prolongada

Drenagem
autogénica

Técnica
Inspiratoria
Lenta

Desobstruca
0

Rinofaringe
a Retrogada

Instilacio
nasal

lactentes/toddler

criangas mais velhas

lactentes, incluindo
neonatais.
Ambulatorio/
internamento

Pre-
puberes/adolescentes
Ambulatdrio

Desde todlers/pré-
escolares

criangas até 2 anos

Criangas
Ambulatorio/
internamento

A sua aplicagdo em lactentes ¢ contraproducente dada a ja referida
colapsibilidade das vias aéreas.
Aplicada no tempo expiratorio pressdo com uma mao por forma a

incrementar suavemente o volume expiratorio (se sentados, a
pressdo dirigida no sentido postero-caudal; se deitados, no sentido
posterior, com a outra mao a manter o apoio abdominal).

Foi sempre bem tolerada e revelou-se eficaz para mobilizar
secregdes e até mesmo para ganhar mobilidade toracica.

Apos inspiragdo de grande volume foi aplicada pressdo toracica
bimanual para aumentar a velocidade e volume do ar expirado.
Bem tolerada, eficaz para mobilizar secre¢des e ganhar
mobilidade toracica.

Estando a crianga em decubito dorsal, uma méao posicionada no
torax e a outra no abdomen (em concha), foi aplicada lentamente
pressdo simultdnea no final do tempo expiratdrio, restringindo até
trés ciclos respiratorios espontaneos.

Técnica bem tolerada, mas exige sincroniza¢do com a crianga que
¢ dificultada pelo seu padrdo tendencial de ciclos curtos e
frequentes; implica ainda sensibilidade para adequar o nivel de
pressdo; além disso, embora ndo esteja descrito, uma das reservas
a esta técnica sera a sua aplicacdo em criangas com tendéncia para
a bradipneia/apneia dado o risco de potenciar a falha do drive
respiratorio.

Revista a técnica com um adolescente com fibrose quistica.
Eficaz, mas exige treino e capacidade cognitiva de modo a
alcangar os crescentes volumes correntes, respeitar as pausas no
final da inspirag@o, realizar uma expira¢do controlada e reprimir
a tosse entre as diferentes fases.

Solicitadas inspiragdes profundas capazes de mobilizar as
secrecdes das vias aéreas mais distais; aplicada quer associada a
reeducacgao costal global (marcando o tempo da inspirag@o), quer
isoladamente;

A brincadeira foi um recurso terapéutico (brincar ao lobo mau,
pedir para imaginar uma palhinha na boca para “beber” o melhor
sumo de laranja do mundo, ...)

No final do tempo expiratorio, foi fechada a boca da crianga com
uma ligeira extensdo e simultaneamente instilado soro fisioldgico,
forcando a crianga a fungar e assim mobilizar e deglutir as
secrecoes.

Minimizou a necessidade de aspiragdo e trauma da mucosa
(particularmente fragil e frequentemente com edema associado a
fase secretora).

Aplicada frequentemente para conseguir a desobstrugdo nasal,
sendo que criangas mais velhas ja foram capazes de executar
autonomamente.

Maioritariamente realizada instilando soro fisiolégico numa
narina de cada vez com uma seringa de 5 ml (até 3ml/narina em
lactentes/toddlers, até Sml/narina em criangas mais velhas), quer
com a crianga deitada (instilando na narina superior), quer sentada
com a cabega inclinada para a frente e massajando seguidamente
as narinas.
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Aspiragao Criangas

de secrecoes Ambulatdrio/
internamento

Nebuliza¢do Criangas no
internamento

Insuflador/ Ambulatdrio
exsuflador
mecanico

Dispositivo ~ Adolescentes
de Pressao

Positiva

Expiratoria

Oscilatoria

Minimizou a necessidade de aspiragdo nasal e assim diminuiu o
desconforto e possivel trauma associados a sessdo.

Na presenga de obstrugdo rinofaringea ou orofaringea e falha de
outras manobras, foi aspirada a naso e/ou orofaringe com sonda
de aspiracdo lubrificada com soro fisiolégico e de calibre
adequado ao didmetro da narina da crianga (idealmente, o maior
possivel para minimizar o tempo de aspiragdo e possibilidade de
obstrugdo, mas sem pressionar a mucosa aquando sua introduco).
Acompanhada da instilagdo nasal de soro fisiologico
(frequentemente, em decubito lateral, instilando soro na narina
superior e aspirando via narina inferior).

Frequentemente utilizou-se a técnica descrita de instilagdo e
aspirou-se a narina sem introdu¢do da sonda (apenas com a
conexao ao tubo do aspirador), o que se revelou suficiente para a
desobstrugdo nasal, menos traumatico para a mucosa € menos
stressante para a crianca.

Quando prescrita foi administrada nebulizagao de soro fisiologico
e adrenalina previamente a sessdo, para fluidificar as secregdes e
aumentar o calibre da via aérea.

Sendo outro tema controverso, a pratica clinica tem vindo a
abandonar as nebulizagdes, até por forga das medidas adotadas no
contexto de pandemia por covid19; além disso, mesmo quando
prescrito, foi sempre avaliado o risco-beneficio, uma vez que por
vezes o stress gerado a crianga e consequente destabilizagdo ndo
compensam os beneficios.

A literatura aponta a nebulizagdo com soro hipertdnico como uma
potencial mais-valia na bronquiolite aguda, ainda que ndo deva
ser instituida de forma rotineira (Postiaux, 2018).

Utilizado em idades mais avangadas, com os parametros
prescritos pela pneumologia, em quadros de comprometimento
neuromuscular.

Para a idade pediatrica, um protocolo de 4-6 séries de 3-5ciclos
com pressdes iniciais de +15cm H20 a -15¢cm H20 até um
maximo de +40cm H20 a -40cm H20O, com pausa entre
insuflagdo/exsuflacdo de 2-3segundos demonstrou-se seguro e
eficaz num grupo com idades entre 7meses-12anos (Siriwat,
2018).

Foi revista a técnica de utilizagdo do Aerobika® numa
adolescente e consultado o manual de utilizador.

A adolescente percecionava que a utilizagdo deste dispositivo
estava a permitir mobilizar melhor as secregcdes e aumentar a
capacidade de expiragdo ativa (no decorrer do estagio progrediu
um nivel na escala de resisténcia programada no dispositivo e foi
sendo notado um maior controlo da expiragdo durante os
exercicios).

Seguidamente, apresenta-se entdo o quadro 3, que sumariza as técnicas de RFR aplicadas

em presenca de uma Ventilagdo Ineficaz.
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Técnica

Técnicas de
descanso e
relaxamento

Consciencializacao

e controlo da
respiracio

Reeducacio
diafragmatica

Quadro 3 - Técnicas de RFR na crianga com Ventilagdo Ineficaz

Ventilacao, ineficaz

Destinatarios
e/ou
Contexto

Neonatais no
Internamento

Toddlers e pré-
escolares

Até a idade pré-
escolar (inclusive)

A partir da idade
escolar

Toddlers

A partir da idade
pré-escolar

Criangas capazes de
colaborar
(maturidade
cognitiva)

Aspetos da pratica clinica

A contengao, suc¢do ndo nutritiva, a musica, a voz, o
toque nutritivo, foram estratégias de relaxamento
eficazes; como posi¢@o de descanso foi privilegiado o
decubito ventral com declive de 30°.

O recurso ao jogo/imaginag¢ao, a brincadeira com a bola
ou um objeto da preferéncia da crianga, o teatro, a
musica preferida, o colo (do profissional/da pessoa
significativa), a brincadeira em frente ao espelho, a
sucg¢do ndo nutritiva, sdo exemplos de estratégias
eficazes para os exercicios de relaxamento, utilizadas
mediante cada situagdo; as técnicas de descanso foram
semelhantes as do adulto, adaptando a posigao de
cocheiro ao colo da pessoa significativa.

As técnicas de relaxamento foram aplicadas ndo s6 no
inicio de cada sessdo, como também no decorrer da
mesma conforme necessidade.

Aplicadas as técnicas formais de relaxamento (ainda
que com as devidas adaptagdes de linguagem) através
do posicionamento e/ou associadas aos exercicios
respiratorios; as técnicas de descanso foram semelhantes
as do adulto, adaptando a posi¢ao de cocheiro ao colo
da pessoa significativa nas criangas mais jovens.

Foi possivel algum trabalho recorrendo por exemplo a
imita¢do e marcando o ritmo em frente ao espelho
durante a reeducagao costal global (“cheirar” enquanto
se levanta os bragos, “soprar” enquanto se baixa,
exagerando nos gestos).

Aplicadas as técnicas de dissociag@o dos tempos
respiratorios e treino da respiragdo diafragmatica,
frequentemente associadas ao relaxamento.

9 <

O recurso a imaginagdo (“cheira a florzinha”, “sopra a

ELIYs

vela”, “e se fosses o vento?”, “a tua barriga ¢ um baldo,
vamos enché-1o0”, “imagina que estds a fazer uma bola
de sabdo gigante”), a brincadeira, ao jogo (“até onde
consegues empurrar este papel com o teu sopro?”’)
foram adequados a idade e emog¢des de cada crianga.
Solicitada a respiracdo abdominal (inspiragdes
profundas e/ou expira¢des lentas), oferecendo ou nao
resisténcia durante a inspiragdo consoante as situagdes,
¢ acompanhada a dindmica diafragmatica com o apoio
da méo na fase de excursdo respiratéria, nos diversos
decubitos e posigdes, trabalhando as diferentes por¢des
do diafragma, com as técnicas descritas para os adultos.
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Reeducacio costal

Terapéutica de
Posicao

Inspirometria de
incentivo

Correcao postural

Incentivo
atividade fisica

Criangas incapazes
de colaborar
(incapacidade
cognitiva)
Neonatais no
Internamento

Criangas
Internamento/
Ambulatorio

a partir da idade
pré-escolar
Criangas
cognitivamente
incapazes de
colaborar
Criangas
Internamento

a partir da idade pré-
escolar / criangas
cognitivamente
capazes de colaborar
Criangas
Internamento/
Ambulatorio
Lactentes

da Criangas

Internamento/
Ambulatorio

a partir da idade
escolar

O acompanhamento foi passivo, procurando oferecer
suporte/resisténcia a inspiragdo ou simplesmente
favorecendo a expiragdo

O apoio e favorecimento manual mostrou-se eficaz para
diminuir o trabalho respiratorio, obtendo-se um padrio
respiratorio mais regular e confortavel.

Quando indicado, foi proporcionada resisténcia com
saco de areia, com recurso a almofada de
posicionamento, distribuindo a areia e acautelando que
o ciclo respiratdrio completo ndo era inibido.

Aplicadas diversas técnicas de reeducagao costal global
(com e sem bastdo) e seletiva.

Nao estando descrita como uma manobra de limpeza da
via aérea, contribuiu frequentemente para a mobilizagao
de secreg¢des nas criangas mais jovens.

Associada aos exercicios respiratorios, substituindo
quando pertinente o bastdo por uma bola, um brinquedo.
Exercicios passivos, se oportuno associados a
brincadeiras (levar as mios a cabeca/face, dangar
coreografias de musicas infantis, por exemplo).

Aplicada no contexto de infe¢des respiratorias baixas
agudas, posicionando em decubitos sobre o lado sdo e
assim favorecer a ventilagao/perfusdo no lado afetado.
Aplicada tal como no adulto, conotando a técnica como
“jogo” para despertar o interesse.

Além da cognicdo, foi necessario atentar a dor (no
contexto do internamento) que contraindica esta técnica.
Ensinados/instruidos/treinados exercicios adequados a
idade e condigfo clinica.

Os exercicios desenvolvimentais (como por exemplo o
tummy-time, levar as méos ao rosto, o agarrar o objeto
na linha média, o sentar, as brincadeiras em frente ao
espelho) foram estimulados e aproveitados para o
programa de reabilitag@o, pois favorecem o
desenvolvimento como um todo e vao permitir
aquisi¢des neuromotoras essenciais para o controlo
postural.

Incentivada a atividade fisica adequada a idade, estadio
desenvolvimental, interesses da crianga e possibilidades
de cada familia (definiu-se objetivos de subir x degraus,
andar de bicicleta x vezes/semana,
natacdo ou outras praticas, dangar x vezes uma
coreografia do Panda, entre tantas estratégias).

A gestdo dos sintomas de doenga e terapéutica foram
também abordados no sentido de possibilitar incrementar
a atividade fisica.

aconselhou-se

Ensinadas técnicas de conservacdo de energia
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Apesar destas técnicas serem descritas separadamente, na pratica clinica
frequentemente elas se encadearam e harmonizaram entre si, por vezes quase que se

fundindo.

Importa ainda mencionar que a consulta bibliografica foi vasta e evidenciou dois
aspetos fundamentais: a necessidade da investigacdo com desenhos mais robustos do ponto
de vista metodologico e amostras mais amplas; uma visdo redutora da RFR, essencialmente

associada a manobras de limpeza da via area.

Outra componente essencial dos programas de reabilitacdo respiratoria €, como ja
mencionado, a componente educacional. Blackstock et al. (2018), numa reflexdo de peritos
sobre os aspetos educacionais da reabilitagdo respiratoria (sobretudo nas patologias
obstrutivas cronicas), alertam para o paradoxo de se reconhecer as atividades educacionais
como parte essencial dos programas de reabilitacdo, mas ndo se investir na mensuragao dos
resultados clinicos dessas intervengdes, sugerindo pesquisas promotoras de evidéncia
cientifica sobre a eficiéncia de medidas educacionais especificas & semelhanga do que é
habitual para outras técnicas de reabilitacdo respiratoria. Os autores salientam a importancia
de os profissionais de satide desenvolverem competéncias de pedagogia em saude, por forma
a promoveram os processos interdependentes de educacdo, aprendizagem e autogestdo
necessarios a mudanca comportamental, essencial para que haja reais beneficios para a satide
¢ se considere a intervenc¢do educacional bem-sucedida. Além disso, os autores recomendam
uma avaliagdo individualizada do nivel de literacia em satde, conhecimento prévio,
capacidade cognitiva e estado psicossocial de forma a responder as reais necessidades da
pessoa, com recursos adequados a cada situacdo, sugerindo (entre outros aspetos) explorar a
aplicacdo da tecnologia na aprendizagem. No que concerne aos topicos mais frequentemente
abordados na literatura, os autores identificaram o regime terapéutico, o controlo dos
sintomas, exercicios de relaxamento, técnicas de conservagdo de energia, o reconhecimento
precoce e tratamento da exacerbacdo da doenga, a promocao da atividade fisica, o exercicio

regular.
Durante este estagio, a educagdo sobre os exercicios de RFR, a terapéutica

(particularmente a inaloterapia), a gestdo da sintomatologia/doenca e a higiene nasal foram

topicos frequentemente trabalhados com a crianga e familia.
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Relativamente a inaloterapia, Cordeiro (2012) sublinha a importancia de considerar
aidade, a capacidade cognitiva e a destreza manual para a escolha do inalador mais adequado
a cada caso particular, sendo que geralmente:

- em criangas com menos de 4 anos ¢ aconselhado um aerossol pressurizado com
camara expansora e mascara facial acopladas;

- entre 0s 4-6 anos ou criangas com idades superiores que apresentem dificuldades
no uso dos aerossois pressurizados ¢ aconselhado um aerossol pressurizado com camara
expansora;

- os inaladores de po6 seco serdo de dificil utilizagdo em situacdes de exacerbagdo

grave e criangas menores de 5 anos.

A Orientacdo Técnica da DGS 010/2017 de 26/06/2017, sobre o Ensino e Avaliacdo
da Técnica Inalatoria na Asma, relativamente ao uso de inaladores na crianca, recomenda o
uso de inalador pressurizado associado a cAmara expansora com mascara para menores de 4
anos, o uso de inalador pressurizado associado a camara expansora com bucal para criangas
entre 0s 4-6 anos, o uso de inaladores de p6 seco ou inalador pressurizado associado a caAmara
expansora com bucal para maiores de 6 anos. Esta norma apresenta também uma lista de
verificagdo dos passos-chave para assegurar uma correta técnica inalatoria, permitindo
identificar erros de procedimentos e agir no sentido da corre¢do dos mesmos. A experiéncia
deste estadgio convergiu com as constatacdes dos estagios anteriores: a técnica inalatoria
necessita de constante revisao, pois verifica-se frequente falha de procedimentos, mesmo em

pessoas que ja utilizam inaladores ha varios anos.

Quanto a higiene nasal, existe grande diversidade de métodos ¢ a literatura aponta
para a falta de evidéncia forte sobre quais os mais eficientes, seja no que concerne aos
dispositivos, técnicas, volume ou composi¢do da solucdo instilada (Principi & Esposito,
2017; Succar et al., 2019).

Haverd uma tendéncia mais recente para privilegiar métodos de maior volume e baixa
press@o como o douche nasal (Bastier et al., 2015). De referir também que seringas com
dispositivo adaptador a narina aparentam ser mais eficazes do que o uso de seringa apenas
(Piromchai et al., 2021). A instilacdo de pequenos volumes de soro fisiologico ou de agua
do mar ¢ segura e benéfica na higiene nasal, inclusive em criangas menores de 2 anos,

podendo a segunda opg¢ao apresentar mais beneficios (Koksal et al., 2016; Huang et al.,
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2021) e foram as praticas mais frequentemente recomendadas aos pais/crianga durante o
estagio.

A posigdo da cabeca afeta a distribui¢ao da solucdo instilada, estando associada a
posi¢do da cabega posteriormente (nariz direcionado para o teto) a maior eficacia para a
limpeza dos seios esfenoidais, a posicdo anteriorizada (cabeca baixa, para a frente) a maior
eficacia na limpeza dos seios paranasais com técnicas de grande volume e a posicdo
anteriorizada e com inclinagdo lateral a maior eficacia na limpeza dos seios paranasais com
técnicas de baixo volume ((Principi & Esposito, 2017).

Gabory et al. (2021), propondo um método de lavagem nasal com spray, descrevem
que uma irrigagdo eficaz requer um volume trés vezes superior ao volume da narina da
crianga, o que corresponderd a cerca de Sml/narina no neonato com 3/4dias de vida,
6ml/narina numa crianga de 1-2 anos, 12 ml/narina nas criangas de 3-4anos. A pratica clinica
da autora aconselha a especial cautela no periodo neonatal, especialmente em casos de
obstrucdo nasal marcada, em que esta quantidade descrita pode ndo ser tolerada pela crianca,
com possiveis reagdes adversas como o engasgamento. Martinez-Serrano et al. (2021), numa
revisdo narrativa da literatura sobre a técnica de lavagem nasal na idade pediatrica, apontam
precisamente para a arbitrariedade da definicdo de “grande volume” e referem a posigdo de
peritos da Sociedade Espanhola de Pediatria, que recomenda a utilizagdo de 1,5 a 2ml/narina

em criangas menores ¢ até Sml/narina em criangas maiores.

O contexto de internamento evidenciou outras componentes da intervencdo do
EEER, também descritas na literatura, nomeadamente no que concerne a assisténcia
respiratdria na oxigenioterapia e ventilacdo mecanica (Cordeiro & Menoita, 2012), incluindo
aspetos como a gestdo da concentracdo de O2, a sincronia crianga-ventilador, a sele¢do de
interfaces adequados, a humidificagcdo/aquecimento dos sistemas de ar, a permeabilidade das
vias aéreas, a otimizagdo da ventilagdo/perfusdo, o posicionamento da crianca, o desmame

do ventilador.
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1.1.2. A Enfermagem de Reabilitacio na unidade de neonatologia

A Organizacdo Mundial de Satde estimava em 2020 que, a nivel mundial e
anualmente, cerca de 30 milhdes de recém-nascidos requerem internamento, incluindo 15
milhdes de RN prematuros, isto é, com menos de 37 semanas de gestacdo (OMS, 2020),
mantendo as estatisticas ja apontadas no passado e resultantes em cerca de 1 milhdo de
mortes/ano, constituindo-se a prematuridade a principal causa de morte neonatal (OMS,
2019). Em Portugal, entre 2015 e 2020, verificou-se um ligeiro decréscimo da percentagem
de nados-vivos de baixo peso (peso inferior a 2 500 gramas) de 8,9% para 7,9% do total de
nascimentos com vida em 2020 e um decréscimo da percentagem de nados-vivos prematuros
(com menos de 37 semanas de gestacao) de 8,0% para 6,8%, mantendo taxas de natalidade
semelhantes (Instituto Nacional de Estatistica, 2022). Ainda assim, no referido periodo

nasceram mais de 40200 criangas prematuras em territorio nacional.

A Neonatologia tem sido marcada por fortes avancos tecnologicos que t€m
permitido a sobrevivéncia de neonatos cada vez mais prematuros e em situacdes clinicas de
grande complexidade. Porém, o neonato internado numa unidade de neonatologia enfrenta
varias ameagas a sua sobrevivéncia e ao seu desenvolvimento futuro. A prematuridade e o
baixo peso ao nascer por si sO representam um maior grau de risco, mas também a
necessidade de procedimentos invasivos, a exposi¢ao a um ambiente altamente técnico e
tecnologico (Neto e Rodrigues, 2010) sdo fatores adversos num periodo em que todos os

seus sistemas estdo em desenvolvimento (Santos, 2011).

Efetivamente, na prematuridade estdo descritas sequelas neuroldgicas (Ophelders et
al., 2020) incluindo paralisia cerebral, hemorragia intraventricular, hidrocefalia ¢
leucomalacia (Patel, 2016), motoras (Fuentefria, 2017) e défices sensoriomotores e
cognitivos diversos (Spittle et al., 2015; Patel, 2016). A broncodisplasia pulmonar também
estd associada a prematuridade, particularmente no RNPT extremos, isto ¢, com menos de
29 semanas de idade gestacional (Walsh et al., 2017). A probabilidade de ocorréncia destas
sequelas ¢ tanto maior quanto menor a idade gestacional (Patel, 2016; Walsh et al., 2017)
e/ou o peso ao nascer (Evensen et al., 2020). As principais causas de hospitalizagdo para la
das 36 semanas de idade residem na falta de autonomia alimentar e na instabilidade

fisiol6égica manifestada por episddios de apneia persistente (Walsh, 2017).
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A medida que sobreviver ¢ cada vez mais expectavel, aumenta a preocupagdo dos

profissionais com o futuro viver destas criangas, sobre como garantir cuidados de satide

capazes de promover o melhor desenvolvimento possivel para que cada crianga atinja o seu

maximo potencial. A Enfermagem de Reabilitagdo pode contribuir para esse designio, desde

uma fase precoce, integrada nos cuidados multidisciplinares e holisticos, agindo sobre as

fungdes respiratoria, motora, sensorial, alimentacdo e educacdo parental (Souto, 2016),

conforme ilustrado no Quadro 4.

Funciao
Respiratoria
Funciao
motora e
sensorial

Quadro 4 - Intervengdo do EEER na Neonatologia

Intervenciao do EEER

Assisténcia na Oxigenioterapia e Ventilagao
mecinica

Técnicas de limpeza das vias aéreas - lavagem
nasal com soro fisioldgico morno; drenagem
postural combinada ou ndo com manobras
acessorias, quando clinicamente adequado; gestao
da aerossolterapia (broncodilatadores e mucoliticos
administrados previamente a sessio,
antiflamatorios e antibidticos administrados apds);
aspiracdo de secregdes.

Posicionamento orientado para a simetria, a flexdo
fisioldgica, o alinhamento corporal na linha média
com neutralidade cabega-corpo, o contacto maos-
face/boca, o envolvimento de todo o corpo através
de limites atenuadores da atividade reflexa
primitiva; avaliado pela Infant Position Assesment
Tool.

Estimulacdo sensorial integrada e gradual, uni e
multimodal — estimulagdo olfativa, gustativa,
propriocetiva tactil, cinestésica, vestibular, visual
(exemplos: o recurso ao leite materno para estimulo
gustativo e olfativo; massagem; hidroterapia,
exercicios terapéuticos como a dissocia¢ao do
tronco, o alcance alternado, o sentir a cabega ¢ as
maos; o balancear ritmico, o método canguru).

Identificacdo de perturbagdes no
desenvolvimento motor (recurso ao Test of Infant
Motor Performance).

Objetivos

Gerir a titulagdo do oxigénio
suplementar — prevenir os efeitos
deletérios quer da hiperoxia
como a retinopatia da
prematuridade, quer oscilagdes
bruscas com hipoxia.

Otimizar a ventilagdo/perfusdo
através do posicionamento e da
permeabilidade das vias aéreas.

Preservar a integridade
musculoesquelética e cutanea;
proporcionar estimulagao visual
e propriocetiva variada;
prevenir/minimizar deformidades
cranianas;

Prevenir as limitagdes funcionais
associadas a abducdo/rotacao
externa das ancas, eversio dos
pés, rotagdo externa/retragdo
escapulo umeral, hiperextensao
cervical.

Prevenir sequelas
neurocomportamentais.

Encaminhar o mais
precocemente possivel quando
necessaria a intervengao de
outros elementos da equipa
multidisciplinar.
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Funcio Treino de competéncias orais — exercicios de Promover a autonomia alimentar

. . suc¢do ndo nutritiva, estimulagao oromotora, eficiente e segura, isto ¢, com

alimentacio avaliacdo da prontidao alimentar e das ganho ponderal e preservando a

competéncias para a alimentagdo oral. estabilidade hemodinamica e a
neurorregulacao.

Educacio Colaboracio em programas de educacio Favorecer a parentalidade ¢ a
parental, nomeadamente nos temas: aquisi¢do de competéncias

Parental posicionamentos, exercicios promotores do neurodesenvolvimentais da
neurodesenvolvimento, etapas e sinais de alarme no ~ crianga para potenciar a
desenvolvimento. funcionalidade.

Fonte: Souto, 2016

Os cuidados centrados no neurodesenvolvimento tém merecido cada vez mais
atengdo por parte dos profissionais de saude, assistindo-se inclusive a difusao de programas
especificos para a sua implementacdo (Santos, 2011) e sdo naturalmente apontados como
referenciais para a interven¢cdo do EEER (Souto, 2016). As intervengdes sensoriomotoras,
face a neuroplasticidade, devem ser implementadas o mais precocemente possivel, ainda na
unidade de neonatologia, quando ¢ mais provavel que sejam efetivas a longo prazo
(Blackman 2002, citado por Souto, 2016).

A intervengdo do EEER sera sempre enquadrada nas limitagdes da condicao clinica
da crianga, pelo que necessariamente estas intervengdes serdo sempre individualizadas. Por
exemplo, a adogdo de medidas preventivas da hemorragia intraventricular ¢ recomendada
nos RNPT nascidos antes das 32 semanas de idade gestacional ou com menos de 1500g
(Holste et al., 2022) ¢ inclui medidas de manipulagdo minima e posicionamento na cabeca
na linha média com elevagdo da cabeceira durante a primeira semana de vida, especialmente
nas primeiras 72 horas, o que condicionard naturalmente o desenho do programa de
reabilitagdo (Gross et al., 2021).

O contacto pele-a-pele com a mae, também conhecido por kangaroo care, ¢ cada vez
mais perspectivado como o ambiente natural do RNPT, com cariz neuroprotetor, oferecendo
uma regulagdo 6tima da estimulagdo dos varios sentidos/sistemas da crianga e resultando em
diversos niveis de beneficios, inclusive quando o contacto € providenciado pelo pai (Altimier
& Phillips, 2016).

Diversos programas de estimulag¢do sensorial tém sido descritos, estudados e/ou
comparados, sendo um exemplo recente o Supporting and Enhancing NICU Sensory
Experiences (SENSE), vocacionado para a participagdo parental na promogao de estimulos

sensoriais de acordo com a evidéncia cientifica disponivel e adequados (timing de
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implementacdo, dose e frequéncia) do ponto de vista neurodesenvolvimental (Pineda et al.,
2021), sintetizando o quadro 5 os tipos e doses minimas de estimulo sensorial preconizados

neste programa de acordo com as diferentes idades gestacionais/corrigidas.

Quadro 5 - Tipos e doses minimas diarias de estimulo sensorial recomendados no programa SENSE

Tactil Auditivo Olfactivo Visual Cinestésico/

Idade vestibular

gestacional

(semanas)

23-27 1h Kangaroo ou Conversagdo Roupa Luzes apagadas; 2 minutos
toque humano calma, tom baixo com <10lux movimento livre,
nutritivo cheiro 1x/dia

28-29 lh  Kangaroo, 20 minutos de 2 minutos
toque humano leitura, conversa movimento livre,
nutritivo ou colo ou canto (45 2x/dia
no cobertor décibeis)

30-31 1,5h Kangaroo, 30 minutos de
toque humano leitura, conversa
nutritivo ou colo ou canto (45
no cobertor décibeis)

32-33 2h  Kangaroo, 1,5h de Ileitura, Luz ciclada 2 minutos
toque humano conversa ou (durante o dia 25- movimento livre,
nutritivo, colono canto, ou de 100 lux; a noite, 3x/dia; rolar
cobertor ou musica suave/voz luzes apagadas e durante 2 a 3
massagem gravada (45 <10lux); evitar luz minutos

décibeis) direta ou intensa

34-35 3h  Kangaroo, 2h de leitura, Contacto 2 minutos
toque humano conversa ou intimo movimento livre,
nutritivo, colono canto, ou de com o0s 8x/dia; rolar
cobertor ou musica suave/voz pais durante 3 a 7
massagem gravada (45 minutos

décibeis)

36 oumais 3h  Kangaroo, 3h leitura, Contacto Luz ciclada 2 minutos
toque humano conversa ou intimo (descrito acima); movimento livre,
nutritivo, colono canto, ou de com os evitar luz direta ou 8x/dia; rolar
cobertor ou musica suave/voz pais intensa; Contacto durante 7
massagem gravada (45 face-a-face ou minutos

décibeis) olhar dirigido (30-

45cm)

Fonte: Pineda et al., 2021

Apesar dos beneficios reportados, salvaguarda-se que a heterogeneidade dos estudos
dificulta a formulacao de guidelines claras e inequivocas para a pratica clinica, tal como
alertam Béltran et al. (2021) numa revisdo sistematica sobre o tema e sublinha-se a
necessidade de uma intervencdo individualizada e que ndo resulte em sobrecarga sensorial

(Pineda et al, 2021).
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1.1.2.1. A problematica da autonomia alimentar na prematuridade

A capacidade de alimentacdo oral autbnoma e exclusiva € um dos principais desafios
enfrentados pelos bebés prematuros (OMS, 2020), verificando-se o prolongamento da
duragdo do internamento hospitalar em consequéncia destas dificuldades alimentares (Lau,
2016). E, pois, importante que os profissionais oferegam suporte adequado para o
estabelecimento da autonomia alimentar (OMS, 2020).

A natural imaturidade de competéncias somam-se outras ameagas ao
desenvolvimento oromotor como a presenga de sondas de alimentag@o e de dispositivos de
ventilagdo mecanica, a necessidade de aspiragdo de secregdes, a privagdo de experiéncias
orais positivas (Shandley et al., 2021), alteracdes posturais e hipotonia pela auséncia da
resisténcia do meio intrauterino (Drzal-Grabiec et al., 2020). A morbilidade associada a
prematuridade, de diversas etiologias, acarreta riscos acrescidos de dificuldades alimentares,

tal como ilustrado na figura 1.

Figura 1 — Fatores de risco para dificuldades alimentares no RNPT

MATERRAL RESPIRATORY
(RDS, BPD,
Prolonged oxygen

EXPOSURES
abet

CHRONIC
FEEDING
PROBLEMS

Seizures. Perinatal asphyxia
oty e S NEUROLOGICAL WITH srow

LONG-TERM
MEDICAL

GER, EO, NEC, Short gut PROBLEMS

Airway malformations Tracheoesophageal fistula

Clett lip & palate [TV TN\ N

Orofacial malformations | [RFAAPRRRs
Ankyloglassia Gastroschisis, Omphalocele

RISK FACTORS FOR FEEDING PROBLEMS IN PRETERM INFANTS

Risk factors: Common clinical conditions associated with feeding problems in preterm infants. (BPD: bronchopulmonary dysplasia, EoE: eosinophilic esophagitis, GER:
gastroesophageal reflux, HIE: hypoxic ischemic encephalopathy, IUGR: intrauterine growth restriction, IVH: intraventricular hemorrhage, LBW: low birth weight, NEC: necrotizing

enterocolitis, PVL: periventricular leukomalacia, RDS: respiratory distress syndrome).

Fonte: (Kamity et al., 2021)

A alimentacdo oral ¢ uma tarefa complexa (Altimier & Phillips, 2016), exigindo a
interacdo e coordenacdo das fungdes de suc¢do, degluticdo e respiracdo (Sakalidis &
Gueddes, 2016), pressupondo a presenga de diversas competéncias neuromotoras ¢
neurofisiologicas (Lau, 2016) para que ocorra de forma segura e eficiente, ainda que
movimentos de succdo, degluticdo e respiragdo sejam consistentemente observados desde as

12-15 semanas de gesta¢do (Nowlan, 2015; Hadders-Algra, 2018).

24



Shandley et al. (2021) descrevem que a sucgdo pode ser “desconstruida” em dois
padrdes de movimento — a suc¢do e a compressao/expressao -, que vao sendo combinados
entre si e com a respiragdo-degluticdo de forma diferente a medida que o recém-nascido vai
amadurecendo, dependendo este processo ndo s6 do fator temporal, mas também da ativagao
das redes neurais através de estimulos sensoriomotores adequados.

A sucg@o pode ser nutritiva ou ndo-nutritiva, consoante envolva ou ndo a
transferéncia de leite (Lau 2016; Sakalidis & Gueddes, 2016; Shandley et al., 2021). A
succdo ndo nutritiva (SNN) ¢ um padrdo primario, observavel precocemente na chupeta,
dedo e outros objetos, caracterizada por surtos curtos ¢ rapidos de 1-2 sucgdes a cada
segundo durante surtos de 2-12segundos e com pausas entre surtos de 3-13 segundos
(Shandley et al., 2021). Vai progredindo para padrdes de surtos mais regulares e suaves de
2 sucgdes/segundo durante surtos de 2-8 segundos e com menores periodos de pausa. A
partir das 28 semanas gestacionais podem ser observados padrdes consistentes de SNN,
acompanhados pelo emergir do reflexo de busca (Hadders-Algra, 2018; Shandley et al.,
2021) e associados ao contacto mao-face (Miller et al., 2003 citado por Hadders-Algra,
2018). A sucgdo nutritiva embora também possivel desde as 28 semanas, s6 pelas 32-33
semanas atinge estadios de coordenagdo segura com a degluticdo-respiracdo, melhorando
significativamente a partir das 34 semanas, idade em que para alguns RN podera ser possivel
a autonomia alimentar, sendo que depois das 36 semanas ¢ possivel um racio
succdo:degluticdo de 1:1, em surtos mais longos e coordenados com a respiragdo/degluticdo
similares aos observados em gestagdes de termo (Hadders-Algra, 2018; Shandley et al.,
2021) . Lau (2016) distingue cinco estadios de suc¢@o nutritiva, consoante o grau de succao
(pressdo negativa intraoral que atrai o liquido para a cavidade oral, gerada através do
abaixamento da mandibula inferior, da interrup¢do do fluxo nasal pelo palato mole e da
selagem dos labios no redor da mama ou tetina) e expressdao (compressdo e/ou fricgdo da
lingua contra o palato duro resultante na ejecdo de liquido na boca), bem como a sua
frequéncia e ritmicidade. O estadio mais imaturo caracteriza-se pela auséncia de sucgdo e
presenca de expressdo arritmica, enquanto o estadio mais maturo corresponde a uma
alternéncia ritmica succ¢do/expressdao e movimentos de forte amplitude.

A degluticdo corresponde ao transporte do bolus alimentar desde a cavidade oral para
o estdmago, ao longo de trés fases distintas — oral, faringea, esofagica (Sakalidis & Geddes,
2016) e como parte integrante de um processo de coordenagao succao-degluti¢do-respiragao,
descrito como um processo sensoriomotor de extrema complexidade, cuja natureza ritmica

esta associada a geradores centrais de padrdes (do inglés Central Paterns Generators),
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envolvendo a interac@o de 5 nervos cranianos (V, VII, IX, X, XII), pelo menos 26 pares de
musculos, a coluna vertebral (cervical e toracica) e 10 areas cerebrais conhecidas (Shandley
et al., 2021). Nos lactentes, a epiglote move-se superiormente em dire¢do ao palato mole,
permitindo a passagem do ar através da nasofaringe para a traqueia durante a sucgdo,
ocorrendo apenas uma breve apneia (350-850 milisegundos) durante a degluti¢ao, que se
pensa ser mais preparatoria (para a futura degluti¢ao adulta) do ponto de vista neural do que
propriamente um mecanismo de protecdo da via aérea (Shandley et al., 2021).

A pratica corrente considera as 32-34 semanas de idade gestacional como o momento
a partir do qual o neonato reunira as condi¢des para a introducdo da alimentagdo via oral
(Lau, 2016), porém nesta altura sabe-se que o desenvolvimento das estruturas cerebrais
corticais ainda ¢ substancialmente imaturo (Altimier & Phillips, 2016). Atualmente,
entende-se que a generalidade do comportamento oromotor relacionado com a ingestdo
alimentar esta dependente das relagdes entre geradores centrais de padrdes e redes corticais,
moduladas pela atividade supraespinhal e demonstrando neuroplasticidade dependente da
experiéncia (Barley, 2009; Delaney & Adverdson, 2008 citados por Hadders-Algra, 2018;
Shandley et al., 2021).

Estas relagdes sugerem o potencial de, ao providenciar experiéncias oro-sensorio-
motoras adequadas, reabilitar danos neurologicos com base nessa neuroplasticidade de
estruturas vizinhas, o que ¢ reforcado pela constatacdo de que melhores performances
alimentares estdo associadas a melhores resultados neurocomportamentais (Shandley et al.,
2021)

No sentido de estimular a maturacdo sensorial, motora e/ou oral para atingir uma
transicdo para a autonomia alimentar mais rapida e segura, tém sido apontadas diferentes
técnicas e estratégias (Lemes et al.,2015), sendo importante discernir aquelas que sdo mais
efetivas e com maior potencial de gerar ganhos em satde para esta populagio. E de salientar
que praticas erradas poderdo desencadear efeitos adversos como disturbios
cardiorrespiratorios, engasgamentos, aspiracdo de conteudo alimentar (Lau, 2016),
comportamentos de recusa/aversdo oral e perturbacdes alimentares (Pados et al., 2021) e
dificuldades no desenvolvimento do papel parental (Shaker, 2013), entre outros.

Estdo descritas diversas intervengdes dirigidas quer a estimulagdo da suc¢@o nao
nutritiva com recurso a dedo enluvado, a diferentes tipos de chupeta e ao seio materno
previamente vazado, quer a estimulacdo da succdo nutritiva através do método sonda-dedo,
copo, biberdo, seio materno (Lemes et al., 2015). Foram ainda exploradas técnicas de

estimulagdo oral sensoriomotora (bochecha, labio, lingua, gengivas, palato), tactil e
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cinestésica como a massagem corporal e a estimulagdo vestibular (Lau, 2014; Lemes et al.,
2015). Aspetos como a avaliacdo da prontiddo do latente para a alimentacdo e a avaliagdo
das competéncias para a alimentacdo oral também tém sido estudados e instrumentos foram

desenvolvidos para esse fim (Souto, 2016)

1.1.2.1.1. Mensuracio da efetividade na transicio para a autonomia

alimentar no RNPT

Na literatura, diversos autores utilizaram um ou mais parametros distintos para aferir
a efetividade de diferentes intervengdes/variaveis na promog¢do da alimenta¢do oral no
RNPT. Estes parametros incluem aspetos diretamente relacionados com o processo da
alimentacdo como o numero de dias para a primeira alimentacao via oral, o numero de dias
para a alimentacdo oral exclusiva (isto ¢, de transicdo da alimentag@o por gavagem para a
alimentacdo oral autonoma), a avaliagdo das competéncias orais (Kaya, 2017), a taxa de
amamentagao (Fucile et al. 2018), a taxa de amamentagdo exclusiva no momento da alta
(Greene et al., 2016)), o volume de leite ingerido (Takkar et al., 2018), o volume de leite
desperdigado durante uma sessdo de alimentacdo (Lopez, 2014), a duracdo da sessdo de
alimentagdo (Moreira, 2017), a tolerancia alimentar (Ghomi et al., 2019), o namero de dias
de alimentagao parentérica (Greene et al., 2016), a avaliacdo videofluroscopica da degluti¢do
(Lopez, 2014), a frequéncia de complica¢des (Moreira, 2017). Relacionados com o volume
de leite, t€m sido avaliadas a proficiéncia - percentagem do volume total prescrito para a
mamada ingerida nos primeiros 5 minutos da mamada, durante os quais a fadiga nao tera
impacto nas competéncias orais, considerando-se o RN proficiente a partir dos 30% - e a
taxa de transferéncia - volume de leite ingerido por minuto (Lau & Smith, 2012; Bolzan et
al., 2016). Foram também utilizados outros parametros como: a idade corrigida no momento
de atingimento da autonomia alimentar (Fontana, 2018), ganho ponderal (Khodagholi,
2018), tempo de hospitalizagao (Fucile, 2018), parametros cardiorrespiratorios (Yamamoto,
2017), avaliagdo neurodesenvolvimental (Pickler, 2017), atividade eletrocortical (Barlow et
al., 2014). Na sua grande maioria estes pardmetros foram avaliados até a data de alta
hospitalar. Estdo igualmente descritos métodos quantitativos de avaliacdo da succdo, através
de dispositivos tecnoldgicos adaptados a chupetas, tetinas ou mamilos, permitindo aferir
parametros como a pressdo negativa intraoral, a forca da succdo, o
numero/frequéncia/duragdo de sucgdes/surtos, o fluxo de leite (Liao et al., 2019; Shandley

etal., 2021)
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1.1.2.1.2. Estimulacio sensorial e/ou motora

Os modelos de cuidados centrados no desenvolvimento consideram o recém-nascido
um organismo dindmico, com varios subsistemas internos em interacdo com o ambiente e 0s
cuidadores, dependendo o desenvolvimento do equilibrio entre os diferentes subsistemas e
a sua interacdo com o ambiente (Altimier & Phillips, 2013). Inspiradas no principio de que
a oferta de inputs sensoriais e estimulos ambientais positivos resultara em estimulos
cerebrais favorecedores do neurodesenvolvimento gracas a neuroplasticidade (Ghomi et al,
2019; Song et al., 2019), tém sido desenvolvidas interven¢des sensoriomotoras dirigidas ao
RNPT, nomeadamente com o foco na estimulacdo das competéncias orais, usadas
isoladamente ou de forma combinada (Roohms et al., 2019). Dois estudos reforgam esta
ideia, demonstrando um aumento da atividade cortical com a estimulagdo oral com chupeta
(Barlow et al., 2014) e um aumento da conectividade cerebral no cortex motor ¢ no “default
mode network” também conhecido por rede de modo padrao (Pickler et al., 2017).

Relativamente ao tipo de intervengdes de estimulagdo oral, foram encontradas
diversas sistematizacdes, sendo uma das mais recentes a proposta por Roohms et al. (2019),
num trabalho de revisdo sistematica sobre o tema e que serd utilizada neste trabalho, com

ligeiras adaptacdes, por ser uma das mais completas.

Succiio ndo nutritiva - A suc¢do ndo nutritiva (SNN) ¢ uma das intervengdes mais
comummente aplicadas, sendo os métodos, frequéncia e duragdo da sua aplicagdo diversos
(Grassi et al., 2019). O método de utilizagdo de chupeta revelou beneficios na reducdo no
nimero de dias de transi¢@o para a alimentagdo oral exclusiva e no tempo de hospitalizagéo
(Foster et al., 2016; Kaya, 2017; Say et al., 2018), bem como em alcancar estadios
comportamentais de calma, mais favorecedores da prontiddo alimentar (Dur & Gozen,
2021). Adicionalmente, o uso de uma chupeta eletronica, pulsatil de forma padronizada,
quando comparado com uma chupeta normal, demonstrou resultados reforcados nestes
indicadores (Song, 2019) e demonstrou atividade cerebral que traduz efeitos de organizacao
e maturacdo mais evidentes e duradouros (Barlow, 2014). Outra estratégia para estimular a
SNN passa pela oferta do seio materno apos extragdo do leite (com recurso a uma bomba
elétrica), tendo revelado acelerar a maturacdo da suc¢do quando comparada com o uso do
dedo enluvado, embora sem diferenca significativa nas taxas de amamentagdo exclusiva

(John et al., 2019).
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A SNN isolada mostrou menos beneficios do que o seu uso combinado com outras
técnicas (Grassi et al., 2019). Dur & Gd6zen (2021) ressalvam também que a SNN podera
ndo promover a transicdo para a autonomia alimentar em criangas com necessidades mais
complexas, uma vez que os locais de ativagdo neural da SNN e da suc¢do nutritiva sdo

distintos.

Exercicios de Degluticio - Lau & Smith (2012) promoveram um estudo no qual sdo
administrados bolus de leite 0,05-0,2ml durante a SNN na chupeta, com consequente
reducdo do tempo de transigdo para a alimentagdo oral, sem impacto no volume de leite
ingerido; OuYang et al. (2021) concluem, a partir de um estudo experimental, que a
administracdo de 0,4ml de colostro na orofaringe de 3/3 horas durante 10 dias a partir das
48 horas de vida, em RN com idade gestacional inferior a 32 semanas (idade média 30
semanas, com referéncia a idades inferior a 28 semanas), ¢ segura e contribui para a
prevengdo da enterocolite necrotizante e para diminuir o tempo de transicdo para a
autonomia alimentar. Shubert et al. (2016) estudaram os efeitos mecanicos do uso de chupeta
com versus sem sabor associado (sacarose) na degluticdo, motilidade esofagica, ritmo
respiratorio e transito, concluindo ndo haver diferencgas significativas entre as técnicas, mas
reconhecendo o potencial interesse de utilizar o sabor como estimulo neurossensorial — neste

estudo, a chupeta foi apenas mergulhada no liquido.

Estimulacio oromotora com o dedo enluvado - A estimulagdo oromotora com o
dedo enluvado tem sido alvo de diversos estudos experimentais e revisdes de literatura
(Greene et al., 2016; Roohms et al., 2019; Grassi et al., 2019; Rodriguez Gonzalez et al.,
2021; Chen et al., 2021), envolvendo de uma forma geral a estimulagdo das estruturas peri e
intra-orais (bochechas, labios, lingua, gengivas e palato) e suporte da suc¢do nio nutritiva.
Um dos protocolos que mais frequentemente serve de base aos estudos experimentais € o
protocolo de Fucile (Greene et al., 2016), descrito como a estimulacdo com o dedo das
estruturas orais durante 12 minutos, seguida de 3 minutos de SNN com a chupeta,
administrado 1vez por dia, 15 a 30 minutos antes da alimenta¢do por gavagem. Outro
protocolo que emana da revis@o de literatura é o Premature Infant Oral Motor Intervention
(PIOMI) de Lessman (Greene et al., 2016; Rodriguez Gonzalez et al., 2021), descrito como
uma interveng@o de 5 minutos que estimula as estruturas orais numa determinada sequéncia
de movimentos combinada com SNN, aplicada uma vez por dia, durante 7 a 10 dias

consecutivos, a partir das 29 semanas de idade corrigida (Ghomi et al., 2019).

29



Este tipo de intervengdes tem demonstrando consistentes beneficios na redugdo do
tempo de internamento e do nimero de dias para a alimentagao oral exclusiva (Greene et al.,
2016; Fucile et al. 2018; Ghomi et al., 2019, Rodriguez Gonzalez et al., 2021), tendo estes
parametros ja sido estudados o suficiente para serem submetidos a meta-analises que
corroboram esta evidéncia (Rodriguez Gonzalez et al., 2021, Chen et al., 2021), bem como
um efeito positivo na maturacdo das competéncias alimentares (Ghomi et al., 2019; Chen et
al., 2021) e evolugdo ponderal (Chen et al., 2021). Outros beneficios reportados passam pela
menor durac¢do da alimentacdo parentérica (Greene et al., 2016), ganhos na fungdo motora ¢
influéncia positiva na obtengdo de estadios de alerta com estabilidade fisioldgica (Rodriguez
Gonzalez et al.,, 2021). A literatura aponta para a recomendag¢do da implementagdo
generalizada de programas de estimulagao oromotora (Tian et al., 2015; Rodrigues Gonzalez
et al., 2021, Chen et al., 2021), mas emana a necessidade de estudos experimentais com
melhor qualidade metodolégica, maiores amostras ¢ com procedimentos de mensuragdo
uniformizados para que os resultados possam ser comparaveis e mensuraveis (Greene et al.,
2016)). Também ¢ necessario esclarecer o seu efeito na evolu¢do desenvolvimental e
crescimento tardio (Tian et al, 2015). A heterogeneidade dos programas implementados
dificulta identificar qual o melhor método de estimulacdo oromotora e as janelas temporais
mais adequadas para a sua aplicacdo nos prematuros. O PIOMI, por ser um protocolo claro
e ja alvo de diversos estudos, todos com beneficios reportados (quer aplicado isoladamente,
quer associado a outras técnicas), € particularmente recomendado (Rodriguez Gonzalez et

al., 2021).

Suporte Oral - O suporte do queixo e das bochechas parece melhorar as
competéncias de suc¢do usado quer isoladamente, quer combinado com outras técnicas
(Grassi et al., 2019; Roohms et al., 2019) e pode contribuir para a ingestdo de um maior

volume de leite (Roohms et al., 2019).

Estimulaciao auditiva - O recurso a estimulacgao auditiva, descrita como a utiliza¢do
de cancgdes de embalar, voz materna e sons padronizados, contribui para a regulagdo
comportamental/fisiologica (Dora & Biiyiik, 2021), mas apresenta resultados inconsistentes
quando utilizado de forma isolada e Roohms et al. (2019) identificaram apenas um estudo
com ganhos na performance alimentar, nomeadamente na ingestao de maior volume de leite

(Roohms et al., 2019).
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Estimulacio olfativa - A estimulacdo do olfato em RNPT aponta para uma tendéncia
(que ndo ¢ estatisticamente significativa) em reduzir o numero de dias para a transi¢ao para
a alimentacdo oral exclusiva, quer com odor de leite materno (Muelbert et al., 2019), quer
com baterias de odores (canela, baunilha, anis) standardizadas (Cao et al., 2018; Schriever

etal., 2018).

Intervencdes multimodais - As intervengdes multimodais combinam duas ou mais
unidades sensoriais, que assumem igual relevancia. Apesar de ndo haver nivel de evidéncia
suficiente para afirmar inequivocamente a sua superioridade relativamente as abordagens
unimodais, existe a nog@o de que poderao resultar em sinergias potenciadores de beneficios
(Roohms, 2019).

Medoff-Cooper et al. (2015) combinaram de forma gradual a estimulacdo auditiva
(voz feminina/materna), tactil (toque moderado/massagem corporal), visual (contacto visual
através do olhar) e vestibular (5 minutos de rolamentos horizontais), com efeitos no
incremento da maturacdo das competéncias orais. Também Tully et al. (2016) estudaram o
efeito na amamentacdo de um programa semelhante comparativamente ao método Kangaroo
Care e a um programa de educagdo parental sobre puericultura — ndo foram encontradas
diferencgas estatisticamente significativas entre as intervengdes; no grupo submetido ao
programa de educagdo parental observou-se menor disponibilidade das méaes para
amamentar durante o internamento. Por sua vez, Khodagholi et al. (2018) demonstraram
efeito efetivo na maturagdo das competéncias orais e consequente redugdo do tempo de
internamento através da estimulagdo com odor de leite materno combinada com SNN com
o dedo enluvado. Gutiérrez et al. (2022) desenvolveram um estudo clinico com 42 RN
prematuros comparando a eficacia na alimentagdo oral da estimulagdo oral isolada
(protocolo de Fucile et al.) versus um programa de estimulacdo oral-tactil-cinestésica,
concluindo que a interveng@o multimodal foi mais efetiva na transicdo para a autonomia

alimentar.
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1.1.2.1.3. Estimulacido da succ¢io nutritiva

Apesar da estimulacdo da suc¢@o nutritiva se iniciar precocemente, através por
exemplo dos exercicios de degluticdo ja mencionados, ¢ numa fase mais avangada do treino
de competéncias orais que ganha maior dimensdo. A amamentacdo ¢ considerada a via de
alimentacdo oral a privilegiar sempre que possivel (OMS, 2020; John et al., 2019), mas nem
sempre € possivel total ou parcialmente no contexto da neonatologia (Moreira et al., 2017).

Estao descritos diversos métodos de alimentacdo do RNPT no periodo de transi¢do
para a alimentag@o oral autobnoma (Brantes et al., 2021), destacando-se o biberdo (Lopez et
al., 2014), o copo (Collins et al., 2016) e a combinagdo sonda-dedo ou finger-feeding
(Moreira, 2017). Trata-se de um tema controverso e sem respostas perentorias (Flint &
Davies, 2016; Collins et al., 2016), ndo havendo consenso sobre qual a técnica mais

adequada (OMS, 2020).

Brantes et al. (2021), numa scoping review sobre o tema, concluem como potenciais
beneficios do recurso ao biberdo a promog¢ao de um padrdo mais maduro de suc¢do e maior
eficacia em termos de volume de leite ingerido e desperdigado, sublinhando a importancia
de adotar estratégias de regulacdo do fluxo do leite para facilitar a coordenagdo
succdo/degluticao/respiragdo, tais como a sele¢do de tetinas e biberdes com caracteristicas
fisicas adequadas, posicionar a crian¢a em semi-deitado, diminuir a quantidade de leite no
biberdo ou manter o leite ao nivel da tetina. O uso do biberdo ¢ associado a menores taxas
de amamentacgdo (Collins et al., 2016), havendo indicios de que a utilizagdo de uma tetina
regulada por vacuo podera minimizar este efeito (Simmer et al., 2016; Perrela et al., 2019;
Geddes et al., 2018) e de que tetinas mais largas estimulam o masséter de forma idéntica a
amamentagdo (Ross & Fuhrman, 2015 citados por Brantes et al., 2021). O facto de durante
0 biberdo se observar uma maior atividade muscular do bucinador ¢ uma diminuigo
significativa do masséter comparativamente ao que ocorre durante a amamentacao tem sido
um argumento para contrariar o uso do desta técnica (Gomes et al., 2014; Brantes et al.,
2021). A OMS mantém uma posi¢ao de grande reserva a utilizacdo do biberao, inclusive na
populagdo de RNPT, pelo seu potencial efeito negativo na amamentacdo, tal como ¢
explicitado na recente publicagdo Protecting, promoting and supporting breastfeeding: the

baby-friendly hospital initiative for small, sick and preterm newborns (OMS, 2020).
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O uso do copo ¢ seguro e podera trazer beneficios nos RNPT na promogado da
amamentagao relativamente ao biberdo (Flint et al., 2016; Collins et al., 2016; Mckinney et
al.,2016; Allen et al., 2021), porém esta associado a maior desperdicio de leite e dificuldades
de aceitagdo pelos cuidadores (Mckinney et al., 2016). Se por um lado ¢ apontado como
promotor da amamentagdo uma vez que os musculos masséter e temporal funcionam de
forma semelhante nestas vias de alimentagdo (Gomes et al., 2014; Martins et al., 2015), por
outro lado foi observada uma maior atividade do musculo supra hidideo na alimentag@o por
copo relativamente a amamentagdo provavelmente relacionada com a protusdo da lingua
(Martins et al., 2015), o que — a par de uma menor abertura mandibular e pressdo intraoral
negativa inferior — leva alguns autores a questionar se esta técnica também nao contribuira
para o nipple confusion, fendmeno tradicionalmente associado ao biberdo (Brantes et al.,
2021). A estabilidade hemodinamica durante a alimentagdo ¢ outro beneficio da alimentagao
por copo apontado pela literatura (Penny et al., 2018) relacionado com o menor volume de
leite e o maior controlo do fluxo (Dowly et al., 2002 citados por Brantes et al., 2021), porém
depende da correta aplicacdo da técnica, dificultada pela percecdo dos cuidadores que
frequentemente associam esta técnica a maior inseguranga e risco de stress (Brantes et al.,

2021).

O método sonda-dedo (adaptacdo de uma sonda de alimentagdo ao dedo do cuidador,
através do qual o bebé suga o leite de uma seringa/reservatorio) nos ultimos anos tem
merecido crescente interesse de investigadores (Brantes et al., 2021) e ¢ apontado como uma
alternativa a considerar quando se pretende evitar a confusdo entre o0 mamilo materno e
mamilos artificiais (Moreira et al., 2017), oferecendo estabilidade hemodindmica semelhante
ao copo (Nunes et al., 2019) e superior, por exemplo, a alimentagdo por seringa (Araujo et
al., 2016). Apresenta comparativamente a estes dois métodos também a vantagem de um
menor desperdicio de leite (Aratjo et al., 2016; Moreira et al., 2017). E também apontada
como uma técnica potencialmente mais promotora da amamentacao, quer do ponto de vista
sensorial, quer do padrdo sucgdo-degluticao (Araujo et al., 2016; Moreira et al., 2017;
Brantes, et al., 2021). Porém, a evidéncia atual ndo permite suportar estas afirmagdes em
dados objetivos, sendo necessario conduzir estudos que investiguem estas
relacdes/percegdes da pratica e até mesmo as variacdes da técnica, nomeadamente dedo
minimo versus dedo indicador, seringa versus reservatorio/seringa sem émbolo (Fujinaga et

al., 2012).
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Outros métodos referidos na literatura, menos investigados, sdo a seringa, o paladai,
a translactacdo (adaptacdo de um dispositivo tipo sonda ao seio materno através do qual o

bebé suga o leite de um reservatorio) e a colher (OMS, 2020).

A pratica profissional da autora deste relatorio de quase 20 anos em neonatologia
permitiu experienciar diferentes contextos organizacionais, uns mais favoraveis a
tetina/seringa e outro mais promotor do copo e fingerfeeding. Neste segundo contexto, a
transicdo para a alimentagdo oral iniciava-se tendencialmente mais cedo (pelas 32 semanas
e/ou 1500g), com autonomia mais precoce ¢ perce¢do de maior niimero de criangas
amamentadas. Porém, ha que ressalvar que se privilegiava o uso de monitor de apneias e ndo
de saturimetros/pulsoximetros (o que poderia ocultar eventuais intercorréncias
hemodinamicas transitorias) e ndo se dispde de taxas de amamentacao/aleitamento materno
ou sobre o desenvolvimento/evolugdo ponderal para comparagdo no momento da alta e a
posteriori. Além disso, havia uma cultura marcadamente diferente relativa a flexibilizacao
de horarios de alimentacdo, suporte a técnica de amamentacdo, regulagcdo por sinais de
prontidao, valoriza¢do da evolugdo ponderal. O segredo entdo esta no copo? A convicgdo
pessoal assenta numa resposta negativa a esta questdo. Alias, considera-se interessante que
o copo (considerado bem-sucedido neste segundo contexto) noutras institui¢des se mostrou
pouco eficaz, até porque logo a partida os enfermeiros mostram relutancia, desconfianca e
inseguranca na sua aplicacdo. O segredo estard na tal cultura mencionada, menos focada em
volumes de leite, peso e metas por idade; mais focada em respostas comportamentais e
competéncias parentais. Isto serda verdade qualquer que seja a via de alimentacdo. No que
concerne ao prejuizo da adaptagdo a mama associado a tetina, € convicg¢do pessoal da autora,
que a maior ameaca reside no fluxo — um bebé que tem um fluxo constantemente “facilitado”
estara mais vulneravel a frustracdo e stress associados a necessidade de um “maior esforgo”
na amamentacdo. Sera entdo importante, regular o fluxo — quer na tetina, quer nas outras
técnicas, inclusive no copo. Esta regulacdo do fluxo serd ainda importante para evitar
episodios de descoordenacao succao-degluti¢do-respiracdo e suas sequelas e para promover
padrdes adequados de succdo. O pacing, de resto, ainda que a literatura possa ndo o reflitir
diretamente (mas sim indiretamente, com estudos a investigar os efeitos de tetinas
reguladoras de fluxo ou os efeitos de diferentes decubitos — Kotowsky et al., 2020), tem
vindo também a colecionar atengdes, sendo alvo de multiplos videos/posts nas plataformas

digitais.
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Palmer (2020) distingue o pacing externo (do inglés External Pacing) e a regulagao
imposta (do inglés Imposed Regulation), afirmando que importa conhecer as especificidades
da técnica. Segundo a autora, a regulacdo imposta adequa-se a criangas mais jovens com
grande variabilidade no numero de sucgdes por surto ¢ com um diagnostico de sucgdo
desorganizada; consiste em obrigar a crianga a uma pausa para respirar, imposta no primeiro
minuto da mamada apds trés sucgdes nutritivas/degluticdo e no decorrer da mamada (durante
um minuto) quando a crianca ¢ incapaz de se autorregular; ¢ aplicavel através do
fingerfeeding, movimentando ou removendo a tetina/mamilo da boca, apertando a tetina de
modo a interromper o fluxo, entre outras possibilidades. O pacing externo ¢ mais adequado
a criancas mais maduras, com padrdes de succdo de mais de 10 sucgdes por surto com a
degluticdo e respiracdo a acontecer durante o surto, seguidas apenas de uma breve pausa
entre surtos, o que podera originar sinais de stress, agitagdo, respiracao irregular, cansaco;
com base nos sinais comportamentais ¢ providenciada uma pausa para a crianca descansar,

removendo o mamilo/tetina até que a crianga recupere.

Cada técnica oferece vantagens/desvantagens, contribui para diferentes aspetos do
treino alimentar e para colmatar diferentes necessidade no plano global da alimentacao.
Nenhuma sera exatamente igual 8 amamentacdo em termos orosensoriomotores. Assim, sera
justo afirmar que a selegdo do método de alimentagdo deve ter em conta as caracteristicas de
cada criangca/mae, os recursos disponiveis e as politicas/praticas de cuidados em vigor na

instituigdo.

Outro aspeto a considerar durante a alimentagdo é a posi¢do do RNPT durante a
sessdo, com estudos a apontar beneficios na estabilidade cardiorrespiratéria e duracdo da
mamada quando a crianga ¢ alimentada em decubito lateral semi-elevado comparativamente
ao decubito-dorsal semi-elevado (Girgin et al., 2018), existindo outros com resultados

divergentes, sendo necessario aprofundar a investigagdo deste tema (Park et al., 2018).
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1.1.2.1.4. A prontidio alimentar e outros fatores relevantes na

progressiao alimentar

O momento de inicio da estimulagdo oral e da alimentacdo oral sdo habitualmente
definidos por decisdo clinica e dos cuidadores, sem recurso a instrumentos especificos de
avaliag@o da capacidade do RNPT em levar a cabo o treino oral (Lima et al., 2015). Como
anteriormente mencionado, as 32-34 semanas de idade gestacional sdo consideradas o marco
para a introducdo da alimentagdo via oral (Lau, 2016).

Nao obstante, existe evidéncia de que uma progressdao alimentar baseada nas
respostas comportamentais do RNPT pode contribuir positivamente para o ganho de peso,
reducdo do numero de dias para a alimentacdo oral autéonoma e redugdo do tempo de
internamento (Fry et al., 2018; Thomas et al., 2021). Ha também dados preliminares que
sugerem a importancia de incluir na avaliagdo da prontiddo do RNPT para a alimentacao
oral a considera¢do dos comportamentos de oralidade (suc¢do na lingua ou na mao, levar a
mao a boca, entre outros) e os estadios de alerta/vigilia (White-Traut et al., 2017). O treino
do reconhecimento destas pistas comportamentais demonstrou ser importante também nos
pais, que uma vez capacitados nesse sentido e posteriormente envolvidos na estimulagdo do
RNPT, podem efetivamente potenciar a maturagdo das competéncias orais (Fontana et al.,
2018). Adicionalmente, cuidados centrados na familia, promotores do desempenho do
cuidado materno (contacto pele-a-pele, troca de roupa, vocalizagdo materna, entre outras
medidas), revelaram-se benéficos para as competéncias de suc¢do e diminuigdo do tempo de

internamento (Hane et al., 2015).

Existem diversos instrumentos de avaliagdo da prontiddo alimentar e/ou das
competéncias orais do RNPT, procurando entdo servir de base para a interpretacdo das
referidas pistas comportamentais entre os quais a Neonatal Oral-Motor Assesment Scale, a
Preterm Infant Breastfeeding Behavior Scale, a Clinical Pathway e a Escala de estadios da
succdo — identificadas por Lima et al. (2015) como as mais frequentemente utilizadas nos
estudos experimentais. Outros exemplos sdo: a Preterm Oral Feeding Readiness Scale
(Bolzan et al., 2015); a Infant-Driven Feeding Scale, a Neonatal Eating Outcome Assesment
e a Support of Oral Feeding For Fragile Infants (Pineda et al., 2018); a Feeding Readiness
and Progression in Preterms Scale e a Early Feeding Skills Assesment Scale (Crowe et al.,
2016). Para a populacdo portuguesa esta validada a Early Feeding Skills Assesment Scale —
Versao Modificada (EFS-VM) (Curado et al., 2017).
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A avaliagdo das competéncias orais podera igualmente, nomeadamente através da
aplicagdo da Neonatal Oral-Motor Assesment Scale, distinguir padrdes de suc¢do normais,
desorganizados (descoordenagdo sucgdo/respiragdo/degluticdo manifestada por sinais de
stress como adejo nasal, virar a cabeca, movimentos descoordenados, movimentos
arritmicos da lingua e maxilar) ou disfuncionais (movimentos andémalos da lingua e
mandibula durante a fase ativa da sucg@o, incluindo auséncia do sulco central da lingua,
arqueamento posterior da lingua contra o palato, excessiva abertura mandibular,
incapacidade de movimentar a mandibula no sentido descendente), sendo que uma sucgéo
desorganizada acarreta riscos de sequelas neurodesenvolvimentais tardias e uma sucgdo
disfuncional significa que ha alteragdes neuroldgicas e logicamente prediz maior risco de

sequelas (Palmer, 2022).

Para além da idade gestacional e da idade corrigida, intimamente ligadas & maturacao
de competéncias orais e de comportamentos de prontiddo alimentar, outros fatores tém sido
estudados relativamente a sua influéncia na progressao alimentar do RNPT: menor peso ao
nascer, menor idade corrigida aquando da primeira tentativa de alimentagdo oral, maiores
indices de morbilidade, sexo masculino (nos extremos prematuros) ¢ baixo indice de
APGAR ao 5°minuto de vida, podem ser preditores de maiores dificuldades na aquisi¢cao de

competéncias orais (White-Traut et al., 2013; Er & Giinlemez, 2021).

Outro tema controverso, sem consensos ou evidéncias que possam ditar
recomendagdes, ¢ a op¢ao por sondas nasogastricas ou orogastricas durante a alimentacdo
por gavagem — a via nasal ¢ tradicionalmente associada ao receio de obstrucdo nasal e
consequente distirbio da respiracdo; a via oral ¢ associada a maior estimulo vagal,
susceptibilidade a deslocamentos e irritagdo local (Watson & McGuire, 2013; Badran et al.,
2021). Recentemente, Badran et al. (2021) concluiram a partir de um ensaio clinico
randomizado que em RNPT sem problemas respiratorios serd vantajoso a opgao por sondas
nasogastricas, com beneficios traduzidos pela diminui¢do do tempo de transicdo para a
autonomia alimentar, menor incidéncia de episddios de aspiragdo, menor risco de

deslocamento acidental e recuperacdo mais rapida do peso de nascimento.
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1.2. REFERENCIAIS TEORICOS DO EEER NO INICIO DO CICLO VITAL

A reabilitacdo ¢ um processo complexo com uma abrangéncia multidisciplinar e
interdisciplinar ¢ a enfermagem de reabilitacdo através da sua abordagem especializada
procura ativamente maximizar a funcionalidade e melhorar a qualidade de vida, atuando em
todos os niveis de intervengdo, suportando a sua pratica em diversos modelos, teorias e
conceitos, consoante os problemas e contextos concretos com que o EEER se depara, ndo
existindo um paradigma Unico para a pratica da enfermagem de reabilitacdo (Hoeman,
2011).

Os cuidados de enfermagem em pediatria sdo fortemente marcados pelos modelos de
Cuidado Centrado na Familia e pela enfase nos cuidados atraumaticos que atenuem o stress
fisico e psicologico associados aos cuidados de saude (Hockenberry et al., 2018), pelo que
os cuidados do EEER acolhem estes referenciais, integrando-os na sua natureza norteada
pelos modelos de autocuidado e das transi¢des (Ordem dos Enfermeiros, 2018b). O Modelo
de Parceria dos Cuidados de Anne Casey (Farrel, 1992), amplamente utilizado na area
pediatrica, foi orientador da pratica clinica neste estagio, reconhecendo-se os pais como 0s
melhores provedores de cuidados dos seus filhos e procurando empodera-los para se
envolverem nos cuidados como agentes negociadores, apoiando, ensinando ¢ encaminhando
consoante necessario. Para tal, foi necessario atentar as diversas transi¢des da crianga-familia
— as relacionadas com o desenvolvimento da crianga, as transi¢des saude-doenga e a propria
parentalidade (Meleis, 2010).

No contexto deste estagio, a esfera educacional foi um pilar do empoderamento dos
pais e, quando aplicavel, da crianga. Houve particular necessidade de incidir na educagao
sobre a gestdo da doenca/sintomatologia, exercicios de RFR, higiene nasal e inaloterapia.

Para o estabelecimento de uma relagdo de confiancga foi essencial escutar ativamente
a crianga/familia, explicar os propositos e curso expectavel da intervencdo de RFR e adequar
as técnicas e a comunicacao ao estadio de desenvolvimento de cada crianca.

A brincadeira, reconhecida como importante instrumento de relacdo da crianga
consigo propria, com os outros € com o mundo fisico (Franklin & Prows, 2018), foi adequada
a cada idade e caso concreto, sendo um recurso terapéutico fundamental quer relacional,
quer para a minimiza¢ao do desconforto. A minimizagao do desconforto fisico e psicologico
ao estritamente necessario, bem como a promocdo da autoestima e a prevengdo de

constrangimentos, sdo inerentes a filosofia dos Cuidados Atraumaticos (Hochenberry et al.,
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2018). Importa referir que para o controlo da dor/desconforto na crianca estdo descritas
diversas técnicas além da brincadeira, nomeadamente intervengdes comportamentais,
cognitivas, fisicas, de suporte emocional e ambientais, que podem ser associadas entre si
(Ordem dos Enfermeiros, 2013), sendo importante o EEER conhecer as mais adequadas a
cada idade.

Outro aspeto descrito na literatura e que demonstrou importancia no estabelecimento
de uma relagdo terapéutica com a crianga foi saber reconhecer e estimular sempre que
possivel a autorresponsabilizagdo e ndo infantilizar as criangas mais velhas/ mais maduras
(Cordeiro & Leite, 2012).

No contexto do internamento neonatal, a pratica de EEER respeitou os principios dos
Cuidados Centrados no Desenvolvimento assegurando uma intervengdo neuroprotetora
(Altimier & Phillips, 2016) e reconhecendo que o bebé ndo ¢ um ser isolado. Os pais sdo
uma presenca, uma parte, um recurso.

A diade, a triade, a familia, as relagdes entre si € com os profissionais de satde tém
sido alvo da reflexdo e investigacdo em enfermagem. Os modelos de cuidados centrados no
desenvolvimento, com as suas raizes nos principios do ambiente terapéutico preconizados
por Nightingale, ganharam especial atencdo nos anos 70 com a Teoria Sinativa do
Desenvolvimento (inspirada no trabalho de Brazelton), que descreve o recém-nascido como
um organismo dindmico, com varios subsistemas internos em interacdo com o ambiente e
os cuidadores — o desenvolvimento depende do equilibrio entre os diferentes subsistemas e
a sua interagdo com o ambiente (Altimier & Phillips, 2013). Desde entdo, tém sido
desenvolvidos outros modelos a partir desta teoria. Os beneficios da aplicacdo destes
modelos a pratica ndo estdo inequivocamente comprovados, mas sdo reconhecidos pela sua
utilidade em prestar suporte e bem-estar aos recém-nascidos e respetivas familias (Santos,
2011; Altimier & Phillips, 2016).

Atualmente, em Portugal, ja existe um centro de formacao do NIDCAP® (Newborn
Individualized Developmental Care Assesment Program) no Hospital S.Jodo, onde ¢
aplicado o programa na neonatologia. Este programa ¢ certificado e internacional,
envolvendo um processo de acreditacdo com consequentes custos financeiros.

Outro modelo sugerido para os cuidados centrados no neurodesenvolvimento ¢ o
Neonatal Integrative Developmental Model (Altimier & Phillips, 2013), um modelo
centrado na familia e no RN, definindo sete focos de medidas neuroprotetoras centrais (Core
mesures) € que interagem entre si (comparadas as componentes sobrepostas de uma flor de

l6tus, interagindo entre si através dos sistemas sensoriais do recém-nascido). S@o eles: o
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ambiente terapéutico (fisico e sensorial — cheiro/gustacdo, som, temperatura,
toque/propriocepcdo, luminosidade); a parceria com a familia; o posicionamento e
manipulagdo; o sono; a minimizagdo do stress e da dor; a protecdo da pele; a otimizacdo da
nutricdo. A preocupacdo com o ambiente terapéutico expressa neste referencial vai de
encontro ao conceito de “ambiente” que a OE define para os EEER e que reconhece a
influéncia dos fatores ambientais, isto ¢, externos a pessoa sobre a estrutura ¢ fungdo do
corpo, bem como sobre o seu desempenho enquanto membro de uma sociedade, no que
concerne a capacidade de executar agdes ou tarefas (Ordem dos Enfermeiros, 2018a).

Estes modelos sublinham também a importancia da familia neste processo, de apoiar
0s pais nesta transi¢do e de os incluir o mais possivel na tomada de decisdo, no
desenvolvimento do plano terapéutico (Santos, 2011; Altimier & Phillips,2016).
Efetivamente, as unidades de neonatologia sdo um fator inibidor da vinculagdo e do
desenvolvimento das competéncias parentais, sendo essencial criar oportunidades para que
os pais desenvolvam estes aspetos no contexto de uma parceria com os profissionais de saude
(Macgrauth, 2014 citado por Curado et al., 2017). O canguru-care, o toque, 0OS
posicionamentos constituem-se necessidades para o recém-nascido e oportunidades para os
pais desenvolverem competéncias.

A parceria com a familia ¢ entdo um aspeto fundamental, de tal modo que na
descri¢cdo do Neonatal Integrative Developmental Model, ¢ sugerido que os profissionais
recorram paralelamente a modelos especificos de cuidados centrados na familia para melhor
intervir.

O Modelo de Parceria dos Cuidados de Anne Casey adequa-se a este propoésito, pois,
como ja mencionado, reconhece os pais como os melhores provedores de cuidados do seu
filho, sendo papel dos enfermeiros empodera-los para se envolverem nos cuidados como
agentes negociadores; para tal, o enfermeiro deve apoiar, ensinar e encaminhar os pais,
complementando-os ou substituindo-os apenas quando estes ndo sdo capazes de responder
as necessidades dos filhos (Farrel, 1992).

Cuidar do recém-nascido/crianga também passa por cuidar dos seus pais, por
desenvolver as suas competéncias, por apoiar o seu processo de transicdo para a
parentalidade, que enfrenta varios desafios numa unidade neonatal, pelo que a Teoria das
Transigoes de Meleis (Meleis, 2010) complementa o enquadramento conceptual da
intervencdo do EEER. Como ensinar uma mae a alimentar o seu filho, a posiciona-lo, a
autonomiza-lo para a alta, quando ela ainda tem dificuldade em tocar-lhe ou em perspetiva-

lo fora das paredes da incubadora, longe da unidade? A pratica permite constatar que ha pais
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que participam ativamente nos cuidados ao bebé mesmo em alturas criticas e com grande
aparato tecnologico e ha outros incapazes de tocar no seu bebé clinicamente estavel e apenas
na incubadora... nenhum deles ¢ melhor mae/pai do que a/o outra/o, apenas estdo em fases
diferentes das multiplas transi¢des que vivenciam naquele momento.

Meleis (2010) perspetiva a transi¢do como um processo multidimensional e
complexo, de duragdo varidvel, que pressupde necessariamente uma mudanca de estadio,
sendo importante que os enfermeiros identifiquem a natureza das transigdes (tipos, padroes
e propriedades), os fatores facilitadores e inibidores do processo de transi¢do (pessoais, da
comunidade ¢ da sociedade) ¢ os padrdes de resposta (manifestados em indicadores de
resultado e processo) durante o mesmo, de forma a assegurar transi¢des saudaveis recorrendo
as terapéuticas de enfermagem mais adequadas a cada situacdo e que podem passar pelo
cuidado transicional, pela suplementacdo de papel e pela discussdo, assumindo um cariz
promotor, interventivo e/ou preventivo consoante a necessidade.

O Neonatal Integrative Developmental Model, o Modelo de Parceria dos Cuidados
de Anne Casey e a teoria de médio alcance de Meleis foram, assim, norteadores da reflexao
sobre os cuidados de enfermagem sensiveis a intervengdo especializada da Reabilitacdo,

durante esta experiéncia clinica.
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2. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS DO ENF ERMEIRO
ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE REABILITACAO



2.1. ENQUADRAMENTO CONTEXTUAL

O desenvolvimento das competéncias especializadas de enfermagem de
reabilitagdo neste estdgio decorreu maioritariamente no Departamento de Cinesiterapia
do Servigo de Medicina Fisica e Reabilitacdo de um Hospital Central da zona norte que
fisicamente corresponde a um gabinete preparado para cuidados em regime ambulatorio
prestados por EEER, com capacidade de atendimento diario de cerca de 10- 12 utentes
(dadas as restri¢gdes em contexto da pandemia por covid-19). A equipa conta com 5 EEER,
desempenhando um deles exclusivamente fungdes de chefia. Os utentes sdo
referenciados pelo responsavel médico e a gestao dos tratamentos (minimo de 20 sessoes)
¢ da responsabilidade do EEER. No decurso do estagio foi possivel trabalhar com as
diversas sub-faixas etarias pediatricas, desde lactentes a adolescentes, com condi¢des
clinicas diversas - bronquiectasias; discinesia ciliar primaria; fibrose quistica; quadros
clinicos de hipersecrecdo bronquica sequelar a infecdes respiratorias agudas com
necessidade de internamento recente; historia de infecdo respiratoria baixa recorrente
com/sem sibilancia; doenga neuromuscular. O foco do estagio foi dirigido as idades
pediatricas, mas também houve oportunidade de aprofundar competéncias na prestagcao
de cuidados a adultos.

Foi ainda possivel, ainda que num menor numero de horas, desenvolver
competéncias no contexto do internamento na Unidade de Cuidados Especiais Neonatais
¢ Intermédios Pediatricos do mesmo hospital, a recém-nascidos e criangas internadas em
contexto de infegdo respiratoria aguda e necessidade de ventilagdo mecanica ndo invasiva
prolongada por doenca crénica complexa.

A Unidade de Cuidados Especiais Neonatais referida ¢ uma unidade de cuidados
terciarios, dispondo de um total de 20 camas, estando fisicamente divididas em duas alas:
Cuidados Intensivos (11 unidades) e Cuidados Intermédios (9 unidades). A dotagdo de
cuidados de enfermagem ¢ conjunta com a Unidade de Cuidados Intermédios Pediatricos
(4 camas) e prevé a seguinte distribuicao: no turno da manha dos dias uteis, 8 enfermeiros,
incluindo a enfermeira-chefe (especialista de Saude Infantil) e a enfermeira especialista
de reabilitacdo; no turno da manha nos dias ndo uteis ¢ turno da tarde, 7 enfermeiros; no
turno da noite, 6 enfermeiros.

A equipa de enfermagem perfaz um total de 46 elementos e a nivel de cuidados
especializados conta com 1 na area do doente critico, 3 na area da reabilitagdo e 11 na

area da Satde Infantil e Pediatrica. Habitualmente, cada turno tem pelo menos um
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elemento especialista em satde infantil e pediatrica. A nivel de colocacdo nos quadros ha
1 EEER, presente nas manhas, que presta cuidados gerais e assegura a Cinesiterapia

Respiratoria.

Considerando as condi¢des do campo de estagio e as necessidades formativas
enquanto enfermeira na area neonatal e pediatrica, procurou-se desenhar um estagio
promotor do desenvolvimento das competéncias especializadas mais prementes para o

futuro contexto profissional.

Relativamente a identificagdo de necessidades, no contexto ambulatdrio, para o
utente pediatrico com necessidade de cuidados de reabilitagdo respiratoria, foram
identificadas oportunidades de melhoria, nomeadamente: na adaptacdo a idade pediatrica
de recursos e do espaco; no desenvolvimento de material educativo para a crianga e
familia; o investimento da formacao dos profissionais de satde.

Sugere-se a aquisicdo de recursos materiais facilitadores da brincadeira
terapéutica (cata-ventos, palhinhas, brinquedos de sopro) a adicionar a bola e ao banco de
crianga ja existentes. O facto de ser um espaco partilhado com o utente adulto limita a
decoragdo, que ganharia em ter elementos apelativos para as criangas de forma a diminuir
a ansiedade e potenciar a adesdo. O ideal seria um espago proprio, preferencialmente
separado, mais amplo, até mesmo para permitir pelo menos o uso de bola de pilates ¢ um
tapete de atividades a adicionar ao espelho ja existente. Nessa impossibilidade, seria uma
alternativa transformar parte do espago numa area dedicada a pediatria, aproveitando uma
das marquesas ja existente e que atualmente ndo ¢ utilizada. Instrumentos como desenhos
para colorir, diploma terapéutico ou autocolantes/prémios seriam também facilitadores
da relacdo com a crianga.

A revisdo da literatura evidenciou a necessidade de mais e melhor investigacao
nesta area e de aprofundar outras componentes da intervencdo do EEER optimizadoras
da fungdo respiratoria na crianga. Efetivamente, esta intervengdo ndo se esgota na RFR.
A componente educacional ¢ transversal aos contextos de cuidados.

Seria util investir nessa area, sendo que ferramentas digitais poderiam auxiliar
neste processo — acesso a uma plataforma ou aplicacdo movel com videos e/ou jogos
adequados as idades, quer para as criangas, quer para os pais consoante adequado
(exercicios respiratorios, higiene nasal, inaloterapia, utilizagdo de dispositivos de ajuda,

entre outros temas). Estas ferramentas seriam uteis para todos os contextos de cuidados
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no hospital até para reunir consensos no que concerne a informagdo prestada pelos
profissionais.

Neste estagio, dois temas surgiram como necessidades formativas para os
profissionais: a inaloterapia e a higiene nasal. A Consulta de Pediatria fez uma formagao
sobre inaloterapia na qual participei com formanda, com reduzida assisténcia e na qual os
participantes reconheceram discrepancias na atuagdo entre profissionais, o que vem
reforcar esta necessidade. Relativamente a higiene nasal, existe grande diversidade de
métodos, a literatura aponta para a falta de evidéncia forte sobre quais os mais eficientes,
os profissionais verbalizaram duvidas e diferentes orientagdes (por vezes discrepantes)
sdo dadas aos pais.

As sugestoes de investimento em brinquedos terapéuticos e¢ as melhorias
educacionais/formativas ja mencionadas sdo extensiveis a Unidade de Cuidados
Especiais Neonatais e Intermédios Pediatricos. Neste servigo, também seria oportuno
desenvolver um protocolo sobre a RFR no pos-operatério do pectus escavatum com a

colaboragdo da Cirurgia Pediatrica.

Refletir sobre os cuidados de reabilitacdo na Unidade de Cuidados Especiais
Neonatais, pelas razdes ja expostas anteriormente, integra-se naturalmente na reflexao
sobre os cuidados ao recém-nascido no seu todo e por todos. Assim, para sistematizar o
processo de identificagdo de necessidades foi utilizado o Neonatal Integrative
Developmental Model, analisando as diversas medidas recomendadas.

Esta andlise apontou para trés focos particularmente sensiveis aos cuidados
especializados de enfermagem de reabilitagdo: o ambiente terapéutico, o
posicionamento/manipulacdo, a otimizagdo da nutri¢do. Esta tltima emergiu como aquela
que necessitava de interven¢do mais ampla, de pesquisa sobre praticas baseadas na
evidéncia, pelo que foi selecionada como area de investigacdo neste estagio. Outra
necessidade emanada foi a melhoria dos cuidados neuroprotetores e desenvolvimentais e
de proporcionar tempo para os cuidados especializados para a enfermagem de
reabilitagdo, pelo que se objetivou elaborar uma proposta de interven¢do nesse sentido.

O apéndice 1 apresenta o plano de acdo e atividades do estagio.
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2.2. ANALISE REFLEXIVA SOBRE O DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS

Este estagio permitiu o desenvolvimento de cuidados especializados de
enfermagem de reabilitagdo dirigidos a funcao respiratoria, particularmente no ambito da
RFR, especialmente (mas ndo exclusivamente) na idade pediatrica. Assim, foi possivel
cuidar de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em diferentes
contextos da pratica de cuidados, capacitar a pessoa com deficiéncia, limitagdo da
atividade e/ou restricdo da participagdo para a reinser¢do e exercicio da cidadania e
maximizar a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa, no ambito das
competéncias especificas da enfermagem de reabilitacdo. O desenvolvimento desta
pratica especializada respeitou as normas legais, os principios €ticos e a deontologia
profissional.

O contexto de ambulatério do servico de Medicina Fisica e de Reabilitacdo
permitiu explorar uma diversidade de técnicas e conceber/implementar/avaliar programas
de reabilitacdo com uma sistematizacdo e extensdo dificeis de alcangar no contexto de
internamento. Além disso, o facto de também ter proporcionado oportunidades de
cuidado a adultos, avivou as diferencas e semelhangas entre os diversos grupos etarios e
permitiu ter uma visdo ampla da evolucdo de algumas situagdes clinicas. Permitiu
também acompanhar criangas que ja estiveram internadas na Unidade de Cuidados
Especiais Neonatais e/ou nos Cuidados Intermédios Pediatricos, quer no contexto de
patologia respiratoria, quer no contexto de prematuridade e até ambos. Observar as
sequelas destas vivéncias foi um exercicio de aprendizagem e refor¢ou ainda mais o
acreditar na importancia de investir na prevengdo, na exceléncia dos cuidados, pois
pequenos ganhos podem impactar significativamente a qualidade de vida de uma
crianga/familia e serem, afinal, grandes ganhos. Esta experiéncia evidenciou igualmente
a necessidade constante de gestdo dos cuidados especializados, gerindo uma capacidade
limitada de tratamento/dia face ao nuimero/tipologia de utentes. A competéncia dos
profissionais €, sem duvida, uma mais-valia e a base para, aliada a um grande sentido de

responsabilidade e €tica, conseguir dar resposta as solicitacdes.

O contexto de internamento complementou a experiéncia trabalhada no
ambulatorio, permitindo a intervencdo dirigida a funcdo respiratéria no contexto de

doenca aguda e doenca cronica complexa com necessidade de hospitalizagdo.
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Proporcionou ainda a oportunidade de desenvolver competéncias dirigidas a funcéo
alimentar no recém-nascido prematuro, aplicando os conhecimentos adquiridos numa
formagao prévia oficial sobre o método PIOMI (apéndice II). Além disso, ainda que ndo
através da prestacdo direta de cuidados, foi o ponto de partida para uma reflexdo profunda
e 0 motor para o desenvolvimento das competéncias comuns do enfermeiro especialista
relacionadas com a garantia de um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das
iniciativas estratégicas institucionais na area da governagdo clinica, com o
desenvolvimento de praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de
melhoria continua, com a gestdo dos cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da
sua equipa e a articulacdo na equipa de satde, com a adaptagdo da lideranca e da gestdo

dos recursos as situagdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados.

A concecdo do projeto de melhoria dos cuidados na Unidade de Cuidados
Especiais Neonatais, incluindo os cuidados de enfermagem de reabilitacdo, materializou
este exercicio, implicando a colaboracdo multidisciplinar, a mobilizagdo de diversos
elementos da equipa, procurando potenciar sinergias entre a enfermagem especializada
de satde infantil/juvenil e a enfermagem de reabilitacdo, estimular a participagcdo de
enfermeiros generalistas, dar oportunidade as areas de interesse individual e aproveitar as
experiéncias profissionais diversas (sobre massagem infantil, parentalidade, entre outras).
Ainda que sendo um projeto partilhado e abrangente, ndo deixa de ter um forte foco nos
cuidados de reabilitagdo e na capacitacdo da pessoa com deficiéncia, limitagdo da
atividade e/ou restri¢do da participagdo para a reinser¢do e exercicio da cidadania, na
missdo de maximizar o potencial de cada crian¢a/familia. Implicou também intensa
consulta bibliografica para selecionar medidas baseadas na melhor evidéncia disponivel
e exequiveis de serem adequadas ao contexto da unidade, contribuindo efetivamente para
ganhos nas diversas fungdes (cognitiva, sensoriomotora, cardiorrespiratoria, alimentar).
O projeto propde a implementagdo do Neonatal Integrative Developmental Model na
unidade e sugere contributos especificos a ser assegurados por EEER, tendo sido
apresentado ao Grupo de Trabalho do Neurodesenvolvimento e 6rgdos de chefia do
servigo e aguarda decisdo destes ultimos (apéndice III).

Relativamente ao desenvolvimento de competéncias na area de formacao, foi
necessaria seletividade, até mesmo para que a intervencao fosse harmonizada com o plano
de formagdo em vigor. Assim, no periodo de estagio, foram dinamizadas duas atividades

formativas:
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- a primeira tendo como destinataria a EEER da unidade e com os objetivos de
proporcionar o desenvolvimento de conhecimentos e habilidades sobre o PIOMI e aferir
o protocolo de investigagdo sobre esta intervengdo (apéndice [V);

- a segunda, dirigida aos enfermeiros do servigo, com o objetivo de sensibilizar
para a problematica da autonomia alimentar no RNPT, apresentar os objetivos e desenho
do estudo de investigacdo, apresentar a escala de Observacdo de Competéncias Orais
Precoces na Alimentacdo Oral EFS-VM e clarificar os procedimentos relativos a sua
aplicagdo e aos pressupostos de prontiddo alimentar (Apéndice V).

Por fim, foram desenvolvidas aprendizagens no sentido de basear a pratica
especializada em evidéncia cientifica. A pesquisa bibliografica foi, como ja mencionado,
fundamental — quer pelos contributos de suporte, quer para o reconhecimento das lacunas
da literatura e da necessidade de espirito critico (realgando a importancia de aprender com
as experiéncias € com os peritos), quer para salientar a importancia da investiga¢ado aliada
a pratica clinica.

A atividade de investiga¢do, apresentada no proximo capitulo, foi desafiante, pois
a experiéncia prévia nesta area era rudimentar. Assim, muitas foram as aprendizagens
sobre o desenho de um estudo e sobre a analise e tratamento de dados, reconhecendo com
a bagagem adquirida durante o estagio que outros caminhos poderiam ter sido trilhados e
ser mais facilitadores da investigagao. Certamente, um proximo projeto contara com outra

maturidade.
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3. EFEITOS DE UMA INTERVENCAO OROMOTORA NA AUTONOMIA
ALIMENTAR DOS RECEM-NASCIDOS PREMATUROS



A andlise da literatura aponta para a necessidade de estudos de maior qualidade
metodologica, amostras mais alargadas, afericdo dos efeitos a longo prazo, uniformizacgéo
dos instrumentos e pardmetros de mensuracao, maior comparabilidade entre eles para que
seja possivel selecionar as intervengdes mais eficientes. Esta ideia é corroborada pelas
diferentes revisoes sistematicas ¢ meta-analises (Lima et al., 2015; Ghomi et al, 2019;
Roohms et al., 2019; Greene et al.,, 2016). Ainda assim, a estimulacdo oromotora
apresenta evidéncias suficientes para ser considerada uma boa pratica (Tian et al., 2015;
Greene et al., 2016; Chen et al., 2021; Rodrigues Gonzalez, 2021). Outras estratégias
(menos eficientes) podem ser utilizadas de forma complementar, particularmente a SNN,
mas também a tactil, vestibular, entre outras; mesmo quando as estruturas orais ndo estao
acessiveis € possivel recorrer por exemplo aos estimulos olfativo e auditivo.

O PIOMI ¢, como ja exposto neste relatorio, um dos protocolos mais estudados/
escrutinados e, por isso, particularmente recomendado (Rodrigues Gonzalez, 2021). Foi
desenvolvido pela enfermeira Brenda Lessen a partir da adaptacdo dos principios do
Beckman Oral Motor Intervention, protocolo de 15 min de interven¢do oromotora
aplicavel desde a criangas até a idosos e apresenta como potenciais vantagens (Lessen et
al., 2015):

* asua curta duragdo — 5 minutos/sessdo, importante para evitar a exaustao nos
RNPT;

 clareza nos passos a realizar, disponibilizando material de suporte escrito
(inclusivamente traduzido para lingua portuguesa) e digital para a aplicacdo do protocolo;

» confianca e fidelidade, incluindo procedimentos de avaliagdo da fidelidade das
intervengdes protocoladas;

» evidéncia de ser segura a sua aplicacdo a partir das 29 semanas de idade
gestacional (pelo que pode implementar-se mesmo antes da tentativa de alimentagéo
oral);

» evidéncia de ganhos na transi¢do para a autonomia alimentar em diversos
paises.

Embora o protocolo seja claro, verifica-se heterogeneidade relativamente as
idades em que se inicia a sua aplicacdo e ao nimero de dias, entre outros aspetos.
Perspetivando uma futura implementagdo no servigo, com recursos humanos limitados, €
pertinente perceber como otimizar esta intervengao no contexto especifico da unidade em

questao.
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3.1. METODOLOGIA

Apresentam-se de seguida os aspetos metodologicos considerados essenciais

durante a etapa da investigacdo conduzida.

3.1.1. Tipo de estudo, Objetivo e Hipoteses

Esta investiga¢do desenvolveu-se com recurso a um estudo quasi-experimental,
com o objetivo de identificar quais os efeitos da implementacio do PIOMI na
alimentacdo oral, nos RNPT com idade gestacional entre as 33-35 semanas,

internados numa neonatologia de nivel tercidrio portuguesa.

A definigdo desta janela temporal prende-se com a pratica de inicio da tentativa
de alimentacdo oral do servigo, que habitualmente ocorre depois das 34 semanas, pelo
que mesmo perante sinais de prontiddo em idade mais precoce, o mais provavel seria ndo

se avancar para a alimentagdo oral o que poderia enviesar os resultados.

A partir do exposto no referencial tedrico, € em consondncia com o objetivo do
estudo, sdo formuladas as seguintes hipoteses de investigagdo:

H1. A aplicagcdo do PIOMI contribui para a maturagdo das competéncias orais no
RNPT.

H2. A aplicagdo do PIOMI ndo impacta negativamente a evolugao ponderal.

H3. A aplicacdo do PIOMI contribui para diminuir o niumero de dias necessarios
para a aquisicao de autonomia alimentar.

H4. A aplicag@o do PIOMI contribui para diminuir o tempo de hospitalizagao.
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3.1.2. Amostra

Foram incluidos no estudo os recém-nascidos com idade gestacional corrigida
compreendida entre as 33 e as 35 semanas, internados no servico de neonatologia, no
periodo entre 1 de Janeiro e 31 de Marco de 2022. Foi também definido como critério de
inclusdo a presenga de autonomia respiratoria relativamente a ventilagdo mecanica
invasiva ou ndo invasiva igual ou superior a 36h. Foram critérios de exclusdo: diagnostico
de cromossomapatias e doengas congénitas; malformagdes envolvendo as estruturas orais
ou digestivas; displasia broncopulmonar; hemorragia intraventricular de grau superior a
II; convulsdes ou asfixia perinatal; enterocolite necrosante ou outras situagdes que
condicionem a absorg¢do intestinal; sépsis neonatal no periodo em que decorreu o estudo;
presenca de suporte ventilatério mecanico invasivo ou ndo invasivo; transferéncia para
outra unidade hospitalar.

Assim, o estudo incluiu 12 participantes no total, dos quais se excluiram 2 por
transferéncia para o hospital de residéncia, pelo que a amostra final foi constituida por 10
recém-nascidos, distribuidos em dois grupos (cinco em cada grupo): o grupo PIOMI ¢ o

grupo Standard.

3.1.3. Procedimentos e instrumentos de recolha de dados

Os participantes foram alocados a dois grupos, recorrendo ao Research
Randomizer, considerando a ordem por data de admissdo na unidade e cumprimento dos
critérios de inclusdo/exclusdo: o grupo 1, designado grupo PIOMI, recebeu o PIOMI
adicionalmente aos cuidados standard; o grupo 2, de controle, designado Grupo Standard,

recebeu os cuidados standard da unidade.
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O protocolo PIOMI foi aplicado 1x/dia pelo EEER, durante 14 dias consecutivos
— o anexo II inclui a descri¢do detalhada do protocolo e o anexo III o instrumento de
avaliagdo da fidelidade da aplicacdo do mesmo a ser preenchido por um segundo
observador (2x semana).

Os cuidados standard da unidade incluem: kangaroo care pelo menos uma vez
dia, livre acesso a suc¢@o ndo nutritiva com chupeta, livre acesso a presenca parental,
alimentagdo via amamentacdo ou por biberdo/seringa, medidas de gestdo do ambiente,

contengdo durante os posicionamentos.

O desenho do estudo assentou numa unica variavel independente: a intervencao

oromotora de enfermagem de reabilitagdo segundo o protocolo PIOMI.

Em ambos os grupos foram avaliadas as seguintes variaveis de caracterizacio
clinica para a caracterizacio da amostra: idade gestacional, indice de Apgar ao 5°
minuto, sexo, peso ao nascer, necessidade prévia de suporte ventilatorio, idade corrigida
no dia de inclusdo no estudo, peso no dia de inclusdo no estudo e via de alimentagdo a

data de alta.

Foram consideradas diversas variaveis dependentes. Nomeadamente, para
comparar as caracteristicas da alimentacdo em ambos os grupos foram avaliadas as
competéncias orais dos recém-nascidos através da aplicacdo da EFS-VM, o peso em
gramas, a idade gestacional corrigida em semanas e os dias de vida. Esta avaliacdo
contemplou os seguintes momentos: o dia de manifestagdo de prontidao alimentar, o
dia de inicio da alimentacio oral a mama, biberdo ou por seringa, o dia da aquisi¢do de
autonomia alimentar e o dia da alta.

Adicionalmente, foram avaliados outros pardmetros, também na condi¢do de
variaveis dependentes:

- o0 tempo de hospitalizacio (dias de internamento);
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- 0 nimero de dias de transicio da alimentacio por gavagem para a
autonomia alimentar, a partir da data de inclusdo no estudo.

- a diferenca ponderal no periodo do estudo/intervengao.

A prontiddo alimentar foi considerada presente quando manifestados os
pressupostos obrigatorios de preparagdo para a alimentagdo avaliados pela EFS-VM.

A aquisi¢do de autonomia alimentar foi considerada atingida a partir do momento
em que o RN era capaz de realizar 6 a 8 refei¢des diarias, sem necessidade de

complemento por gavagem nas 24 horas.

Para comparar a diferenga ponderal desde o dia de inclusdo no estudo, foi
necessario identificar o menor niimero de dias de internamento a partir da data de incluséo
no estudo, que correspondeu a dez dias. Assim, foi avaliada a diferenga ponderal
percentual decorrida entre o primeiro dia de inclusdo (que corresponde ao primeiro dia de
intervengdo no caso do grupo PIOMI) e o décimo dia ap6s inclusdo no estudo. Com este
procedimento, procurou-se verificar se a intervencdo oromotora em estudo se traduziria

num desgaste de energia com efeitos negativos na evolugdo ponderal.

Previamente ao inicio do estudo, a equipa de enfermagem recebeu formagéo sobre
o protocolo de investigacdo, incluindo sobre a aplicagdo da EFS-VM. Foi ainda
disponibilizado o manual de preenchimento desta ultima e disponibilizado apoio

presencial para o esclarecimento de davidas.
Foi elaborado um formulario de registos dos dados clinicos mencionados e

controlo das sessdes de intervencdo oromotora, apresentado no apéndice VI deste

relatorio.

54



A avaliacdo das competéncias orais foi realizada através da EFS-VM ou Escala
de Observagao de Competéncias Precoces na Alimentacio Oral (anexo I), validada
para a lingua e populagdo portuguesa, consoante publicado por Curado et al. (2017). Este
instrumento permite avaliar a preparacdo para a alimentacdo, as competéncias orais —
relacionadas com a oromotricidade, deglutigdo ¢ estabilidade fisiologica — e a tolerancia
alimentar (relacionada com o ténus e a organiza¢do comportamental) e, embora permita
obter uma pontuacdo, o seu objetivo maior passa pela abordagem individualizada, em
parceria com os pais, ao perfil de competéncias de cada crianga em dado momento

(Curado et al., 2017).

A EFS-VM pressupde uma observacdo geral e uma observagdo especifica do
recém-nascido ao longo de todo o processo de alimentacdo. A observacdo geral realiza-
se imediatamente antes de iniciar a alimentagao - avaliando a postura, o estado de alerta,
o reflexo de busca/rotacdo, a tonicidade ¢ a linha basal de saturagdo de oxigénio - ¢ 5
minutos apos terminar a alimentagdo - avaliando a tolerancia alimentar. A observagao
especifica ¢ constituida por trés dimensdes (Curado et al., 2017):

. Capacidade para organizar o funcionamento oro-motor, com sete itens -
reflete a maturacdo das estruturas envolvidas na alimentacdo e a capacidade neurologica
para as coordenar;

. Capacidade para coordenar a degluticdo (CCD), com cinco itens - permite
avaliar a coordenagdo entre degluti¢do, succdo e respiragdo e aferir a seguranca
relacionada com a passagem de ar suficiente para manter a homeostasia fisiologica entre
as degluticdes;

. Capacidade para manter a estabilidade fisiologica (CMEF), com 10 itens -
avalia sinais fisiologicos como: a coloragdo da pele, a saturagdo de oxigénio, a frequéncia

respiratoria e cardiaca e também os surtos de succao.
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Os 22 itens da observacdo especifica sdo pontuados individualmente numa escala
ordinal de trés niveis (classificados em 0, 1 ou 2). A aplicagao da escala s6 ¢ possivel se,
na avaliacdo geral prévia a alimentacdo, estiverem presentes os cinco sinais de preparagao
para a alimentagdo. Caso contrario, ndo se deve avangar para a tentativa de alimentagao
oral. A presenca simultanea destes cinco pressupostos para a alimentagdo foi considerada
como o momento em que foi atingida a prontidao alimentar.

Este instrumento apresenta adequada sensibilidade, fiabilidade e validade fatorial
para ser aplicado nos RNPT, inclusive para fins de investigagdo (Curado et al., 2017),
tendo sido ja utilizado por Coutinho (2021) nesse contexto.

Os dados foram registados no processo clinico pelo enfermeiro responsavel pelos
cuidados gerais a crianca, de forma a diminuir o viés, e colhidos posteriormente para o
formulario de colheita de dados, codificados, cumprindo o circuito de protecdo de dados

aprovado pelo Encarregado da Protecdo de Dados da instituicdo onde decorreu o estudo.

3.1.4. Procedimentos de tratamento de dados

O tratamento de dados foi realizado através da analise estatistica descritiva e
inferencial suportada pelo programa informatico Statistical Packages for the Social
Sciences (versdo 28.0).

Considerando a dimensdo pequena da amostra, foi assumido ndo haver uma
distribuicdo normal e optou-se por métodos ndo paramétricos para o tratamento dos
dados, tal como aconselhado por Mardco (2021). Assim, foi aplicado o teste Wilcoxon-
Mann-Witney para comparar as caracteristicas de natureza quantitativa dos grupos
amostrais, aceitando-se como estatisticamente significativo um valor de p < 0,050

(Mardco, 2021).
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3.1.5. Aspetos éticos

A investigagdo foi conduzida respeitando os principios da Declaragdo de
Helsinquia (Associacdo Médica Mundial, 2013) e das orientacdes da Deontologia
Profissional de Enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

Tratando-se de uma populagdo particularmente fragil, ¢ de suma importancia
garantir o principio ético da ndo maleficiéncia. Assim, ndo foram descritos na literatura
consultada efeitos negativos da aplicagdo do PIOMI que pudessem ser considerados
impeditivos da sua implementacdo por motivos €ticos. Porém, foram monitorizados sinais
de stress ou de alteracdes hemodinamicas durante a intervengdo, com o pressuposto de
interromper a mesma caso estas intercorréncias se verificassem.

A opcao por um estudo com um grupo de controlo que ndo recebe cuidados
considerados benéficos, justificou-se pelo interesse em avaliar os efeitos desta
intervencdo e justificar cuidados especializados de reabilitacdo que poderdo beneficiar
futuramente todos os RNPT internados naquela unidade de neonatologia. Acresce que
nenhum dos participantes perdeu algum tipo de cuidado relativamente a pratica habitual
da unidade. Foi explicado aos pais este aspeto e assegurado que a alocagdo a determinado
grupo s6 era conhecida apos obten¢do do consentimento informado destes para a
participagdo no estudo.

A realizagio deste estudo contou com o aval da Comissdo de Etica da instituigo
onde decorreu (parecer n® 201 2021 de 15/12/2021) com aprovagdo prévia obrigatéria do
Regulador para a Protecdo de Dados em Estudos de Saude, da autorizagdo da autora do
PIOMI (apéndice VII), dos autores da Escala Observagao das Competéncias Precoces na
Alimentacao EFS-VM (apéndice VIII) e do consentimento informado dos pais dos RNPT
participantes (apéndice 1X).

Os resultados do mesmo serdo oportunamente divulgados de modo a alcangar os
profissionais de saude da area neonatal e assim contribuir para a melhoria continua dos

cuidados a esta populacdo.

57



3.2. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Seguidamente, apresentam-se os resultados obtidos apos colheita e tratamento dos

dados.

Caracterizacdo das amostras

Na tabela 1 ¢ apresentada a caracterizagdo dos dados clinicos das amostras.

Tabela 1 - Caracterizagao das amostras

GRUPO PIOMI (n=5) GRUPO STANDARD (n=5) p
Média Mediana Média Mediana
% + Min- % + Min-max

Desvio- max Desvio-

padrio padrio
IDADE 32,720 33,3 33,360 34,000 0,421
GESTACIONAL + 30,6-34,1 + 29,6-35,0
(SEMANAS) 1,5515 2,1698
SEXO Q 60% Q 20%

3 40% 3 80%

PESO  NASCER 2115,00 2145,000 216520  2396,00 | 0,548
(GRAMAS) + 1600- + 1220-2450

435,718 2720 530,344
APGAR 9,2 9 9,2 9 1,000
5°MINUTO + 8-10 + 9-10

0,837 0,447
HISTORIA Nio 40% Nio 40%
SUPORTE Sim 60% Sim 60%
VENTILATORIO
IDADE 33,740 33,300 34,100 34,100 0,548
CORRIGIDA + 33,1-34,6 + 33,0-35,0
DATA DE 0,7021 0,7939
INCLUSAO
DIAS DE VIDA A 7,80 5 6,2 2 0,690
DATA DE + 1-19 + 1-24
INCLUSAO 7,596 9,960
PESO A DATA DE 2035,80  2005,00 2184,40  2300,00 | 0,548
INCLUSAO + 1685- + 1682-2450
(GRAMAS) 283,286 2444 323,924
VIA DE | Mama 80% Mama 60%
ALIMENTACAO A | Tetina 20% Tetina 40%
ALTA
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Nao houve diferengas estatisticamente significativas relativamente as
caracteristicas da amostra, porém observa-se que a data de inclusdo no estudo, a idade
corrigida e peso do grupo PIOMI sdo tendencialmente menores relativamente ao grupo

standard, conforme ilustrado no grafico 1.

Grafico 1 — Comparagdo da Idade Corrigida a data de inclusao
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A data de alta, verificou-se também uma maior percentagem de criangas

alimentadas com aleitamento materno via mama no grupo PIOMI (graficos 2 e 3).

Grafico 2 - Via de alimentagéo na alta no grupo Grafico 3 - Via de alimentag3o na alta no grupo
standard (%) PIOMI (%)

via de alimentagéo a data de alta

via de alimentag@o a data de alta grupo do estudo: PIOMI
Emama

Wtetina

grupo do estudo: Standard

Bmama

Wtetina
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Comparacio das caracteristicas a data da primeira alimentacfo oral, do primeiro

dia de autonomia alimentar e da alta

A tabela 2 sintetiza os resultados comparativos relativamente a idade corrigida,

dias de vida, peso e competéncias orais verificados aquando da primeira alimentagdo oral,

primeiro dia de autonomia alimentar e alta.

Tabela 2 - Comparagao das caracteristicas a data da primeira alimentagao oral, do primeiro dia de autonomia

alimentar e da alta

PIOMI STANDARD y/
n=5 n=5
Média Mediana  Média Mediana
+ Desvio- Min-max =+ Desvio- Min-max
padrao padrao
IDADE primeira 34,000 33,600 349 35,000 0,056
CORRIGIDA | alimentagdo oral =+ 0,5477 33,6-34,6 +0,2345 34,6-35,7
(SEMANAS) | autonomia 35,440 35,700 35,960 36,000 0,421
alimentar +0,8706 34,0-36,1 +0,3362 35,4-36,3
alta 36,320 36,100 36,400 36,300 0,841
+1,0521 35-37,7 +0,6442 35,6-37,4
DIAS DE | primeira 11,20 12,00 12,6 8 0,841
VIDA alimentag¢do oral  + 7,362 3-21 + 14,450 2-37
autonomia 19,80 15,00 18,80 13 0,548
alimentar +9,311 11-33 + 15,007 8-45
alta 25,80 25,8 21,80 14 0,310
+10,281 13-39 +18,794 10-55
PESO (G) primeira 2083,80 2025,00 2211,00 2240 0,310
alimentag¢do oral  + 263,106 1759-2469 + 88,062 2115-2300
autonomia 2375,00 2340,00 2419,00 2385,00 0,841
alimentar + 188,348 2150-2580  + 175,691 2200-2660
alta 2571,00 2465,00 2481,00 2485,00 0,841
+278,150  2310-3010 =+ 198,381 2250-2740
SCORE primeira 31,60 32 31,60 32 0,690
EFS_VM alimentacdo oral  + 7,537 20-40 +2,608 29-35
autonomia 43,4000 44 38,4000 39 0,032
alimentar +1,34164 41-44 +4,77493 33-43
alta 42,80 44 40,80 43 0,310
+ 1,643 41-44 + 4,087 34-44

Nao se observaram diferengas estatisticamente significativas relativamente as

idades corrigidas no momento da primeira alimentacdo, da aquisicdo de autonomia
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alimentar ou da alta. Porém, verificou-se no grupo PIOMI uma tendéncia para uma menor
idade corrigida aquando da primeira tentativa de alimentagdo oral (grafico 4) e atingimento

da autonomia alimentar (grafico 5).

Grafico 4 - Comparagdo da idade corrigida na 12 tentativa de alimentagao oral
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Grafico 5 - Comparagdo da idade corrigida aquando autonomia alimentar
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Verificaram-se diferencas estatisticamente significativas relativamente aos scores
na EFS-VM no primeiro dia de autonomia alimentar, manifestando o grupo PIOMI

competéncias orais mais maduras (tabela 2).

No momento da alta, as idades corrigidas foram semelhantes em ambos os grupos,
observando-se scores de competéncias orais mais elevados no grupo PIOMI (embora sem

diferenca estatisticamente significativa), consoante ilustrado no grafico 6.

Grafico 6 - Comparagdo das Competéncias Orais na alta
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No grupo Standard, verificou-se uma tendéncia progressivamente crescente nos
scores da EFS-VM, enquanto no grupo PIOMI se mantiveram scores elevados entre o

primeiro dia de autonomia alimentar e o dia da alta (grafico 7).
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Grafico 7 - Competéncias orais na primeira alimentagdo oral, aquando autonomia alimentar e na alta
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A analise das médias (grafico 8) alertou para um ligeiro decréscimo entre o
primeiro dia de autonomia alimentar e o dia da alta no grupo PIOMI e, no sentido de
compreender melhor este evento, foram analisadas as pontuagdes médias das
subdimensdes da escala, percecionando-se que a subdimensdo Estabilidade Fisiologica

foi a que registou maior decréscimo.

Grafico 8 - Competéncias orais nas diferentes subdimensdes da EFS-VM aquando autonomia alimentar e na alta
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Comparacio da prontidao alimentar
Para comparar os grupos quanto a prontiddo alimentar, foram reunidos na tabela

3, os dados relativos a idade corrigida, dias de vida e peso registados no dia em que os

participantes manifestaram todos os pressupostos de preparagao para a alimentacao.

Tabela 3 - Comparagdo dos dados relativos a Prontiddo alimentar

PRONTIDAO ALIMENTAR
PIOMI Standard P
n=5 n=5
Média Mediana Média Mediana
+ Desvio-padrio Min-max +  Desvio- Min-max
padrdo

IDADE 34,000 33,600 34,900 35,000 0,016
CORRIGIDA +0,5477 33,6-34,6 +0,2345 34,6-35,1
(SEMANAS)
DIAS DE VIDA 9,4 5 11,80 8 0,421

+ 8,173 3-21 +15,007 2-38
PESO (G) 2039,40 2005,00 2207,00 2240 0,151

£ 270,156 1750-2482 184,508 2115-2300

O grupo PIOMI manifestou os sinais de prontiddo considerados essenciais para
avancar com a tentativa de alimentag@o oral em idades corrigidas mais precoces, com

diferenca estatisticamente significativa relativamente ao grupo Standard.

O peso foi tendencialmente menor, mas sem diferenca estatisticamente

significativa.
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Comparacio evolucio ponderal

A tabela 4 sintetiza os dados relativos a evolugdo ponderal, nomeadamente o peso

verificado nos momentos-chave da progressdo alimentar (dia de inclusdo, prontidao

alimentar, primeira alimentagdo, aquisicdo de autonomia alimentar, alta) e a diferenca

ponderal percentual decorrida durante o periodo de inclusdo no estudo (como

anteriormente mencionado).

Tabela 4 - Comparagdo dos dados relativos a evolugao ponderal

PIOMI STANDARD P
n=5 n=5
Média Mediana Média Mediana
+ Desvio-padrao Min-max + Desvio-padrdo  Min-max

PESO A DATA DE 2035,80 2005,00 2184,40 2300,00 0,548
INCLUSAO (G) + 283,286 1685-2444 + 323,924 1682-2450
PESO NA 2039,40 2005,00 2207,00 2240 0,151
PRONTIDAO +2270,156 1750-2482 +84,528 2115-2300
ALIMENTAR (G)
PESO NA 2083,80 2025,00 2211,00 2240 0,310
PRIMEIRA +263,106 1759-2469 +88,062 2115-2300
ALIMENTACAO
ORAL (G)
PESO NA 2375,00 2340,00 2419,00 2385,00 0,841
AUTONOMIA +188,348 2150-2580 +175,691 2200-2660
ALIMENTAR (G)
PESO A DATA DE 2571,00 2465,00 2481,00 2485,00 0,841
ALTA (G) + 278,150 2310-3010 +198,381 2250-2740
% DIFERENCA 9,9261 9,4955 6,6316 6,8293 0,841
PONDERAL +7,42653 -0,70-18,42 +12,87102 -7,79-19,68

Nao se verificaram diferencas estatisticamente significativas na evolucao ponderal

dos grupos em estudo. Observa-se uma tendéncia positiva na diferenca ponderal no grupo

PIOMI. Neste grupo, aquando da inclusdo no estudo e primeira tentativa de alimentagdo

oral, o peso era tendencialmente menor, porém a data de aquisi¢do da autonomia alimentar

e alta apresentavam patamares de peso semelhantes ao grupo standard (grafico 9).
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Grafico 9 - Peso na data de inclusdo, na primeira alimentagdo oral, aquando autonomia alimentar e na alta
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Comparacio tempo de transicio para a autonomia alimentar e do tempo de

hospitalizacio

Tal como se 1€ na tabela 5, ndo se verificaram diferencas estatisticamente

significativas quer no tempo de transi¢do para a autonomia alimentar, quer no tempo de

hospitalizag@o. No entanto, os dias de hospitalizagdo foram tendencialmente menores no

grupo standard.

Tabela 5 - Comparagdo do tempo de transigdo para a autonomia alimentar e do tempo de hospitalizagao

PIOMI STANDARD D
n=5 n=5

Meédia Mediana Meédia Mediana

+ Desvio-padrdo  Min-max + Desvio-padrdo  Min-max
TEMPO DE | 12,0000 9,0000 12,6000 11,00 0,841
TRANSICAO PARA A +5,65685 7,00-21,00  +5,54977 7,00-21,00
AUTONOMIA
ALIMENTAR (DIAS)
TEMPO DE | 25,80 26,00 21,80 14 0,310
HOSPITALIZACAO + 10,281 13-39 +18, 794 10-55
(DIAS)
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3.3. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Para sistematizar o processo de discussdo dos resultados, ter-se-4 em conta as

hipoteses formuladas no desenho da investigagao.

H1. A aplicacdo do PIOMI contribui para a maturagcio das competéncias
orais no RNPT.

O grupo PIOMI apresentou diferencas estatisticamente significativas na
maturacdo das competéncias orais manifestada por sinais de prontiddo alimentar e niveis
superiores de performance avaliados pela EFS-VM no momento da autonomia alimentar,
que ocorreram em idades corrigidas mais precoces. Assim, verificou-se que a aplicagdo
do PIOMI por EEER contribui para a maturagdo das competéncias orais no RNPT, pelo
que se confirmou a hipotese de investigacao.

Outros dados reforcam este achado, nomeadamente a obtencdo de scores
tendencialmente mais elevados na EFS-VM no momento da alta no grupo PIOMI, que
ocorreu em idades corrigidas semelhantes. Importa referir que na alta, o score minimo
nesta escala foi de 41, enquanto no grupo Standard foi 34. Ainda que a escala ndo permita
fazer juizos diagndsticos com base apenas no score, uma pontuagdo de 34 em 44 denuncia
necessidade de amadurecimento de diversas competéncias.

Estes resultados estdo em linha com dados de estudos anteriores (Lima et al.,
2015; Tian et al., 2015; Greene et al., 2016; Ghomi et al., 2019; Roohms et al., 2019; Li,
et al, 2020; Chen et al., 2021; Rodrigues Gonzalez et al., 2021).

Um aspeto que estatisticamente pode ser considerado pouco relevante, mas que
merece reflexdo para a pratica de enfermagem de reabilitagdo ¢ o facto de se ter verificado
um ligeiro decréscimo nos scores da EFS-VM entre o primeiro dia de autonomia
alimentar e 0 momento da alta em algumas criancas. Este aspeto podera relacionar-se com
o efeito da fadiga relacionada com a exigéncia de se alimentar autonomamente sempre e
com necessidades de volumes crescentes, mas também com o facto de em algumas
criangas cuja alta se prolongou além dos 14 dias de intervencdo se ter verificado uma

interrupgao do treino oromotor. Isto podera sugerir a aplicacdo do PIOMI até, pelo menos,
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ao momento da alta, ou por mais tempo se ensinado aos pais. No desenho de outros
estudos, o tempo de aplicacdo deste protocolo foi entre 7 a 14 dias, uma vez por dia,
(Rodrigues Gonzalez et al., 2021), mas de acordo com a co-autora do protocolo Brenda
Lessen Knoll (no contexto da formacdo para PIOMI Provider) os beneficios serdo tdo
mais evidentes, quanto mais precoce ¢ duradoura fosse a aplicagdo da intervengao,
advogando-se o seu ensino aos pais e para as idades compreendidas neste estudo (33-35
semanas) ja seria toleravel pelo menos duas sessdes didrias.

Outro aspeto que prende a atencdo ¢ o facto de, no grupo PIOMI, a idade da
primeira tentativa de alimentacdo oral ser mais tardia do que a idade de prontiddo
alimentar. Isto poderd dever-se a um desencontro de oportunidades (a mde ndo estar
presente no momento de prontiddo num bebé cuja mae deseja amamentar, por exemplo)
ou resultar do impacto de uma cultura centrada preferencialmente em marcos de idade
rigidos ao invés de sinais neurodesenvolvimentais individuais.

No grupo Standard ha uma maior percentagem de RNPT de sexo masculino, o que
poderia levantar questdes de desvantagem, porém esta sera equacionavel em idades

prematuras extremas (White-Traut, 2013), o que nao se verificou nesta amostra.

H2. A aplicacio do PIOMI nao impacta negativamente a evolucio ponderal.

O facto de ndo haver diferenca estatisticamente significativa na evolug¢ao ponderal
de ambos os grupos, permite concluir que o PIOMI néo prejudica a evolugdo ponderal.
Assim, se aplicado nestas condi¢des, ndo se traduz num dispéndio de energia tal que se
reflita negativamente no gasto metabolico ou na ingestdo caldrica necessarios para uma
evolucdo ponderal positiva. Alias, até se verificou uma tendéncia para uma melhor
evolugdo ponderal, provavelmente relacionada com niveis de competéncias orais mais
maduros e melhor performance na ingestdo alimentar. Esta tendéncia positiva converge
com resultados de estudos anteriores (Takkar, 2018; Chen et al., 2021). A hipdtese de que
a aplicacdo do PIOMI ndo impacta negativamente a evolu¢do ponderal foi, portanto,

confirmada.
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H3. A aplicacio do PIOMI contribui para diminuir o nimero de dias
necessarios para a aquisicido de autonomia alimentar.

Nao se verificou diferenga estatisticamente significativa no nimero de dias
necessarios para a aquisicao da autonomia alimentar, pelo que ndo se confirmou esta
hipotese de investigagdo. Este resultado contraria os achados de estudos anteriores (Lima
et al., 2015; Tian et al., 2015; Greene et al., 2016; Ghomi et al., 2019; Roohms et al.,
2019; Li et al, 2020; Chen et al., 2021; Rodrigues Gonzalez et al., 2021) que
determinaram efeitos significativos nesta variavel de forma persistente. O tempo de
transicao foi semelhante, ligeiramente menor no grupo PIOMI, o que, considerando que
a idade corrigida a data de inclusdo também era mais precoce ¢ que a idade corrigida de
autonomia também ¢ discretamente menor (cerca de dois dias), podera sugerir contributos
positivos para a diminuicdo do niimero de dias necessarios para a aquisi¢do da autonomia
alimentar.

O facto de nao ter ocorrido diferenca significativa podera justificar-se por se ter
optado por iniciar a intervengdo entre as 33-35 semanas de idade, ja que os desenhos de
estudos anteriores intervieram em idades mais precoces (a partir das 29-32 e até as 34
semanas) e isso podera eventualmente ter interferido no efeito da interveng@o. Outro fator
a considerar ¢ a diferenga na via de alimentacdo oral, pois no grupo PIOMI verificou-se
maior propor¢do de criangas amamentadas, o que podera prolongar o tempo de
suplementagdo por gavagem na medida em que a avaliagdo da eficacia da mamada (em
termos de volume/ingestdo caldrica) se tratar de um processo subjetivo/intuitivo na
amamentagdo enquanto na alimentagdo por biberdo se dispde de um valor exato. A
dimensdo da amostra, por ser pequena, também podera ter limitado a avaliacdo do
impacto da intervencdo (Mardco, 2021).

Também importa referir que, tal como exposto no enquadramento tedrico, outras
medidas serdo importantes para a aquisi¢do de autonomia alimentar, como por exemplo
aregulacdo do fluxo e selecdo de tetina adequada, o ajuste do posicionamento da crianga,
uma pega adequada na mama, entre outras. Ndo tendo o estudo contemplado a
monitorizacdo destas e doutras medidas, tera existido diversidade na abordagem deste

tipo de situagdes.
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H4. A aplicacio do PIOMI contribui para diminuir o tempo de hospitalizacao

Neste estudo, a aplicagdo do PIOMI néo contribuiu para diminuir o tempo de
hospitalizagdo, pelo que n@o foi confirmada esta hipotese. Efetivamente, ndo se
verificaram diferencgas estatisticamente significativas, mas o tempo de hospitalizacdo foi
tendencialmente menor no grupo standard. Estes resultados contrariam os achados de
estudos anteriores, inclusive, de meta-analise de dados (Chen et al., 2021; Rodrigues
Gonzalez et al., 2021). Considerando que o tempo de transicdo da alimentagdo por
gavagem para a autonomia alimentar foi semelhante em ambos os grupos, que a
autonomia alimentar foi atingida tendencialmente em idades corrigidas mais precoce no
grupo PIOMI e que as competéncias amadureceram mais rapidamente neste grupo,
conclui-se que o prolongamento do internamento se tera devido a outros fatores,
possivelmente episodios de intercorréncias hemodindmicas relacionadas com a
prematuridade, realizagdo de exames especificos, consolidacdo de competéncias

parentais. Provavelmente, em amostras maiores esta questao sera diluida.

3.4. CONCLUSOES DO ESTUDO

A andlise estatistica inferencial dos dados permitiu confirmar, na populagdo
estudada, as seguintes hipoteses de investigagdo: o PIOMI contribui efetivamente para a
maturagdo das competéncias orais nos RNPT e a aplicacdo do PIOMI ndo impacta
negativamente a evolucao ponderal. Adicionalmente, ndo se confirmaram as hipoteses de
que a aplicagdo do PIOMI contribui efetivamente para diminuir o nimero de dias
necessarios para a aquisicdo de autonomia alimentar e diminuir o tempo de
hospitalizacao.

Os achados deste estudo revelaram que a implementacdo do protocolo PIOMI,
aplicado por EEER uma vez por dia durante 14 dias consecutivos, em RNPT entre as 33-
35 semanas internados numa neonatologia portuguesa de nivel terciario, tem efeitos

positivos na maturacdo das competéncias orais, contribuindo significativamente para
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estadios de prontidao oral mais precoces e melhores performances uma vez estabelecida
a autonomia alimentar, favorecendo o ganho ponderal. Podera contribuir, neste sentido,
para a aquisi¢ao de autonomia alimentar em idades corrigidas mais precoces. O seu efeito
no tempo de hospitalizacdo dependera de a falta de autonomia alimentar ser, a dada altura,
o motivo exclusivo de internamento e neste estudo ndo se verificou um impacto na
diminui¢do do numero de dias de internamento. Sugere-se, de modo a incrementar estes
efeitos em futuras iniciativas, iniciar a sua aplicacdo em idades mais precoces (pelo menos
a partir das 31 semanas) e manter até a alta, bem como ponderar intensificar o numero de

repetigdes diarias a partir das 32 semanas.

O tamanho da amostra foi a principal limitacdo deste estudo. Recomenda-se que
estudos semelhantes sejam conduzidos com amostras mais amplas, o que (considerando
as especificidades da populacao alvo) implica um alargamento do periodo de intervencao
e colheita de dados e/ou o envolvimento de varias unidades de neonatologia. Outra
limitacdo do estudo passa pelo facto de ndo se controlarem outras varidveis que possam
influenciar a aquisi¢do de autonomia alimentar (algoritmo de decisdo clinica, via de
alimentagdo, grau de participag@o parental, entre outras).

Sugere-se ainda que futuros desenhos de pesquisa complementem a avaliagdo das
competéncias orais com instrumentos especificos que possam ser aplicados
independentemente da alimentagdo de modo a avaliar o efeito em estadios mais precoces.
Eventualmente, em futuros estudos, podera ser util incluir, como critério de comparagéo

do tempo de hospitalizagdo, a condi¢ao de a alta depender apenas da autonomia alimentar.

Tanto quanto ¢ do conhecimento das investigadoras, ndo foi publicado até a data
nenhum estudo deste género na Peninsula Ibérica, incluindo na consulta do site oficial

www.piomi.com, o que lhe confere algum caracter inovador no panorama nacional da

neonatalogia, podendo abrir horizontes nas praticas portuguesas de cuidados neonatais.
Este estudo contribui com implica¢des para esta mesma pratica, confirmando que
a estimulagdo sensoriomotora € uma técnica que favorece a maturacdo das competéncias

orais do RNPT, pelo que deve ser incorporada nos programas de enfermagem de

71



reabilitagdo desta populagdo, acompanhada de agdes educacionais destinadas a pais e
profissionais, integrada numa cultura de cuidados de suporte ao neurodesenvolvimento
da crianga ¢ ao exercicio da parentalidade. A funcdo alimentar ¢ um dos focos da pratica
especializada da enfermagem de reabilitagdo, pelo que o EEER pode contribuir para a sua
otimizagdo na neonatologia, implementando praticas baseadas na evidéncia. Este
contributo resultard numa performance alimentar mais eficiente e segura, bem como

promotora da (re)habilitagdo neurodesenvolvimental.
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CONCLUSOES



O estagio de natureza profissional permitiu aprofundar os conhecimentos e
competéncias especializadas desenvolvidos em estagios anteriores. As competéncias
especificas de enfermagem de reabilitacdo foram enriquecidas com a pratica clinica dirigida
a reabilitacdo respiratoria da crianca e com o aprofundamento de conhecimentos sobre a
reabilitagdo numa unidade de neonatologia, particularmente sobre a fun¢do alimentar no
recém-nascido prematuro. As competéncias comuns foram fortemente impulsionadas,
nomeadamente no que concerne aos contributos para programas de melhoria de qualidade

dos cuidados, formagdo e investigagdo. Assim, os objetivos iniciais foram atingidos.

O EEER atua em diversos contextos e ao longo do ciclo vital, sendo constantemente
instigado pela pratica a procurar a melhor evidéncia para responder ndo s6 com eficacia, mas

também com eficiéncia, aos desafios da sua realidade profissional.

O contexto pediatrico, ndo esquecendo as teorias do autocuidado e das transi¢des que
suportam os cuidados de reabilitacdo, ¢ fortemente marcado pelos modelos de parceria de
cuidados centrados na familia e pelo imperativo de cuidados atraumaticos. Numa unidade
de neonatalogia, modelos neuroprotetores e desenvolvimentais sdo fundamentais para

enquadrar todos os cuidados, incluindo os de enfermagem de reabilitagao.

Na idade pediatrica, a doenga respiratoria ¢ uma importante causa de morbilidade e
a RFR pode contribuir para ganhos em satde nesta area, sendo essencial adequar as técnicas
as particularidades anatoémicas, fisiologicas e comportamentais/cognitivas do estadio de

desenvolvimento de cada crianga.

Uma das problematicas relacionadas com a prematuridade ¢ a transi¢do para a
autonomia alimentar. O enquadramento tedrico sobre o tema permitiu concluir que para os
programas de reabilitagdo dirigidos a esta problematica serem mais efetivos devem incluir
cuidados neurodesenvolvimentais, estimulacdo oromotora, instrumentos de avaliacdo da

prontiddo alimentar e das competéncias orais do RNPT, educagdo parental.

A investigagdo desenvolvida, apesar das limitagdes, confirmou efeitos positivos da
aplicagdo do protocolo PIOMI pelo enfermeiro de reabilitacdo, particularmente na
maturacdo das competéncias orais. Este protocolo pode contribuir também para o
empoderamento dos pais, existindo uma versao simplificada para este fim ja traduzida para
a lingua portuguesa. Recomenda-se que a sua aplicacdo seja enquadrada num programa

alargado de medidas promotoras da autonomia alimentar. O instrumento de avaliacdo das
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competéncias orais selecionado, além de auxiliar da recolha de dados, teve também um papel
educativo pois a sua aplicacdo sensibiliza os profissionais e até os pais (envolvidos na

avaliag@o) para aspetos essenciais do treino da fun¢@o alimentar nesta populagao.

O RN pode ser descrito como um ser em pleno desenvolvimento, com diversos
subsistemas que interagem entre si € com o ambiente, pelo que os cuidados de reabilitagdo
sdo dirigidos ao todo, partilhados por todos os cuidadores e promotores do desenvolvimento
através de experiéncias neuroprotetoras. As medidas promotoras da autonomia alimentar sdo
comuns a estimulagdo de outras fungdes e podem contribuir para a (re)habilitagdo
neurologica, dai que a importancia da escolha de técnicas adequadas ultrapasse a mera

ingestao de determinado volume de leite.

Assim, a enfermagem de reabilitacgdo na neonatologia, podendo ter focos
particulares, trabalha o todo, ¢ verdadeiramente holistica e pede a formagao de uma rede de
apoio entre cuidadores, sabendo que o toque, os posicionamentos e restantes estimulos
externos vao influenciar o grau de sequelas sensoriais, motoras, posturais e outras, que vao
(no seu conjunto) condicionar a dindmica respiratoria, a capacidade de se alimentar, a
aquisi¢@o de marcos desenvolvimentais como o agarrar, o sentar, o andar... a funcionalidade,

portanto.

Ao longo deste relatorio, foram sendo identificadas necessidades formativas (de
criangas, pais e profissionais) ¢ de investigagdo que evidenciam amplas oportunidades de
contributos da enfermagem especializada na area da Reabilitagdo e de parcerias com outras

areas especializadas.

No final desta experi€ncia formativa, rica em aprendizagens, mais do que respostas
conclusivas, foram encontradas novas questdes e inquietagdes. Assim, termina-se com o

foco, ndo tanto no que foi vivido, mas antes no caminho que esta por percorrer...
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ANEXO I - Observagido das Competéncias Precoces na Alimentagdo Oral

EFS-VM (Curado et al., 2017)
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Crianga Data Observador

OBSERVAGCAO DAS COMPETENCIAS PRECOCES NA ALIMENTACAO ORAL
EFS - Versdo modificada

Consague manter 6 corpa numa posturs Netida o/mdos/bragos b linha média

Estidio de derta

Demaonstra energia pars se alimentar — mantém tonicdade mescuar e posturs fletide dursnte 3 observagio, Sim

[Oferecer chucha ou dedo| A atengdo estd dingida 3 mamada — a crianga procura 3 a/t ou abre 3 boca pr Sm Nio

Unha basal de saturago de O; > 93%

| Capacidade em organizar o funcionamento Oro-Motor

Abre 3 boce
1, Abre » boca prontamente quando a mama/tetra toca os |dbos no _',._"”':_:m‘?‘:)( - I rca sbre 3 bo
inicio de cada surto. e i S L prontamente
veles
2. Alinpsa descal para receber 3 mama/teting do biberde no iniclo da A lingua descal todas as A 2 descal alg A linguia 2 det
slimentagio veses e Ui Punca descal

3. Imedistamente apos 3 introduclo da mama/teting, a sucgdo da
criangs estd organaada, rtmics & suave (A succio organizada tem um A sunils 6l dhare
padrio de um surto de sucgdo - pausa. Na sucglo desorganizada a . X
crianga trinca ou cerrs 0 maxiler, retrai o ¥ngus ou empurrs »
mama/teting com a lingua)

arganizada

4. Assim que 2 dimentagdo estd a decorrer, mantém um padrSo de Observa-se estabelidade
Suce o suiee @ ritmico {ver descricho em cima) y

5. A prassdo da sucgio & corstante @ forte [i.e, chupa com vigor @ a um
ritmo corstante).

6, Empenha-se om Taper surton de suceho prolorgados (7 a 10) sem
apresentar sinals de stress ou Instabiidade fisioldgica efou uma
resposta cardiorespiratonia scieria ou negative (os sinsis de stress
ncduem o franzir das sobrancelhas, olhar preocupado, afastamento da
M Letird, etc. )

7. Alingua mantém contacto constante com a mama/teting - nio
deslics da mama/teting e 8o fazer 8 sucgho ouve-se um som de cligue

Sam som e cliguw Alguns sons de digue

| Capacidade em Coordenar a Degluticio

8. Gere os fldos durante a degiuticho sem os perder pelos cantos da P frequerte perda de
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boca. (i.e. ndo se baba) quido

9. Os sons faringeos s4o lmpos — ndo se cuve o gorgolejo criado pelo S
Fquido ro nariz ou faringe, Sem sons de porpokejo
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necessdnas multiplas deghticdes pora esvanar os fluidos pors » O
ganganta. “bélus”

s pors © mesmo

Nenhum e
12. Tosse ou sons de engasgamento. :-n»:.l-'.;\::m

| Capacidade em Manter a Estabilidade Fisiologica

13, Cerca de 305 depon de iniciar & almentagio » ssturagio de Oy Observa-se estabdlidade
estabiliza e ndo hd sinals de stress.

14. Intesrompe a suc;30 para respirar. O prestador de culdados n3o tem
Que interromper & mamade pars & crisngs respiar
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15. Quando mterrompe a sucgBo para respirar, observam-se vivios ciclos i i Nio interrompe 8 sucgdo
respiratorios completos e it Dara respirar

equilbrar S o

16. A crianga para para respirar antes de comegar a demonstrar sinais de Pien para respirar antes Frequentements pira Nio para para respirar
stress. [sines de stress observados incheem: franor cas sobrancelhas, de srgrem unas de para respirar antes de antes de surprem sines
ohar preocupado, afastamento da mama/teting, etc.) stress surgirem sinais de stress de stress

17. Sues """“::”““'I"?’ {expirnclio prolongada, shote Sem ronces Roncos esporddicos Roncos frequentes
par

18. S0ns respiratdrios lImpos — sem sinais de estridor que sugerem uma o e Estridor esporic Estridor freq
passagem de ar restrte ne canal, e

Sem adejo nasyl e,

19. Adejo nisal e/ou siveragio do cor (palider) Palidez da asa do nariz

20. Utlizagdo dos misculos acessdrios na respiragdo {eg. elevagdo do Nunca hi utilizagio dos 0 v
Quein, cabeca pira trds, retragho e tirsgem|, maEod0s acessOrios LRLAN08 esporckcd frequentemente

21 Aheragio da cor durante a alimentagso (¢.g. palides e danase Nunca b3 alteracio da Alteragio da cor AReragho da cor
peribocal &/ou perorbital) car esporadics frequente

22. Descida da saturagio de O abateo dos 90%. Nca Ocasional Frequente

Tolerincia 3 Alimentagio Oral (estadio @ ténus predominante durante a mamada)

Estadio predominante Alerta calmo Senclento Adormecido Rabugentoyfchoras
T musoular Corpo fletido com bragos 3 Tonus Alguma tonicidade mas Tonus débil ou susente,
predormnante linha méda g wnte hipotdnico Nacida, com pouca vitabdade

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

Estadio predormmants Alerts camo Sorclento Adormecadc Rabugenmto/chorar
Tonus musodlar Corpo Natido com bragos & Tanus inconsistents ou Alguma 1onicidade mas Tonus ddbil ou asente,
predominante linha meda von e \peraments hipotonico fldcido, com pouca vitakdade

Descritores da Mamada:
% de 0y antes da refeigio durante a refeigio
o

20 longo da refeigSo O melhorou dwrante arefeicdo B plorou durante 3 aimentagso
Alimentado com SOG/SNG: Sim/Ndo  Tipo de teting usads

550 ca refwicio (mimetos) Volume ml

Posigo: Deitado O Decabito lateral O Semi-levantado, fremte 0

T B
0 Reposicionamento 0 Apoiou o maxilar
O Desxou repossar a crianga O Apoiou a base da lingua
B Re-acordou a erfanga O Apoiou as bochechas
0 Usou teting de bato fluxe
O Regulou o fuxo
O Colocou a eructar virias veres
iniciais na para a proi

S2002 revised 10/26/16. Prepared by S.Thowe (UNC @ Chapel Hill, NC), C.Shaker (St. Joseph Regional Medical Canter, Milwaukes, Wi, & K Prigham, (Uw.

Macison, Wi)
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ANEXO 1II - Protocolo PIOMI
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D‘ U m I PREMATURE INFANT ORAL MOTOR INTERVENTION

Intervenc¢ao motora oral para recém-nascidos pré-termo PIOMI (Lessen, 2011)
Técnica

Um dedo dentro da bochecha e outro por fora.

Deslizar o dedo e esticar o tecido da frente para
tras em direcio & orelha, para baixo e de tras
para frente (padrdo C)

Repetir do doutro lado

Fazer movimento circular com os kbios entre os
dedos (como rolar uma envilha).

Fazer no lado esquerdo do Iablo, em seguida,
repetir no lado direito

Colocar um dedo por dentro e outro por fora do
Iabio.

Comprimir suavemente o |abio e esticar para
baixo em dire¢3o & linha média. Repetir no bio
inferior, esticando-o para cima.

Ou (se os ibios forem muilo pequencs para se
fazer movimento ondulatono, pode-se substituir
por estiramento labial).

Dedo sobre o l&bio superior, ligeiramente
comprimindo tecido. Mover o lecido
horizontalmente, esticando para um lado e
depois para o cutro. Repetir com o labio inferior.

Colocar 0 dedo na gengiva superior e com
pressdo firme e sustentada mover o dedo pelo
lado de fora da gengiva contornando-a. Repetir
na gengiva inferior.

Colocar o dedo no nivel dos molares entre a
Iamina da lingua e a gengiva superior. Mover o
dedo em decdo A inha média empurrando a
lingua em diregao 4 knha média. Mover o dedo
para trés em direc3o & bochecha e estird-la

Colocar o dedo no centro da boca, dando
pressdo sustentada no palato duro por trés
segundos. Mover o dedo para balxo para que
enire em contato com a mina central da lingua.
Deslocar a ingua para baixo com uma pressio
fime.

Mover o dedo para ama, para o centro do paiato
duro.

Colocar o dedo na boca, na knha média,
gentimente acarciar o palato para estimular

uma sucgao

Manter o dedo (ou uma chupeta) na boca do RN
para que ele sugue

© Dr. Brenda Lessen Knoll 2019 For copies/training contact blessen@iwu.edu PIOMIcom Translation via Geovana de Paula Bolzan, 2014
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ANEXO III- Instrumento de Fidelidade PIOMI

99



: pluml PREMATURE INFANT ORAL MOTOR INTERVENTION

Reliability RBating T ool

Cheek C-Stretch (2x each cheek) 30 sec

0- No attempt made at all

1- Only one cheek stretched.

2- Cheek stretch only done with one finger (either inside or outside)
3- Completed exactly as described

Lip Roll (1X each lip) 30 sec

0- No attempt made at all

1- Only one lip rolled

2- Lip roll only done with one finger (either inside or outside)
3- Completed exactly as described

Lip Curl OR Lip Stretch (1X each lip) 30 sec

0- No attempt made at all

1- Only one lip done

2- Lip curl/stretch only done with one finger (either inside or outside)
3- Completed exactly as described

Gum Massage (upper and lower, 2X around) 30 sec

0- No attempt made at all

1- Only one gum massaged

2- Wrong repetitions

3- Completed exactly as described

Lateral Borders of Tongue/Cheek (1X each side) 15 sec

0- No attempt made at all

1- Only one side of the tongue is moved

2- Wrong repetitions or Cheek is not stretched
3- Completed exactly as described

Midblade of Tongue/Palate (2X) 30 sec

0- No attempt made at all

1- Wrong repetitions (should be 2)

2- Hard palate not touched

3- Completed exactly as described

Elicit a Suck (finger or pacifier) up to 15 seconds

0- No attempt made at all

1- Finger not placed at midline

2- Does not stroke the palate

3- Completed exactly as described

Support of Non-Nutritive Sucking 2 minutes

0- No attempt made at all

1- Finger/pacifier in mouth, but no sucking prompted

2- Finger/pacifier in mouth with sucking prompted part of the time
3- Completed exactly as described
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APENDICE I — Desenho do estagio
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Atividades

Objetivo: Desenvolver competéncias em Enfermagem de Reabilitagdo na drea da prestacdo de cuidados a pessoa ao longo do ciclo de vida

Tarefas/Recursos

Competéncias especializadas (comuns e especificas)

Prestacdo de cuidados de
enfermagem de reabilitagdo
a pessoa dingidos a fungdo
respiratoria

Objetivos: Desenvolver aprendizagens profissionais na identificacdo de necessidades na area da gestio de cuidados, govemnacio clinica e formagio.
Conceber/colaborar programas de melhoria continua da qualidade de cuidados. Desenvolver um papel dinamizador na resposta da equipa de enfermagem

- pesquisa bibliografica, consulta de normas pertinentes
- participagdo em formagio sobre Inaloterapia na Idade
Pediatrica como formanda

- pratica tutelada no departamento de Cinesioterapia e na
Unidade de Cuidados Especiais Neonatais e Pediatricos

e colaboradores, e articulagio na equipa multiprofissional

Atividades

Tarefas/Recursos

Al — Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area de
especialidade, agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos
e a deontologia profissional

J1 — Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de
vida, em todos os contextos da pratica de cuidados

J2 — Capacita a pessoa com deficiéncia, limitag3o da atividade e/ou
restrigdo da participagdo para a reinsergdo e exercicio da cidadania.
J3 — Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa

Competéncias especializadas (comuns e especificas)

Projeto de melhoria dos
cutdados na Unidade de
Cuidados Especiais
Neonatais

- identificac3o de modelos e referenciais de enfermagem
orientadores

- pesquisa bibliografica

- diagnoéstico de situagido

- elaboragdo de proposta de melhoria de cuidados,
incluindo os cuidados de enfermagem de reabilitagdo

- participagdo no webinar “A intervengdo da Enfermagem

de Rpahilifnr:n na nrematuridade/neonatolooia™.

Iz premas 1gage.

B1 — Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das
iniciativas estratégicas institucionais na area da governagio clinica.

B2 — Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em
programas de melhoria continua.

C1 — Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua
equipa e a articulacdo na equipa de saude.

C2 — Adapta a lideranga e a gestdo dos recursos as situagdes e ao

cﬂﬂfPan 1 lﬁﬂﬂf‘{\ a gnrnnh: 1"2 q!lﬂll("n{"P f‘ﬂﬁ I‘IIIAQA{\Q

J2 — Capacita a pessoa com deficiéncia, limitagdo da atividade
e/ou restricdo da participacdo para a reinsercio e exercicio da cidadania.

ATRSIp suaFezipuaide SEp BATXI[JOY 9SJUIS :0BIRI[BAY

Promogio da autonomia
alimentar no RNPT na

Unidade de Cuidados
Especiais Neonatais

Atividades

- pesquisa bibliografica

- formac3o dirigida 3 EEER do servigo sobre estimulagdo
oromotora

- formag3o sobre a Escala de Competéncias Orais Precoces
dirigidas aos enfermeiros do servigo

- estudo sobre a eficacia de um programa de intervengio
oromotora

Objetivo: Desenvolver competéncias na pratica de investigacdo em Enfermagem.

Tarefas/Recursos

D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica

Competéncias especializadas (comuns e especificas)

Estudo: Efeitos de uma
intervengio oromotora de
enfermagem de reabilitacio

- consulta bibliografica
- colheita e tratamento de dados entre janeiro e margo de
2022.

D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica

TEUT,] OLIOJE[3Y] 9P BULIOJ BU SEPIAJD
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APENDICE II — Certificado PIOMI Provider
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Cetificate for PIOMI Pronider

This is to verify that

Liliana Silva

has successfully completed training on the

Premature Infant Oral Motor Intervention (PIOMI)

7 1 L a
¥ Jwde e "«"(

Dr. Brenda Lessen Knoll, PhD, RN

PIOMI Founder/Trainer Presented on this date

September 18. 2021

Location of Training: Virtual via ZOOM
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APENDICE III — Projeto de implementagdo Neonatal Integrative Developmental Care
Model (Altimier & Phillips, 2016)
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Nota Introdutoria

O presente projeto resultou do percurso formativo da autora no ambito do Estagio de
Natureza Profissional do VI Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo da Escola
Superior de Satde do Instituto Politécnico de Viana do Castelo, entre 14 de Outubro de 2021
e 31 de Margo de 2022.

A Neonatologia tem sido marcada por fortes avangos tecnoldgicos que tém permitido a
sobrevivéncia de neonatos cada vez mais prematuros ¢ em situagdes clinicas de grande
complexidade. A medida que sobreviver é cada vez mais expectavel, aumenta a preocupagio
dos profissionais com o futuro viver destas criangas, sobre como garantir cuidados de saude
capazes de promover o melhor desenvolvimento possivel para que cada crianga atinja o seu
maximo potencial. A Enfermagem de Reabilitacdo pode contribuir para esse designio, desde
uma fase precoce, agindo sobre as fungdes respiratoria, motora, sensorial, alimentacdo e
educacdo parental. Estes cuidados especializados enquadram-se nos modelos de Cuidados
Centrados no Desenvolvimento (Souto, 2016), como o Neonatal Integrative Developmental
Model (Altimier & Phillips, 2016), integrando-se nos cuidados holisticos e na intervengdo

da equipa de satde de cariz multidisciplinar.

Refletir sobre os cuidados de reabilitacdo na unidade, entdo, integra-se naturalmente na
reflexdo sobre os cuidados ao recém-nascido no seu todo e por todos. Assim, para
sistematizar o processo de diagnostico de situacdo foi utilizado o Neonatal Integrative
Developmental Model, analisando as diversas medidas recomendadas, identificando
oportunidades de melhoria da qualidade dos cuidados e estratégias de intervencdo, incluindo

a proposta de implementacao deste modelo, que toma forma neste projeto.

A sua elaboracdo teve em conta a ja existéncia de um grupo de trabalho dedicado ao
Neurodesenvolvimento, a auscultagdo da enfermeira especialista de Reabilitagdo -
- durante o periodo de estagio ¢ manifestacdo de interesse de diversos elementos da

equipa ao longo do tempo.
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1 — Os cuidados centrados no desenvolvimento. Neonatal Integrative

Developmental Model

Os modelos de cuidados centrados no desenvolvimento, com as suas raizes nos principios
do ambiente terapéutico preconizados por Nightingale, ganharam especial atengdo nos anos
70 com a Teoria Sinativa do Desenvolvimento (inspirada no trabalho de Brazelton), que
descreve o recém-nascido como um organismo dindmico, com varios subsistemas internos
em interacdo com o ambiente e os cuidadores — o desenvolvimento depende do equilibrio
entre os diferentes subsistemas e a sua interacdo com o ambiente (Altimier & Phillips, 2013).
Desde entdo, tém sido desenvolvidos outros modelos a partir desta teoria. Os beneficios da
aplicagdo destes modelos a pratica ndo estdo inequivocamente comprovados, mas sdo
reconhecidos pela sua utilidade em prestar suporte e bem-estar aos recém-nascidos e
respetivas familias (Santos, 2011; Altimier & Phillips,2016).

Atualmente, em Portugal, ja existe um centro de formacdo do NIDCAP® (Newborn
Individualized Developmental Care Assesment Program) no Hospital S. Jodo, onde ¢

aplicado o programa na neonatologia. Este programa ¢ certificado e internacional,

envolvendo um processo de acreditacdo com consequentes custos financeiros.

Outro modelo sugerido pela literatura para os cuidados

centrados no neurodesenvolvimento ¢ o Neonatal Integrative

Partnering

Developmental Model (Altimier & Philips, 2013 e 2016), um e

modelo centrado na familia e no RN, definindo sete focos de Optiris: SRR UGN Posbonine
medidas neuroprotetoras fundamentais (Core mesures) e que - —
interagem entre si (comparadas as componentes sobrepostas & @

de uma flor de 16tus, interagindo entre si através dos sistemas 0 =
sensoriais do recém-nascido). Sdo eles: o ambiente terapéutico Miimizing

stress & pain

(fisico e sensorial — cheiro/gustagdo, som, temperatura,
toque/propriocepcao, luminosidade); a parceria com a familia;
Fig. 1. Neonatal Integrative Developmental Care Model

0 posicionamento e manipulacdo; o sono; a minimizagdo do

stress e da dor; a protecdo da pele; a otimizago da nutrigdo.
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Foco 1- Ambiente Promotor da Cura

Objetivo: Promover um ambiente curativo minimizando o impacto do ambiente extrauterino

artificial da unidade de neonatologia no desenvolvimento cerebral.

Medidas neuroprotetoras recomendadas ja adotadas no servigo:

Contacto pele-a-pele — proporcionar oportunidades precoces, frequentes e prolongadas de
contacto pele-a-pele; providenciar cadeirdes reclinaveis, confortaveis e seguros.

Espaco fisico — assegurar um ambiente fisico seguro para a crianga e familia, com espagos
individuais de cerca de 11m?; providenciar um espago organizado, sem aglomerados de
material.

Tactil — assegurar um ambiente térmico neutro através do contacto pele-a-pele e da prestagao
de cuidados em incubadora/ber¢o aquecido até a autorregulacdo térmica se estabelecer; nos
recém-nascidos de extremo baixo peso providenciar humidificagdo do ambiente da
incubadora durante a primeira/segunda semanas de vida.

Olfatéria — manter um ambiente livre de odores e fragancia intensos ou enjoativos

Visual — proteger gentilmente os olhos da luz durante a manipulagao; providenciar luzes com

niveis de intensidade ajustaveis.

Medidas neuroprotetoras recomendadas a implementar ou melhorar no servico:

Gerais — educar, orientar e treinar os pais sobre a importancia de criar um ambiente curativo
e protetor do sistema sensorial em desenvolvimento e enfatizar o seu papel central nesse
processo.

Contacto pele-a-pele — encorajar a separagdo-nula entre pais e crianga.

Vestibular — alternar os posicionamentos com movimentos suaves ¢ lentos; eliminar
transferéncias desnecessarias entre unidades.

Olfatéria — expor a crianga ao odor materno através de roupa ou compressas previamente em
contacto com a mae

Gustativa — aproximar as maos da face aquando posicionamento da crianga; providenciar
cuidados orais utilizando leite materno sempre que disponivel; providenciar experiéncias
orais positivas relacionadas com a alimentac@o (como indicadas no core Otimizar nutri¢do.)
Auditivo — durante a manipulagdo manter um ambiente calmo com alarmes silenciados; estar

consciente do proprio tom de voz e de outras fontes de ruido na unidade; manter os sons dos
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monitores nivelados nos 45 decibéis; silenciar os alarmes e confortar o choro o mais
rapidamente possivel; evitar alarmes desnecessarios; promover a exposicdo a voz
materna/paterna.

Visual — organizar o campo visual da crianga por forma a facilitar ou adequar-se ao estadios
de alerta/calma/sono; evitar a estimulagdo visual direta/dirigida antes das 37 semanas de
idade corrigida.

Medidas alargadas — identificar as fontes de ruido, cheiro, luz, movimento, cheiro, sabor que
possam ser adversas, eliminando as consideradas inapropriadas ou desnecessarias;
criar/implementar um plano desenvolvimental individualizado; se oportunidade de

remodelagdes, advogar por espagos e recursos optimizadores do suporte familiar.

Estratégias

Manter a atual pratica de canguru;

Manter o protocolo de humidade.

Formar sobre posicionamento e manipulacdo do RN

Apbs o canguru, colocar o lengol utilizado (com o cheiro da mae) junto do bebé.

Substituir o soro fisiologico/agua por leite materno na limpeza da cavidade oral.

Elaborar um folheto ou poster que incentive ¢ eduque os pais na sua presenca ¢ interagao
com o filho.

Rever as praticas de estimulagdo da alimentag@o oral e providenciar formagdo adequada.
Criar um grupo de trabalho dedicado ao ruido e que promova medigdes regulares do ruido
na unidade.

Conceber/implementar um plano desenvolvimental individualizado que inclua a
participagdo parental.

Identificar o risco de alteragOes motoras através do instrumento Test of Infant Motor
Performance Screening Items (a partir das 34 semanas de idade corrigida)

Realizar uma acdo de formacgdo para os profissionais sobre cuidados neuroprotetores e

desenvolvimentais.
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Foco 2- Parceria com a Familia

Objetivos: Apoiar os cuidados centrado na familia desde o nascimento ou do momento em
que se prevé um internamento na neonatologia (pré-natal se possivel); Nivelar os pais em
igualdade com os elementos da equipa de saude, ndo sendo encarados como meros visitantes
e encorajando a sua presenga continua (24h); incorporar os pais na equipa, providenciando
apoio ¢ incentivo para que assumam o papel de principais prestadores de cuidados;
desenvolvimento de conexdo emocional e vinculo de seguranga na crianga relativamente aos
pais; apoiar pais que experienciem o luto neonatal em todas as fases do processo.

Medidas neuroprotetoras recomendadas ja adotadas no servico:

Contacto pele-a-pele — proporcionar oportunidades precoces, frequentes e prolongadas de
contacto pele-a-pele

Apoiar as familias adotando um trato colhedor, respeitador, afetuoso.

Escutar ativamente os sentimentos e preocupagdes da familia (expressos na forma verbal e
nao-verbal)

Partilhar informacao com a familia num tom de voz que preserve a confidencialidade.
Comunicar as necessidades clinicas e desenvolvimentais da crianga utilizando linguagem
culturalmente apropriada e compreensivel para os pais.

Apoiar a extragdo de leite materno e a amamentacao.

Providenciar possibilidade de contacto nas redes sociais com pais de outras criangas
internadas na neonatologia.

Providenciar apoio entre pares, ajuda mutua entre pais que viveram experiéncias similares.

Medidas neuroprotetoras recomendadas a implementar ou melhorar no servico:

encorajar a separacdo-nula entre pais e crianga.

Educar, treinar e orientar os pais para que estes sejam participantes ativos nos cuidados ao
seu filho contribuindo para o seu desenvolvimento.

Reconhecer os diferentes estadios de luto e perda, providenciando apoio individual e
recursos consoante necessario.

Encorajar a familia a personalizar o espago da unidade com algo que os faca sentir-se “em
casa’”.

Encorajar a participagdo dos pais nas visitas médicas e passagens de turno dos enfermeiros.
Acomodar a presenga da familia e promover o seu conforto.

Incluir a participag@o de irmaos e familia alargada quando desejado pelos pais.

111



Educar os pais sobre vinculagdo, desenvolvimento, seguranca e interpretacdo dos sinais
comportamentais, adequados a idade gestacional.

Encorajar e empoderar os pais, a medida que se sentem confiantes nas suas competéncias,
para continuarem a cuidar dos seus bebés apds a alta.

Providenciar orientagdo precoce relativamente a situacdes de luto, depressdo pds-parto e
stress pos-traumatico nas maes, pais ¢ outros membros da familia.

Providenciar suporte psicossocial a todos os elementos da familia, incluindo irmaos e avos.
Educar os profissionais sobre os principios dos Cuidados Centrados na Familia e sobre como

apoiar os pais no seu papel de cuidadores.

Estratégias:

Sugere-se um grupo de trabalho para analisar estas necessidades e definir eventuais acdes de
sensibilizacdo, formacdo e alteracdo de praticas, inclusive sobre o apoio psicossocial e o
acesso a informacao (ainda que providenciar acesso pleno aos registos escrito/eletronicos e
passagens de turno seja cultural e legalmente sensivel, poder-se-4 melhorar o circuito de
informagdo). Sugere-se ainda criar um questiondrio de satisfacdo e identificagdo de
necessidades dirigido aos pais, a entregar quando prevista a alta para que regularmente
(anualmente, por exemplo) se acompanhe estas questdes. Seria igualmente util um
questionario de satisfagdo e identificagdo de necessidades no dmbito da Parceria com a

Familia dirigido aos profissionais de saude.
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Foco 3 — Posicionamento e Manipulacao

Objetivos: Manter a estabilidade do sistema autéonomo durante as mudangas de
posicionamento, manipulacdo e periodos de sono/descanso; educar, treinar e orientar os pais
sobre como posicionar ¢ manipular o seu filho; prevenir deformidades relacionadas com os
posicionamentos evitaveis, mantendo as crian¢as na linha média, em flexao, contidas e numa

posicao confortavel.

Medidas neuroprotectoras recomendadas ja adotadas no servico:

Contacto pele-a-pele — proporcionar oportunidades precoces, frequentes ¢ prolongadas de
contacto pele-a-pele

Providenciar material de suporte ao posicionamento adequado para manter um 6timo tonus
e posi¢do e para manter quer um sono tranquilo e reparador, quer um estadio de alerta calmo

e confortavel.

Medidas neuroprotetoras recomendadas a implementar ou melhorar no servico:

Educar, treinar e orientar os pais sobre como posicionar, conter e manipular o seu filho de
uma forma promotora do desenvolvimento.

Utilizar regularmente um instrumento de posicionamento fidvel e validado (Infant
Positioning Assesment Tool) para assegurar posicionamentos adequados e encorajar
responsabilidade.

Manter constantemente o alinhamento na linha média, a flexdo, a contencdo e o conforto
recorrendo a material de ajuda técnica e providenciando limites.

Providenciar suporte ventral adequado para assegurar a flexdo dos ombros e ancas.
Providenciar conteng¢do (swaddling) durante o banho ¢ as pesagens.

Evitar a realizagdo de procedimentos em decubito dorsal nos quais a crianga ndo consiga
manter comportamentos de autoconsolo.

Antecipar, priorizar e apoiar as necessidades individuais da crianga durante cada momento
de prestag@o de cuidados de modo a minimizar as fontes de stress que reconhecidamente sdo
prejudiciais ao normal desenvolvimento.

Interagir com a crianga permitindo que seja o comportamento desta a guiar os cuidados;

prestar cuidados “com” a crianga em vez de “a” crianca.
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Avaliar o ciclo de sono-alerta para selecionar o momento mais apropriado para a
manipulagao.

Reposicionar com os devidos cuidados no minimo a cada 4 horas.

Providenciar suporte a 4-maos durante os posicionamentos ¢ prestagcdo de cuidados.
Promover o contacto das maos com a face/boca.

Durante a prestacdo de cuidados: reunir previamente todo o material necessario para a
prestacdo de cuidados para evitar que a crianga fique sozinha ¢ sem suporte depois de
iniciada a manipulaco; requerer apoio de mais uma pessoa para confortar a crian¢a durante
procedimentos potencialmente stressantes, incluindo o banho e a pesagem; incluir os pais no
conforto/suporte sempre que estes estejam presentes e disponiveis.

Providenciar estimulo/brincadeira (mobile, redes de baloigo, por exemplo) adequada ao

estadio de desenvolvimento da crianca ao longo do seu amadurecimento.

Estratégias:

Elaborar um folheto ou poster que incentive e eduque os pais na sua presenca € interagao
com o filho.

Conceber/implementar um plano desenvolvimental individualizado que inclua a
participagdo parental e acessivel a equipa de satude.

Avaliar a qualidade dos posicionamentos regularmente aplicando a Infant Positioning
Assesment Tool — apresentar a escala a equipa, promover a sua consulta (afixa-la nos postos
de enfermagem e alguns ecrds de computador), auditar os posicionamentos pelo menos
Ix/semana e comunicar oportunamente os resultados a equipa (dar feedback imediato se
detetada incorrecdo)

Elaborar um mini-poster (Tamanho A4/AS5) plastificado, ilustrando os diferentes
posicionamentos para ser utilizado na educagdo parental.

Realizar acdes de formagdo para os profissionais sobre cuidados neuroprotetores e
desenvolvimentais.

Alterar a pratica de pesagem na primeira semana de vida para os recém-nascidos com idade
gestacional até 32 semanas ou peso inferior a 1500g — medir o peso ao nascer, ao 3°dia,
diariamente a partir do 6°dia. Providenciar contengdo durante a pesagem.

Alterar a pratica do banho — implementar a técnica do banho enfaixado.
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Foco 4 — Sono

Objetivos: Assegurar que o estadio de sono-alerta da crianga ¢é avaliado antes de qualquer
procedimento; proteger os periodos prologados de sono ininterrupto; assegurar a transi¢ao

para o sono em dectbito dorsal quando apropriado do ponto de vista desenvolvimental.

Medidas neuroprotetoras recomendadas ja adotadas no servico:

Contacto pele-a-pele — proporcionar oportunidades precoces, frequentes ¢ prolongadas de
contacto pele-a-pele.

Proteger os olhos da crianga da exposi¢do direta a luz e manter niveis suaves de luminosidade
ambiente.

Usar capas protetoras nas incubadoras para proteger a crianca da luz direta.

Quando adequado ao estadio de desenvolvimento, providenciar periodos diarios de
exposicao a luz, preferencialmente de ondas curtas, para estimular o ritmo circadiano.
Evitar (quando possivel) elevadas doses de farmacos sedativos/depressores que interfiram
com os padroes enddgenos neuronais e consequentemente com os padrdes de sono, o

desenvolvimento visual e o desenvolvimento cerebral.

Medidas neuroprotetoras recomendadas a implementar ou melhorar no servico:

Educar, treinar e orientar os pais sobre estadios de sono-alerta e medidas protetoras do sono,
reconhecendo a importancia do sono no processo de reparacdo, crescimento e
desenvolvimento do cérebro.

Utilizar uma escala validade e fiavel para avaliar os ciclos de sono-alerta para promover o
sono.

Reconhecer e proteger os ciclos de sono, especialmente o sono REM.

Evitar interrupg¢des do sono provocadas por luzes intensas, ruidos nocivos e actividades
desnecessarias.

Providenciar cuidados desenvolvimentais adequados a idade e maturidade da crianca
incluindo posicionamentos devidamente suportados promotores de um sono reparador.
Proteger estadios de sono calmo providenciando flexibilidade nos horarios dos cuidados.

Interagir com a crianga permitindo que seja o comportamento desta a guiar os cuidados.
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Individualizar os cuidados aglomerando-os de acordo com os estadios de sono-alerta da
crianga; atentar para que ndo haja excessiva aglomeracdo de uma s6 vez capaz de stressar
exageradamente a crianga.

Se efetivamente necessario acordar a crianga, abordar com um tom de voz suave/sussurrado
seguido de um toque gentil.

Suportar a transicdo suave para um sono reparador antes de sair da proximidade da crianga.
Assegurar, previamente a alta, que a crianga mantém um padrao normal de sono posicionada
em decubito dorsal.

Educar, treinar e orientar os pais sobre a importancia e justificacdo do sono em decubito

dorsal e do tummy-time.

Estratégias:

Elaborar um folheto ou poster que incentive e eduque os pais na sua presenca e interagao
com o filho.

Incluir o tummy-time, quando adequado, no plano de exercicios desenvolvimentais a
desenvolver com os pais; elaborar um folheto para facilitar a continuidade apos a alta.
Educar os profissionais para, sempre que clinicamente adequado, a partir da idade corrigida
proxima do termo deitar as criangas em decubito dorsal para dormir, na presenga dos pais.
Realizar ag¢des de formagdo para os profissionais sobre cuidados neuroprotetores e
desenvolvimentais.

Disponibilizar uma escala para avaliar o estadio de sono-alerta — a designar pelo grupo de

trabalho do neurodesenvolvimento.
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Foco 5 — Minimizac¢ao do Stress e da Dor
Objetivos: Promover a autorregulacio e a organizacdo comportamental; reduzir o stress € a
dor.

Medidas neuroprotetoras recomendadas ja adotadas no servigo:

Proporcionar oportunidades precoces, frequentes e prolongadas de contacto pele-a-pele.
Utilizar uma escala de avaliagdo da dor validada e fiavel para identificar a necessidade de
medidas farmacologicas de alivio da dor.

Providenciar material de suporte ao posicionamento

Medidas neuroprotetoras recomendadas a implementar ou melhorar no servigo:

Educar, treinar e orientar os pais sobre interpretacdo de sinais de dor/stress e sobre as
medidas ndo farmacolédgicas de alivio da dor/stress que estdo ao seu alcance durante os
procedimentos dolorosos/stressantes.

Antecipar, priorizar e apoiar as necessidades individuais da crianca de forma a minimizar a
dor e o stress.

Avaliar regularmente a necessidade de procedimentos dolorosos (analises clinicas, entre
outros, de forma a minimizar o mais possivel o numeros de procedimentos
dolorosos/stressantes.

Providenciar medidas ndo farmacolédgicas de alivio da dor antes/durante procedimentos
invasivos minor.

Manter (sempre que possivel) a crianga posicionada na linha média, em flexdo e contida, nos
diversos dectubitos.

Orientar os pais sobre como colaborar com os profissionais para minimizar o stress e dor da
crianga. Incentivar os pais a confortar o seu filho durante os procedimentos dolorosos sempre
que eles estejam presentes e disponiveis.

Reservar para os pais os cuidados parentais como a mudanga da fralda, a alimentac?o, entre
outros.

Estratégias:

Rever o atual protocolo de avaliacdo e controlo da dor neonatal na unidade, assegurando que
reflita as orientagdes das atuais normas da Dire¢do-Geral da Satude sobre o tema e que inclua
diretrizes sobre o registo dos procedimentos e respetivas medidas de alivio da dor/stress
adotadas. Proceder a monitorizagdo da sua aplicagdo.Realizar acdes de formagdo para os
profissionais sobre cuidados neuroprotetores ¢ desenvolvimentais, sugerindo-se que a Dor

seja abordada numa sessdo unica, com apresentagdo do protocolo.
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Foco 6 — Protecao da Pele
Objetivos: Reduzir a perda transepidérmica de agua nos recém-nascidos de extremos baixo
peso; manter a integridade da pele desde o nascimento até a alta; providenciar massagem

adequada ao estadio de desenvolvimento da crianga.

Medidas neuroprotetoras recomendadas ja adotadas no servigo:

Proporcionar oportunidades precoces, frequentes e prolongadas de contacto pele-a-pele.
Providenciar humidificacdo do ambiente da incubadora durante a primeira/segunda semanas
de vida nos recém-nascidos de extremo baixo peso (o contacto pele-a-pele providencia 50%
de humidade.

Vigiar a posi¢@o dos prongs nasais para evitar lesdes do septo.

Minimizar o uso de adesivos e proceder a sua remog¢do cuidosa para evitar lesdes da
epiderme.

Evitar o uso rotineiro de sabdo e emolientes.

Utilizar apenas agua no banho dos RN<1000g.

Utilizar agentes de limpeza com ph neutro no banho dos RN>1000g.

Dar prioridade aos pais para proceder ao banho da crianga sempre que possivel.

Medidas neuroprotetoras recomendadas a implementar ou melhorar no servico:

Educar, treinar e orientar os pais sobre cuidados a pele, banho enfaixado e aplicacdo de
massagem infantil adequada ao desenvolvimento da crianca.

Utilizar uma escala de avaliacdo da condi¢@o da pele validada e fiavel.

Providenciar material de gel e outros dispositivos de ajuda para suportar o posicionamento
e prevenir lesdes da pele.

Providenciar o banho enfaixado na cama ou banheira (minimizando o stress) ¢ com fonte de
calor externa (prevenindo o risco de hipotermia).

Providenciar o banho ndo menos do que a cada 72/96horas.

Educar os pais sobre medidas de protecdo cutinea e sobre as fungdes da pele, incluindo a
conducdo de informagdo neurossensorial ao cérebro.

Ensinar aos pais técnica de massagem promotoras do desenvolvimento para promover o

relaxamento e a vinculagdo.
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Estratégias:

Rever a pratica do banho — adotar a técnica do banho enfaixado, alargar a frequéncia para
4/4 dias, pelo menos até as 37 semanas de idade corrigida.

Implementar programa de massagem infantil e toque nutritivo, promovendo a massagem
regular (pelos pais); sugere-se reformular e alargar o &mbito do programa de massagem
infantil pré-pandemia, elaborando protocolos para o RN no contexto do internamento e
adequados aos estadios de desenvolvimento, sugerindo-se a analise do protocolo de Field et

ali (1986) citado e adaptado por Zhang ¢ Wang (2018).

Foco 7 — Otimizaciao da Nutricao

Objetivos: Assegurar uma alimentagdo segura, funcional, nutritiva e adequada ao
desenvolvimento; otimizar a nutricdo individualizando as praticas alimentares; prevenir
aversoOes orais assegurando que a alimentacdo ¢ uma experiéncia oral positiva; garantir que
as primeiras alimentagdes orais sdo realizadas com leite materno no caso dos bebés cujas
maes extraem leite; assegurar que os recém-nascidos amamentados sdo competentes a

mamar previamente a alta.

Medidas neuroprotetoras recomendadas ja adotadas no servico:

Proporcionar oportunidades precoces, frequentes e prolongadas de contacto pele-a-pele.
Apoiar e incentivar a extracdo de leite materno.

Educar os pais sobre a importancia do leite materno, sobretudo para os recém-nascidos de
extremo baixo peso.

Garantir que a primeira alimentagdo oral ¢ na mama em bebés cujas maes extraem leite.

Medidas neuroprotetoras recomendadas a implementar ou melhorar no servigo:

Educar, treinar e orientar os pais sobre estimulagdo oral positiva, comportamentos da crianca
relacionados com a alimentacdo, técnicas de alimentacdo.

Promover estimulos orais/olfativos positivos precocemente durante o contacto pele-a-pele,
permitindo ao bebé lamber, acariciar e cheirar o mamilo sempre que se mostre interessado.
Minimizar estimulos periorais negativos (adesivos, aspiracdo e outros).

Utilizar sondas de gavagem de longa duragdo em vez de intermitentes.
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Providencial conten¢do manual e suc¢do ndo nutritiva com uma chupeta de tamanho
adequado durante a alimentacdo por gavagem quando a mae nao esta disponivel.
Providenciar o sabor e o cheiro do leite materno (se disponivel) durante a gavagem.
Utilizar uma escala validada e fidvel para avaliar a prontidao alimentar e baseadas nas pistas
comportamentais relacionadas com a alimentacdo, incluindo os pais na avaliacdo da
prontiddo alimentar e da qualidade da alimentacao.

Assegurar que cada experiéncia de alimentagdo é positiva, nutritiva, agradavel.

Apoiar e incentivar uma amamentagio eficiente antecipadamente a alta.

Promover o posicionamento em lateral, junto do cuidador, durante o biberao.

Orientar os pais sobre como promover experiéncias orais positivas, inclusive através de
posicionamento e regulagdo do fluxo.

Estratégias

Pesquisa bibliografica sobre quais as técnicas promotoras da alimentacdo com maior nivel
de evidéncia.

Implementar a Early Feeding Skills Scale — Versao Modificada (Curado et ali 2014)
Realizar ag¢des de formagdo para os profissionais sobre cuidados neuroprotetores e
desenvolvimentais, sugerindo-se que a Nutri¢do seja abordada numa sesso unica que inclua

a promog¢ao da autonomia alimentar ¢ a avaliagdo das competéncias orais.

2 - Plano de implementacio

Perante as necessidades detetadas e considerando o plano de formag¢do em curso para 2022,
foi elaborado um plano de implementacdo de medidas diversas que, no seu conjunto,
permitirdo a implementagdo progressiva do Neonatal Integrative Developmental Model, ao
longo de um ano.

Serdo necessarias ag¢des de divulgacdo na equipa (além dos momentos formativos),
sugerindo-se e-mail, folhetos, divulgacdo oral nas passagens de turno. O dia da
Prematuridade (17 de Novembro) podera ser particularmente oportuno para investir nesta

divulgagdo junto da equipa profissional, pais e comunidade hospitalar.

120



Proposta: Plano de atividades de implementacio do Neonatal Integrative Developmental Model (NIDM)
na Unidade de Cuidados Especiais Neonatais do Hospital -

Foco Atividades e Responsaveis Cronologia Metas Avaliacio de
Resultados
1 - Ambiente Acdo de formagdo para os profissionais sobre cuidados | Outubro 2022 60% de adesdo dos profissionais a formagdo | Folha de avaliagdo da
neuroprotetores ¢ desenvolvimentais — Grupo do sessao.
Neurodesenvolvimento:
- apresentacdo geral do NIDM e plano de implementagao
- apresentagdo detalhada das medidas relativas aos focos
Ambiente; Posicionamento e Manipulagdo; Sono.
Grupo de trabalho dedicado ao ruido e que promova | Diagndstico de | A definir pelo grupo de trabalho A definir pelo grupo de
medi¢des regulares do ruido na unidade e proposta de | situagdo e proposta de trabalho
melhoria — Enf* e Enf* melhoria até¢ 10/2022
Implementagdo de plano desenvolvimental individualizado | Inicio em Janeiro de | 100% RN com idade gestacional <32 | Registo no processo
ue inclua a participagdo parental — Enf* _, 2023 semanas ou com peso ao nascer <1500g | clinico.
_, i receberdo um plano desenvolvimental
Identificar o risco de alteragdes motoras através do individualizado e serdo avaliados quanto ao
instrumento Test of Infant Motor Performance Screening risco de alteragdes motoras as 34 semanas e
Items (a partir das 34 semanas de idade corrigida) mensalmente até a alta.
2 - Parceria Até outubro de 2022 | 75% pais e profissionais preencherdo o | Questionario de

com a Familia

Elaboragao de folheto/poster que incentive e eduque os ﬁais

na sua presenca e interagdo com o filho — Enf? e
o I

Questionario de avaliacdo da Satisfacdo e Identificacdo de
Necessidades dos pais; Questionario de Avaliagdo da
Satisfagao e Identificagdo de Necessidades dos

rofissionais (no &mbito da Parceria com a Familia) — Enf*
h * e _

Inicio da sua
aplicacdo em Janeiro
de 2023

Grupo de trabalho dedicado a Parceria com a Familia — Enf*
ﬁ R _ e

> > >

Médico(a) a designar

A definir pelo grupo
de trabalho

questionario de avaliacdo da satisfagdo e
Identificagdo de Necessidades (no ambito da
Parceria com a Familia) durante o ano de
2023.

avaliagdo da Satisfagdo
¢ Identificagdo de
Necessidades dos pais;

Questionario de
Avaliacdo da
Satisfacdo e
Identificagdo de
Necessidades dos

profissionais; Outros a
designar pelo grupo de
trabalho.
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3- Acdes de formagdo para os profissionais sobre cuidados | Outubro de 2022 A partir de Dezembro de 2022, obter scores | Infant Positioning
.. neuroprotetores e desenvolvimentais sobre na Infant Positioning Assesment Tool de 10- | Assesment Tool
Posicionamento .. . ~
Posicionamentos/manipulagido - grupo do 12 em 100% dos RN.
e Manipulacdo | Neurodesenvolvimento.
Aplicacdo da Infant Positioning Assesment Tool e auditoria
a qualidade dos posicionamentos pelo menos 1x/semana —
Ent R i ot
plastificado — Enf*
4 - Sono Acgdes de formacgdo para os profissionais sobre cuidados | Outubro 2022
neuroprotetores ¢ desenvolvimentais sobre o sono — grupo
do Neurodesenvolvimento
Disponibilizar escala para avaliar o estadio de sono-alerta —
Enf [ -
Folheto sobre tummy-time — Enf*
5 - Stress e Dor | Ag¢des de formagdo para os profissionais sobre cuidados | Janeiro 2023 A definir pelo grupo de trabalho A definir pelo grupo de
neuroprotetores e desenvolvimentais sobre a minimizagao trabalho
do Stress e da Dor — grupo do Neurodesenvolvimento
Protocolo de avalia¢do e controlo da dor neonatal - Enf*s
e .
6 - Pele Acdes de formagdo para os profissionais sobre cuidados | Outubro 2022 A partir de Novembro 2022, 100% RN com | Consulta do processo
neuroprotetores ¢ desenvolvimentais dirigidos a pele — idade gestacional até as 34 semanas, | clinico
grupo do Neurodesenvolvimento receberdo o banho enfaixado até a idade
Implementagio do banho enfaixado - Enfj il < NGB corrigida de 37 semanas.
A partir de Dezembro 2022, 100% dos pais
Implementagdo de programa de massagem infantil e toque | Novembro 2022 de RN com idade gestacional até as 34
nutritivo - Enf“&eﬁ semanas ou internamentos superiores a 2
semanas serdo integrados no programa de
massagem infantil e toque nutritivo.
7 - Nutricao Acgdes de formacdo para os profissionais sobre cuidados | Junho de 2022 A partir de Julho de 2022, 100% dos RN | Consulta do processo

neuroprotetores e desenvolvimentais dirigida a Nutri¢ao -
ot I, I L&

- avaliacdo da prontidao alimentar e das competéncias orais
-técnicas promotoras da autonomia alimentar.
-Escala de Observagdo das Competéncias
Alimentagdo Oral

> i >

Precoces na

com idade gestacional até as 36 semanas
serdo avaliados sistematicamente quanto a
prontiddo alimentar e ao emergir de
competéncias orais.

A partir de Julho de 2022, os enfermeiros
promoverdo a autonomia alimentar com
técnicas suportadas na evidéncia.

clinico
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Implementacdo de programa de Estimulacdo Oromotora -

>

Setembro 2022

A partir de Setembro 2022, 100% dos RN
com idades corrigidas 30-35 semanas e
respetivos  pais serdo integrados no
programa oromotora.

Consulta do processo
clinico
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3 - Contributos especializados da enfermagem de reabilitacao

Os cuidados especializados de enfermagem de reabilitagdo sdo particularmente dirigidos as
fungdes respiratoria, sensoriomotora, alimentar e educacdo parental (Nisa Souto, 2017 in
Marques-Vieira 2017). Especificamente, neste plano de implementagdo de cuidados
desenvolvimentais e neuroprotetores, propde-se que a equipa de enfermagem de reabilitagcdo
proceda:

- a monitorizagdo da qualidade dos posicionamentos (através da Infant Position Assesment
Tool) e educacdo da equipa (profissionais e pais).

- areabilitagdo sensoriomotora integrada num plano desenvolvimental individualizado e que
inclua a participagdo parental (estimulagdo olfativa, gustativa, tatil, cinestésica, visual,
vestibular; exercicios terapéuticos — alcance alternado, dissociacdo do tronco e ancas,
aproximacao maos-face/boca, hidroterapia e outros).

- a identificacdo do risco de alteragdes Test of Infant Motor Performance Screening Items

- a estimulag@o oromotora.

Para tal, propde-se que cada elemento disponha de 4 horas semanais (16 horas no total da

equipa) para a prestacdo de cuidados especializados.

4 - Recursos

Para a implementag@o desta proposta prevé-se os seguintes recursos:

- material didatico (que podera ser elaborado recorrendo ao papel e impressora disponiveis
no hospital)

- medidor de decibéis (se ndo for possivel ser disponibilizado pelos servigos de manutengao
de equipamentos tem um custo aproximado de 10 euros)

- 16 horas semanais de cuidados de enfermagem de reabilitacdo.

Possivelmente, sera necessario um numero de horas a definir de cuidados de enfermagem

para o programa de massagem infantil/toque nutritivo.
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Nota Conclusiva

Os resultados da implementacdo deste plano de intervencao serdo avaliados e comunicado
no ultimo trimestre de 2023, para que se possa avaliar o impacto e a necessidade de novas
intervengOes/estratégias e reformulagdo de metas, sugerindo-se que estas sejam
harmonizadas com os objetivos de avaliagdo de desempenho.

Por fim, reconhecendo que sera necessario um esforgo de todos, sugere-se que se as metas
forem atingidas se promovam agdes de recompensa (um projeto de melhoria das condi¢des
dos profissionais — por exemplo, da ergonomia e preveng¢ao de lesdes no trabalho).

Este é um plano ambicioso, que depende da motivacdo e responsabilizacdo da equipa para
ser bem-sucedido. A ser alcancado serda um orgulho partilhado por todos € um passo
importante para prestar melhores cuidados as criangas e familias, o fim ultimo do nosso agir

profissional.
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APENDICE IV — Plano da sessdo de formagio: PIOMI
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Tema

Premature Infant Oral Motor Intervention (PIOMI)

Data, local, horario

15 Dezembro, Sala de Reunides de Enfermagem, 15h-17h30

Destinatario

Enfermeira especialista em enfermagem de reabilitacio da unidade

Objetivo Geral

Desenvolver competéncias para aplicar a técnica de intervengao oromotora PIOMI

Objetivos Especificos

Contextualizar a aplicabilidade da técnica PIOMI.
Apresentar a técnica de intervencdo oromotora PIOMI.
Praticar a técnica de intervenciao oromotora PIOMI.
Discutir o protocolo de investigacdo do estudo “Efeitos de uma intervenc¢io oromotora na
promocio da autonomia alimentar do recém-nascido prematuro”.

Desenvolvimento da Sessao

Fase Contetidos Métodos Recursos Tempo
Introducao PIOMI - objetivos, Expositivo 20 min
contributos
neurodesenvolvimentais,
indicacdes e
contraindicagdes,
resultados expectaveis
Desenvolvimento PIOMI — procedimentos Expositivo Material 1h30
técnicos. Demonstrativo  didatico oficial
Protocolo do estudo Ativo PIOMI
“Efeitos de uma Interrogativo (impresso)
intervengdo oromotora na Computador
promogao da autonomia (Video oficial)
alimentar do recém-nascido Bebé
prematuro” manequim
Conclusao Sintese das principais ideias  Expositivo 2 criangas 30 min
Avaliagdo Ativo internadas para

aplicagdo do

PIOMI  (com
consentimento
prévio dos
pais)
Instrumento de
fidelidade
PIOMI
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APENDICE V - Plano da sessio de formacdo: EFS-VM

129



Tema

Promocio da autonomia alimentar no recém-nascido prematuro

Data, local, horario

10 Dezembro, Sala de Formacio da Pediatria, 15Sh00-16h30

Destinatario

Enfermeiros da Unidade de cuidados especiais neonatais

Objetivo Geral

Promover abordagem neurodesenvolvimental ao problema da autonomia alimentar no
recém-nascido prematuro.

Objetivos Especificos

Contextualizar a problematica da autonomia alimentar no RNPT.
Reconhecer medidas neuroprotetoras promotoras do desenvolvimento de competéncias

orais no RNPT.

Apresentar o protocolo do estudo “Efeitos de uma intervencio oromotora na promocio
da autonomia alimentar do recém-nascido prematuro”
Apresentar a EFS_VM - objetivos, aplicacio, interpretacio

Desenvolvimento da Sessao

Fase Contetidos Métodos Recursos Tempo
Introducao A problematica da Expositivo 15 min
autonomia alimentar —
marcos
neurodesenvolvimentais e
desafios
Desenvolvimento Sinais de prontiddo  Expositivo Manual da 1h
alimentar Demonstrativo EFS-VM
EFS-VM: objetivos, Ativo Computador
aplicagdo, interpretacao. Interrogativo Projetor
Medidas Bebé
neurodesenvolvimentais manequim
promotoras da aquisicao de
competéncias orais.
Conclusao Sintese das principais ideias Expositivo 15 min
Avaliagdo — caso pratico Ativo

130



APENDICE VI — Formulario de Colheita de Dados

131



Identificagdo do RN: Cédigo

Grupo (assinalar): PIOMI O Standard O

Idade Gestacional: Peso ao nascer: g
Apgar: [°minuto 5°minuto 10°minuto ~ Sexo: F. M
Observacgdes sobre historia clinica:

Historia de suporte ventilatorio (tipo/duragdo): sim nao

Via de alimentacdo na alta:

Se exclusdo, em qualquer altura (data/motivo):

Inclusdo no
estudo

Inicio da
alimentagdo oral

D1 autonomia
alimentar

Alta

Idade corrigida

Dia(s) de
internamento

Dias de vida

Peso (g)

Prontidao
alimentar

Competéncia
oromotora total

Competéncia
degluticao total

Competéncia
Estabilidade
fisiologica

Idade corrigida

Dia(s) de
internamento

Dias de vida

Peso (g)
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Identificagdo do RN: Codigo

Grupo (assinalar): PIOMI O

Standard O

Evolu¢ao Ponderal no

periodo do estudo (Registar peso g)

D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 DS D9
Peso (g)

D10 D11 D12 D13 D14 D15 D16 D17 D18
Peso (g)

D19 D20 D21 D22 D23 D24 D25 D26 D27
Peso (g)

D28 D29 D30 D31 D32 D33 D34 D35 D36
Peso (g)

D37 D38 D39 D40 D41 D42 D43 D44 D45
Peso (g)

D46 D47 D48 D49 D50 D51 D52 D53 D54
Peso (g)

D55 D56 D57 D58 D59 D60 D61 D62 D63
Peso (g)
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Identificagdo do RN: Codigo

Grupo (assinalar): PIOMI O Standard O

Avaliacdo das competéncias orais do RN

Early Feeding Skills Assesment Scale — Versdo Modificada (EFS-VM) (Curado [et al], 2017
Diadoestudo | DI |D2 [D3 |D4 [D5 |[D6 |[D7 [D8
Observacdo | Pré

geral PAA.1
PAA.2
PAA.3
PAA4
PAA.5
Durante:
- Estadio
- Ténus
5 min apos:
- Estadio
- Ténus
Observacdo | Organizar o funcionamento oro-motor
especifica Item 1.
Item 2.
Item 3.
Item 4.
Item 5.
Item 6.
Item 7.
Coordenar a degluti¢ao
Item 8.
Item 9.
Item 10.
Item 11.
Item 12.
Manter a estabilidade fisiologica
Item 13.
Item 14.
Item 15.
Item 16.
Item 17.
Item 18.
Item 19.
Item 20.
Item 21.
Item 22.

Observagdes
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Identificagdo do RN: Cédigo

Grupo (assinalar): PIOMI O Standard O

Avaliacdo das competéncias orais do RN

Early Feeding Skills Assesment Scale — Versdao Modificada (EFS-VM) (Curado [et al], 2017

Observacao
geral

Diadoestudo | D9 [ D10 [DIl [DI12 [DI13 [D14 |[DI5 [Dl6
Pré
PAA.1

PAA.2

PAA3

PAA4

PAA.S

Durante:
- Estadio

- Tonus

5 min apos:
- Estadio

- Ténus

Observacao
especifica

Organizar o funcionamento oro-motor

Item 1.

Item 2.

Item 3.

Item 4.

Item 5.

Item 6.

Item 7.

Coordenar a degluti¢éo

Item 8.

Item 9.

Item 10.

Item 11.

Item 12.

Manter a estabilidade fisiologica

Item 13.

Item 14.

Item 15.

Item 16.

Item 17.

Item 18.

Item 19.

Item 20.

Item 21.

Item 22.

Observagdes

135



Identificagdo do RN: Codigo

Grupo (assinalar): PIOMI O Standard O

Avaliacdo das competéncias orais do RN

Early Feeding Skills Assesment Scale — Versao Modificada (EFS-VM) (Curado [et al], 2017

Dia do estudo | | |

Observagdo | Pré
geral PAA.1

PAA.2

PAA3

PAA4

PAA.S

Durante:
- Estadio

- Tonus

5 min apos:
- Estadio

- Ténus

Observacdo | Organizar o funcionamento oro-motor

especifica Item 1.

Item 2.

Item 3.

Item 4.

Item 5.

Item 6.

Item 7.

Coordenar a degluti¢éo

Item 8.

Item 9.

Item 10.

Item 11.

Item 12.

Manter a estabilidade fisiologica

Item 13.

Item 14.

Item 15.

Item 16.

Item 17.

Item 18.

Item 19.

Item 20.

Item 21.

Item 22.

Observagdes
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Identificagdo do RN: Codigo:

Avaliagdo da sessdo PIOMI

Dia do estudo

D1

D2

D3

D4

D5

D6

D7

Cumprimento
do protocolo
(sim/ndo)

Sinais de stress
no RN
(sim/ndo)

Sinais de
instabilidade
hemodinamica
no RN
(sim/ndo)

Presenga dos
pais (sim/ndo)

Informag@o aos
Pais(sim/ndo)

Observagoes:

Avaliagdo da sessao PIOMI

Dia do estudo

D8

D9

D10

D11

D12

D13

D14

Cumprimento
do protocolo
(sim/ndo)

Sinais de stress
no RN
(sim/ndo)

Sinais de
instabilidade
hemonidamica
no RN
(sim/ndo)

Presenga dos
pais (sim/ndo)

Informag@o aos
Pais(sim/ndo)

Observagoes:

137



APENDICE VII — Autorizagio de utilizagdo do protocolo PIOMI por Brenda Lessen Knoll
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Lmana.

A&C-DG)@BQD)'

Brenda Lessen Knoll <blessen@iwu.edu> =
para mim, Brenda ~

Dear Liliana,

You have great English! ;)

| would be happy to give you permission to use the PIOMI for your study and to create a protocol for your unit. | will send you the PIOMI Training Bundle hei
minute video demonstrating on a live infant. | will also send you a Portuguese version of the main tool. | do not have the additional printed materials in Portu¢
studies that have been done so far for your reference. The piomi.com website is being updated but will soon be back up and running for further resources fc

Tell me more about your study. Are you doing a study for a graduate degree, or just implementing PIOMI in your unit? What hospital is your unit in, and how
Best,

Dr. Brenda S. Lessen Knoll, PhD, RN

PIOMI

B PIOMI TRAINING VIDEO 2016 2019 Streaming Cap...
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APENDICE VIII — Autorizagio de utilizagdo da EFS-VM por Maria Alice Curado
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) Responder ) Responder a todos =2 Reencaminhar

Fwd: pedido de utilizagdo da escala Early Feeding Skills Assesment Scale — Versdo Modificada

(EFS-VM) (

@ Liliana Silva <liliana.spsilva@gmail.com>

EFS-VM-Manual-2014.pdf
10083 KB

——— Forwarded message ———
De: Maria Alice Dos Santos Curado <acurado@esel.pt>
Date: sexta, 22/10/2021, 09:27

Subject: RE: pedido de utilizag3o da escala Early Feeding Skills Assesment Scale — Versdo Maodificada (EFS-VM) {

To: Liliana Silva <liliana.spsilva@gmail.com>

Bom dia, Liliana

Agradeco o seu interesse pela utilizac3o da escala e espero que tenha o maior sucesso com sua utilizagdo no seu trabalho de

mestrado.

Caso queira publicar os resultados do seu trabalho e precise de autorizagdo dos autores, deixo neste e-mail a concordancia

da nossa parte.

Envio a escala e 0o manual.
saudag8es

Alice Curado

[y Ehminar
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APENDICE IX — Consentimento informado
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INFORMACGES E CONSENTIMENTO PARA O TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS EM DECORRENCIA DE

ESTUDO EM SAUDE

TiTULO DO ESTUDO:
A promogio da autonomia alimentar no recém-nascido prematuro — efeitos de uma intervencio oromotora

de enfermagem de reabilitagio

CIRCUITO, CICLO DE VIDA E MEDIDAS PARA A SEGURANCA DOS DADOS PESSOAIS EM TRATAMENTO:
Este estudo decorre no dmbito do estagio profissional inserido no curso de Mestrado em Enfermagem de
Reabilitagio da Escola Superior de Saude de Viana do Castelo. A mvestigadora, Liliana Silva, exerce
funcdes de enfermagem na neonatologia || | Il © :tudo sera orientado pela Professora
Doutora Salete Soares e tem prevista uma duracdo até 4 meses pos o inicio da colheita de dados. Pretende-
se avaliar os efeitos da implementagio de um protocolo de intervengdo oromotora — o Premature Infant
Oral Motor Intervention (PIOMI) na alimentagdo oral, nos recém-nascidos prematuros com idade
gestacional entre as 33-35 semanas, internados na neonatologia do | . 1i:i:
especificamente, sera avaliado o impacto nas competéncias orats, na evolugdo ponderal, no tempo de
hospitalizagio, no tempo para inico da alimentag3o oral e para a autonomia alimentar. O estudo prevé um
nimero minimo de 30 participantes, divididos aleatoriamente (através de um programa informitico) em
dois grupos: o Grupo 1, que recebe os cuidados standard da unidade; o Grupo 2, no qual € implementado o
PIOMI, adicionalmente aos cuidados standard. O protocolo PIOMI ser aplicado 1x/dia, durante 14 dias
consecutivos pela enfermeira Liliana Silva) e/ou pela enfermeira _ Sublinha-se que, por uma
questdo ética e de rigor cientifico, 56 apds o consentimento dos pais para incipa.r no estudo & que se
procedera a distribuigEo pelos grupos, pelo que o seu filho (caso aceite participar) tera igual probabilidade
de pertencer ao grupo que recebe a intervengdo oromotora e a0 grupo que mantém os cuidados standard da
unidade. Até a data, nio foram descritas reagdes adversas resultantes da aplicagio do PIOMI. Se for
detetada alguma reacdo adversa no decorrer da intervengio (nomeadamente sinais de stresse ou
instabilidade hemodinimica), a mesma sera interrompida.

Os criténos de inclusdo serfo obtidos através da consulta do processo clinico. Os dados serio collhudos
através do processo informético e do preenchimento de formularios em suporte de papel (preenchidos pela
wnvestigadora principal e pelos enfermeiros do servigo e guardados no processo clinico fisico da crianga),
sendo depois extraidos (pela investigadora principal) os dados necessarios para tratamento informatico. Os
dados serdo pseudonimizados (codificados) para os investigadores. Para o publico apenas serdo divulgados
oz resultados andnimos da investigacdo (indicadores), no contexto da defesa do relatério final do mestrado

e de publicagdes/exposigies em espagos de natureza profissional/cientifica. Todos os dados nio

Bég. 1de 6
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anonimizados permanecerdo no processo clinico da crianga e estio protegidos pela politica de protegio de
dados da instituig3o hospitalar. A chave de codificagic permanecerd no computador do servigo. A
fuvestizadora s6 guardard na sua base de dados informagio codificada/’pseudonimizada, em documento com

cessidade de senha para acesso e procederd a sua eliminago apds o término do mestrado que

contextualiza o estudo, em 2022,
O RESPONSAVEL PELO TRATAMENTO DE DADOS:

MNos termos do artige 26.2 do Regulamento Geral da Protecdo de Dados — RGPD, o _
-e a Escola Supericr de Sadde do Instituto Politécnice de Viana do Castelo para efeites de protecdo de
dados, sdo responsaveis conjuntos pelo tratamento dos dados pessoais.

Em caso de qualquer divida, podera contactar os representantes do responsdvel pelo tratamento neste

liana sofl'a.silva@_

projeto, na figura do investigador principal por este endereco:

0 ENCARREGADO DE PROTECAO DE DADOS

Mos termos da alinea a) do n.2 1 do artige 37.2 do RGPD _ designou um

Encarregado de Protecdo de Dados.

Caso pretenda notificar algum aspeto relativo a protecdo dos seus dados, deverd fazé-lo por escrito
dirigido ao Encarregado de Protec8o de Dados do _ _p__
Poder3, ainda, dirigir uma consulta 3 Autoridade Macional scbre a protecio de dados — Comissdo Nacional

de ProtecSo de Dados, através deste enderego: www.cnpd.pt.
05 DIREITOS DO PARTICIPANTES ENQUANTO TITULARES DE DADOS PESS0AIS

Pedido de exercicio de Direitos: E garantido ao titular dos dados a anélise do pedido de exercicio dos
direitos, nos termos previstos no capitulo 1l do Regulamento Geral da Protecdc de Dados — RGPD,
mediante pedido escrito dirigido ao Investigador Responsavel através do e-mail:

Ao titular de dados s8o assegurados o direito de acesso aos seus dados pessoais e a informagdes
relevantes sobre a forma comeo os utilizamos. Tem o direito de retificar os seus dados pessoais. Em
determinadas condigdes, tem o direito de solicitar a eliminacio dos seus dados pessoais ou que a
limitagdo da utilizacdo. Tem o direitc de se opor ao processamento dos dados pessoais, por motivos

relacionados com a sua situacio particular, em qualguer altura.
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E. P.E e a Escola Superior de Saide do Instituto Politécnico de Viana
do Castelo enquanto Responsaveis pelo Tratamento, fardo uma andlise individual do seu pedido,

tomardo uma decisdo e comunicar-lhe-do sobre os resultados.

DADOS PESSOAIS EM CAUSA: RESUMO DO TRATAMENTO DE DADOS

Categori| Categori| Tipode Finalidades Periodo de Condigdo Permissivos

ade a de Dados do retencio de para

Titulare | dados Pessoais tratamento dos dados Licitude tratamento

sde em Pessoais para de dados

Dados causa tratar pessoais de
dados categoria
pessoais especial (art,
(art, 6® do| 92 do RGPD)
RGPD)

Competéncias |Avaliar os Até ao término| Art 6%, n"1, | Art.9, n°Z, 3l A

orais do recém- |efeitos da al. AdoRGPD|  doRGPD

do  mestradol

nascido, intervengio ) )

evolugio que Consentimen Conszentimen
2 (oromotora

ponderal, idade o to to

zestacional ?IQMI nos. contextualiza of

corrigida recém-nascidos i aal

aquando dia do [PTEMaturos na T

inicio da promogio da 2012 (praz

intervencio, o |autonomia miximo de uml

dia de inicio da |1imantar

alimentagdo ano a contar da

oral & mama, data de inici

biberdo ou por

seringa, da recolha def

aquisicio de

autonomia dados.

utentes  |Pessoais alimentar, o dia

da alta; tempo
de
hospitalizacio;
ndmero de dias
para a aquisigaol
de autonomia
alimentar;
necessidade de
suporte

sinais de stresse
ou outras
reagbes
adversas
durante a
intervencio
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oromatora;
motivos de

exclusdo do
estudo.
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DECLARACAO D Ql NSENTIMENTO

PARA A PARTICIPACAO NO ESTUDO EM SAUDE:

Declaro de livre vontade que concordo em participar neste estudo e que recebi informacic detalhada,
par parte do meu médico/Investigador Principal, acerca dos objetivos e procedimentos.

Foi-me dada a oportunidade de fazer todas as perguntas sobre o estudo e, a todas elas, obtive resposta
esclarecedora.

Este registo ndo me trara nenhuma despesa e ndo me serdo efetuados quaisquer atos médicos fora do
definido neste registo.

Compreendo gue posso desistir do estudo em qualquer alturs, sem que esta decisdo afete os meus
cuidados de saide.

Toda a informacio recolhids, neste estudo, serd utilizada apenas pela equipa de investigacio e da
publicacdo dos resultados deste estudo ndo serd possivel a identificagdo direta ou indireta dos titulares
de dados envolvidos. Diante disto, autorize o tratamento de dados e a divulgacdo dos resultados obtidos

na meio cientifico, garantide o anonimato nestas publicages.

O Sim
L mzo

PARA O TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS:

Ma forma conjugada do artigo 7.2, n22, artigo 6.2, n. 21, al. &, artigo 13, artigo 142 e Artigo 9.2, n.2 2, al.
A do RGPD apds ler as informagdes acima, tomei conhecimento dos tratamentos dos meus dados pessoais

que decorrerdo deste estudo, motivo pelo que ifesto 0 meu cc i livre, especifico e

explicito, aceitando, mediante esta declaracio/ ato positivo inequivoco, para o tratamento dos meus

dados pessoais.

O sim
[ nze
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Mo caso de exercer o direito & retirada do consentimento para as finalidades referidas acima, autorizo o

a manutencio do tratamento de dados efetuado até essa data, nos termos do n. 23 do artigo 7.2 do RGFD.

O sim
O s

I !
(Assinatura do Participante)
(Mome Completo do Participante MAIJSCULAS)

i il !
(Assinatura de Representante Legal) — se aplicdvel
(Nome Completo de Representante Legal MAIUSCULAS) — se aplicdvel

. oo !

(Assinatura do Investigador)

(Nome Completo do Investigador MAIUSCULAS)
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