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APRESENTACAO

O recém-nascido internado em Neonatologia, geralmente, é privado de trés
aspectos responsaveis pelo seu desenvolvimento: o ambiente intra-uterino, a limi-

tacdo na interaccao afectiva com os seus pais e a inser¢do meio familiar.

Os cuidados de enfermagem prestados numa perspetiva do desenvolvimento,
deverdo ser dirigidos no sentido de compensar estas limitacdes e favorecer o poten-

cial fisico, cognitivo e comportamental do recém-nascido.

O programa Newborn Individualized Developmental Care and Assessment Program
(NIDCAP) baseia-se na combinagdo da técnica e dos cuidados numa perspectiva do
desenvolvimento do recém-nascido que se repercutira na sua qualidade de vida.
Apesar deste beneficio, continua a ndo ser aplicado por todos os enfermeiros Neo-

natais.

Considera-se impreterivel, a realizagdo de um estudo onde seja possivel iden-
tificar o motivo pelo qual as medidas adoptadas pelos enfermeiros Neonatais nao
correspondem totalmente as instituidas pelo conceito Newborn Individualized Deve-
lopmental Care and Assessment Program (NIDCAP).

O trabalho de projeto foi a opcdo metodoldgica selecionada. Permitiu sinteti-
zar os resultados obtidos e desenvolver estratégias eficientes para avaliar e melho-

rar a prestacdo de cuidados ao recém-nascido.
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Opresente projecto insere-se no d&mbito do I Curso de Pés-Licenciatura de
Especializagdo em Sadde Infantil e Pediatria, nomeadamente na Unida-
de Curricular de Projecto de Investigacdo em Enfermagem de Satde Infantil e Pe-

diatria.

De acordo com o programa da referida Unidade Curricular, foi-nos proposta
a realizacdo de um projecto que implique uma investigacao, no sentido de dar res-
posta a um problema. Surge-nos nesta linha a metodologia de projecto.

Durante este percurso tedrico da Pés-Licenciatura tivemos o primeiro contacto
com o conceito do Newborn Individualized Developmental Care and Assessment Pro-
gram (NIDCAP). Este conceito baseia-se na “combinacdo da técnica e dos cuidados
numa perspectiva do desenvolvimento do recém-nascido que se repercutira na sua
qualidade de vida e favorecera o seu potencial fisico, cognitivo e comportamental”
(Ramos, 2004, p. 40 - 41).

As suas areas de intervencdo centram-se no controlo dos estimulos externos
(vestibular, auditivo, visual e t4ctil), agrupamento dos cuidados de enfermagem e
dos outros profissionais, posicionamento e parceria parental nos cuidados a prestar

ao recém-nascido (Als, 1996).

Ap6s este contacto e perante o desafio que nos foi proposto, enquanto profis-
sionais na prestacdo directa de cuidados ao recém-nascido, verificAmos que algu-
mas das praticas realizadas no nosso servico de Neonatologia, ndo correspondiam

as preconizadas pelo conceito NIDCAP.

De forma a identificar as necessidades prioritarias do nosso servigo, com a fi-
nalidade de realizar um projecto que tivesse aplicabilidade no mesmo, reunimo-nos
com a enfermeira chefe, cuja opinido foi de encontro ao que anteriormente tinhamos

verificado.

Desta forma entendemos que é de importancia indiscutivel, a realizacao de
um estudo onde possamos identificar o motivo pelo qual as medidas adoptadas
pelos enfermeiros do servigo de Neonatologia, da ULSBA (Unidade de Satide sem
identificacdo), ndo correspondem totalmente as instituidas pelo conceito NIDCAP.
Sendo um tema que nos suscita bastante interesse, pretendemos criar um ambiente
estimulante e simultaneamente equilibrado, promotor do desenvolvimento de to-

das as competéncias do recém-nascido.

O grande desafio dos cuidados de enfermagem em Neonatologia provoca um

turbilhdo de emocdes, que envolvem toda a equipa de satide, o recém-nascido e a
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sua familia. Geralmente, este é privado de trés aspectos responsaveis pelo seu de-
senvolvimento: o ambiente intra-uterino, a interaccao afectiva com os seus pais e o

meio familiar.

Vivemos numa luta didria a procura de vida e de qualidade de vida, deparan-
do-nos com vérios desafios. Nao pretendemos modificar intervengdes, mas sim rea-
liza-las sob uma nova 6ptica, com novos conhecimentos. Conhecimentos que irdao
proporcionar novos alicerces a toda a equipa, com mudangas de paradigmas, para
uma nova pratica. Desejamos enriquecer o valor que esta ja possui, o que constituira

toda a diferenca para a equipa, para o recém-nascido e para a sua familia.

Assim, a questao primordial deste trabalho assenta na seguinte problematica:
“Quais os factores que influenciam os enfermeiros da Unidade de Neonatologia da
ULSBA, na adopgao de medidas, que favorecam o desenvolvimento neurolégico do

recém-nascido?”

Consequentemente delinedmos os seguintes objectivos para o presente Projec-

to:

Objectivo Geral:

* Conhecer os factores que influenciam os enfermeiros da Unidade de
Neonatologia da ULSBA, na adopcdo de medidas, de acordo com o NI-
DCAP, que favorecam o desenvolvimento neurolégico do recém-nasci-
do.

Objectivos Especificos:

* Caracterizar os enfermeiros que prestam cuidados directos na Unidade
de Neonatologia da ULSBA;

* Identificar se os enfermeiros da Unidade de Neonatologia da ULSBA,
possuem conhecimentos sobre o desenvolvimento neurolégico do Re-
cém-nascido.

* Identificar quais os estimulos externos valorizados pelos enfermeiros da
Unidade de Neonatologia da ULSBA, durante a prestagdo de cuidados
ao recém-nascido;

O desenho do nosso projecto de investigagao estrutura-se da seguinte forma:

* Na primeira parte através da andlise da pesquisa bibliografica foi reali-
zado um breve enquadramento teérico sobre o problema identificado;

* Na segunda parte é descrita a metodologia adoptada na execucgdo do
nosso estudo. Esta inclui a descricao do tipo de estudo, das unidades de
analise, a definicdo das varidveis, a formulagdo de hipoéteses, o instru-
mento de colheita de dados, o pré-teste, bem como as técnicas de analise
de informacao;

* Na terceira parte é elaborada a contextualizagdo do projecto, tendo em
conta, a caracterizacdo do meio e a identificacdo ou diagnoéstico de ne-
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cessidades;

* A quarta e tltima parte é constituida pelo plano de accdo, na qual pre-
tendemos planear momentos de formacdo se detectarmos desconheci-
mento por parte dos enfermeiros ou planos de actuacdo em temos de
alteracOes de recursos humanos, fisicos e materiais, se forem esses o0s
factores que influenciam os enfermeiros na adopgao de medidas, de
acordo com o NIDCAP, que favorecam o desenvolvimento neurolégico
do recém-nascido;

* Colmatamos com as consideracoes finais, obtidas através da realizacao
desde estudo. Serdo ainda apresentadas as referéncias bibliograficas
consultadas que serviram de base para a realizagdo deste projecto.

14
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1.1 TEORIA SICRONO-ACTIVA DO DESENVOLVIMENTO

eidelise Als, uma psic6loga americana, comegou a observar recém-nasci-
dos prematuros ao longo de mais de vinte anos, tendo desenvolvido um

trabalho considerado pioneiro nesta éarea.

Nos anos oitenta divulgou a sua teoria, baseada em principios que advém de
varias areas de estudo, nomeadamente a etologia, a neuroembriologia, a psicologia
do organismo e a neurofisiologia motora que contribuiram para fundamentar a sua
teoria: a Teoria Sincrono-activa do Desenvolvimento (Als, Duffy, Mcanulty & Ba-
dian, 1989). Esta centraliza-se na habilidade do recém-nascido em interagir com o

meio envolvente (Als et al, 1986).

O recém-nascido, cujo sistema nervoso continua o seu desenvolvimento, mes-
mo apds o nascimento, tem agora de se ajustar a um ambiente de sobrecarga sen-
sorial (Berens & Weigle, 1997). Nesta perspectiva, a adaptacdo entre estimulos am-
bientais e as expectativas do sistema nervoso em desenvolvimento, requerem um
gasto energético acrescido, sobretudo no caso do recém-nascido prematuro (Als &
Gilkerson, 1997).

A Teoria Sincrono-activa do Desenvolvimento mostra que o funcionamento
do ser humano compreende cinco niveis, designados por subsistemas: auténomo,
motor, estados comportamentais/organizacionais, aten¢do/interac¢do e auto-regu-
lagdo. O organismo negocia a integracdo e diferenciacdo continua desses subsiste-

mas em interacgdo permanente com o meio ambiente (Als, 1982).

A base conceptual desta teoria de desenvolvimento assenta sobretudo na inte-
raccao dinamica e continua entre os varios subsistemas que constituem o organismo
do recém-nascido, que por sua vez, interage com o meio ambiente. Os varios sub-
sistemas existem paralelamente e interagem entre si, frequentemente, embora num
padrao de exploracdo relativa, ou seja, como se cada subsistema providenciasse ao
outro uma base estrutural para que este se possa desenvolver diferenciadamente
(Als, 1982).
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Figura 1 - Modelo Sincrono-Activo da Organizagdo do Desenvolvimento Comportamental
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1.2 CARACTERISTICAS DOS SUBSISTEMAS DO
DESENVOLVIMENTO

1.2.1 Subsistema Auténomo

E o primeiro subsistema a surgir durante a vida fetal, compreendendo as fun-
¢Oes neurovegetativas (funcoes vitais). E o que recebe a maior atengdo por parte da

equipa de sadade, por ser vital para assegurar a sobrevivéncia do recém-nascido.

Diversos parametros podem ser observados no recém-nascido, qualquer que
seja a idade gestacional, como a respiragao, o ritmo cardiaco, a cor e o aspecto da
pele e os sinais viscerais (como solugos, salivacdo, regurgitagdo e movimentos pe-

ristélticos).

1.2.2 Subsistema Motor

Compreende o ténus muscular, a postura, os movimentos voluntarios e invo-

luntérios.
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1.2.3 Subsistema de Estados Comportamentais/Organizacionais

Compreende os estados de consciéncia que vao do sono profundo ao choro.
Podemos observar: a qualidade de cada estado, a sua variabilidade, a sua estabi-
lidade, as transi¢des e identificar o estado dominante. Podemos também observar
seis estados comportamentais: o sono profundo, o sono leve, a sonoléncia, o alerta
inactivo, o alerta com actividade e o choro (Brazelton, 1984).

1.2.4 Subsistema de Atencao/Interaccio Social

Engloba a capacidade do recém-nascido permanecer no estado de alerta,
apreender as informagdes do meio e de comunicar, usando, por exemplo, o olhar e

0 SOrTiso.

1.2.5 Subsistema de Auto-regulacao

Engloba as estratégias que o recém-nascido utiliza para manter ou retornar a
uma integracgdo equilibrada, relativamente estavel e relaxada dos subsistemas. Pode
também envolver o tipo e a quantidade de estimulos que o recém-nascido necessita
receber do meio. Através destes comportamentos, podemos verificar a desorgani-
zacao num dado subsistema o que leva a uma sobrecarga dos outros subsistemas. O
recém-nascido defende-se, e com isso gasta energia, podendo ter mais dificuldade
na interacgao social. Da mesma forma, a organizagdo de um subsistema reflecte-se
favoravelmente nos outros subsistemas conduzindo o organismo do recém-nascido

ao equilibrio.

1.3 SINAIS DE STRESS E DE AUTO-REGULACAO: COMO
INTERPRETAR?

A tarefa primaria do recém-nascido, sobretudo do prematuro, é a de conseguir
atingir o equilibrio, apesar da ampla variedade de estimulos em subsistemas que
nao estdo prontos para tal. Esses estimulos podem alterar, para melhor ou para pior,
a real estrutura do cérebro.

A leitura sistematica da linguagem corporal transmitida pelo recém-nascido,
permitiu a elaboracdo de uma espécie de catdlogo de comportamentos especificos
de stress e auto-regulacao que tem demonstrado ser bastante tGtil para compreender

o actual funcionamento do recém-nascido (Als & Brazelton, 1981).

De acordo com a Teoria Sincrono-activa do Desenvolvimento o organismo
defende-se dos estimulos se estes ocorrerem num momento inadequado, se forem

muito complexos ou se tiverem uma intensidade inapropriada. Neste caso o recém-
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-nascido demonstraréa sinais de stress. Caso a estimulacdo seja adequada, o recém-
-nascido ird manter a sua atengdo enquanto estiver num bom nivel de equilibrio dos

subsistemas. Neste caso ird demonstrar sinais de auto-regulacdo/aproximagao.

O prestador de cuidados ao ter conhecimento de qual o significado de cada
comportamento que observa no recém-nascido, poderd modelar os estimulos e fa-
cilitar as respostas deste, de forma a adequar o “gasto energético” e favorecer o
desenvolvimento neurolégico. O objectivo principal, em todas as circunstancias, é
reduzir os sinais de stress e optimizar os sinais de aproximacao ou de auto-regula-
cao (Als, 1982).

Um bom exemplo da aplicacdo sistematica da Teoria Sincrono-activa do De-
senvolvimento é o programa NIDCAP. Este foi elaborado com o objectivo de imple-
mentar a filosofia de cuidados centrados na familia, numa perspectiva do desenvol-
vimento (Als & Gilkerson, 1997). Pretende proporcionar orientagdes educacionais e
treino especifico em avaliagdo e observagao comportamental, da equipa multidisci-
plinar responsével pelos cuidados ao recém-nascido de risco e a sua familia (Wes-

trup, Kleberg, Eichwald, Stjernqvist & Lagercrantz, 2000).

A observacdo realizada antes, durante e depois das intervencdes, permite
definir as estimulagdes adaptadas, ou seja, as que provocam comportamentos de
aproximacdo. Permite, simultaneamente, identificar o limiar de desorganizacdo de
um ou mais dos subsistemas envolvidos, bem como as estratégias utilizadas pelo
recém-nascido, para manter a auto-regulacdo global. A partir destas observacoes é
elaborado um plano holistico de cuidados, discutido pela equipa de satide, com a

participacdo dos pais. (Westrup et al., 2000).

1.4 PAPEL DO AMBIENTE E DAS PRATICAS’DOS CUIDADOS NO
DESENVOLVIMENTO CEREBRAL DO RECEM-NASCIDO

O programa NIDCAP identifica o papel do ambiente e das praticas dos cui-
dados no desenvolvimento cerebral do recém-nascido. Através de um processo de
revisdo da literatura e consulta com especialistas, definiu as potenciais boas préticas
que considera optimizarem o neurodesenvolvimento do recém-nascido, actuando
estas a nivel da sensibilidade tactil, do sistema vestibular, desenvolvimento da au-

digdo, sistema olfactivo e gustativo, desenvolvimento visual e percepgao dolorosa.

1.4.1 Sensibilidade Tactil

O primeiro sistema a desenvolver-se no feto é o tactil, comecando em torno

das 7 a 8 semanas de gestacdo. A partir da 15% semana, o feto ja suga o dedo e com
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20 semanas apresenta sensibilidade tactil no corpo todo, explorando activamente
a face, o tronco e os pés. Este sistema é o de maturagao mais precoce, pois permite
o conhecimento da reacgdo diante de diferentes tipos de toque, o que possibilita a

consequente aprendizagem (Ministério da Satde, 2002).

O sistema tactil inclui varios tipos de estimulos sensoriais, entre eles o toque,

a massagem e a contencao.

1.4.2 Sistema Vestibular

E 0 segundo sistema a desenvolver-se no feto e recebe muitos inputs sensoriais
ao longo da gestacdo. Durante o periodo em que o bebé permanece na Unidade
de Neonatologia, recebe poucos estimulos vestibulares afectando a sua fungao. O
uso de antibidticos também pode prejudicar este sistema em alguns bebés, como
por exemplo o atraso no controlo da cabeca. A estimulacdo vestibular suave pode
ajudar a consolar os recém-nascidos, a auxiliar no seu acordar e na manutencao do
alerta (Ministério da Saade, 2002). Movimentos mais lentos tendem a acalmar os

bebés e os mais rapidos, e algo irregulares, favorecem o seu despertar.

1.4.3 Desenvolvimento da Audicdo

O terceiro sistema a amadurecer em termos anatémicos e fisiologicos é o au-
ditivo. O feto apresenta respostas de piscar os olhos ou de susto a partir de 25 a 28
semanas de gestacdo e respostas de atencdo e alerta (de forma consistente) a partir
de 32 a 34 semanas (Ministério da Saade, 2002).

Enquanto est4 no ttero, o feto encontra-se bem protegido dos ruidos externos,
uma vez que a parede uterina e o liquido amniético reduzem os sons intensos. Este
ambiente sonoro atenuado permite o desenvolvimento de algumas capacidades do
recém-nascido de termo, como discriminagao auditiva, memoria e preferéncia pela

voz materna, quando comparada a vozes de outras pessoas.

Na Unidade de Neonatologia, ao perder a proteccao uterina e passando a escu-
tar por via aérea, o recém-nascido pré-termo fica exposto a niveis de ruido bastante
elevados, muito acima do limite de recomendado pelo Committee on Environment
Health Noise (1994).

Foi demonstrado que os niveis de ruido nas Unidades de Neonatologia sao
excessivos e cadticos, tanto na incubadora, como no meio ambiente (Blennow,
Svenningsen, & Almquist, 1974; Ciesielski, Kopka & Kidawa, 1980). Deve ser man-
tido um ambiente silencioso nas Unidades de Neonatologia, com o objectivo de
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prolongar os periodos de sono tranquilo do recém-nascido, bem como proporcionar

um ambiente que lhes permita ouvir a voz da mae.

1.4.4 Sistema Olfactivo e Gustativo

A partir das 29 as 32 semanas podem existir respostas de suc¢ao ou de acordar
diante de odores agradéveis e respostas de fuga a odores nocivos. O recém-nascido
tem uma preferéncia inerente por odores como o leite materno e o da propria mae.
Estes podem ser utilizados como estimulos positivos (Schaal, Hummel & Soussig-
nan, 2004).

Nas Unidades de Neonatologia pode ser evitado o uso de substancias com
odores fortes ou nocivos. No entanto, quando estes forem utilizados devem retirar-

-se rapidamente quaisquer vestigios.

O recém-nascido de termo é bastante reactivo a variagdes gustativas, sendo ca-

paz de realizar a discriminacdo de diferentes paladares (Ministério da Satde, 2002).

1.4.5 Desenvolvimento Visual

O sistema visual é o ultimo a desenvolver-se, grande parte da sua maturagao
acontece apds o nascimento, através da interaccdo com o meio ambiente. Dentro
do ttero, o feto fica exposto a pouca iluminagdo. A partir das 30 semanas fecha os
olhos diante de luz forte e, com menor nivel de iluminagdo, consegue abrir os olhos
focando objectos de forma breve. Com 34 semanas ja segue uma bola de 1a vermelha

e com 37 semanas gira os olhos em busca de uma luz suave (Ministério da Satade,
2002).

A capacidade que um recém-nascido prematuro tem para proteger os seus
olhos é dificultada pela imaturidade fisiol6gica. Ha evidéncias de que os recém-nas-
cidos sdo incapazes de proteger os olhos da sobrecarga constante de luz, principal-
mente 0s prematuros, porque apresentam as palpebras muito finas, transmitindo

uma maior quantidade de luz.

1.4.6 Percepcao Dolorosa

O recém-nascido pré-termo é mais sensivel a dor do que o recém-nascido de
termo. Este facto deve-se a plena capacidade de percepgao e a pouca capacidade de
inibicdo da dor. Pode também existir nos recém-nascidos pré-termo, expostos a dor,
uma exacerbacao da percepgao dolorosa, devido a alteragdes quimicas e estruturais,
que pode ser mantida por tempo prolongado (Ministério da Satde, 2002).
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Alguns recém-nascidos demonstram reacgdes a dor por meio de respostas
comportamentais, como as expressoes faciais e o choro. No entanto, cerca de 50%
dos recém-nascidos pré-termo podem ndo chorar diante de um estimulo doloro-
so. Podem apresentar respostas fisiologicas, que nem sempre estdo correlacionadas
com as comportamentais (aumento da frequéncia cardiaca, da frequéncia respirato-
ria, da tensdo arterial, entre outras). E de extrema importancia ter sempre em con-

sideracdo que a falta de resposta nao significa a auséncia de dor no recém-nascido.

1.4.7 O Ambiente na Unidade de Neonatologia

A frequéncia da manipulagdo do recém-nascido na UCIN, aumentou significa-
tivamente em poucos anos. Ap6s o nascimento, quando o recém-nascido é admitido
numa Unidade de Neonatologia, descobrira um ambiente extremamente diferente
daquele em que se encontrava.

Rolim & Cardoso (2006) encaram todos os recém-nascidos, independentemen-
te da idade gestacional, como sendo capazes de expressar as suas emocoes, o prazer,
a dor, de procurar contacto e de fugir dele quando constitui um estimulo negativo
que lhes causa stress. Deste modo, é imperativo desenvolver uma preocupacdo com

os meios técnicos, tendo sempre como finalidade o respeito pela dignidade humana.

Num periodo da vida em que o recém-nascido ndo pode verbalizar o seu des-
conforto, é de extrema importancia a diminuicdo do ruido das incubadoras, da luz
intensa e permanente, dos sons que repercutem e amplificam quando se bate na
incubadora. Deste modo, existe o dever ético de estar atento aos sinais de dor e so-
frimento do recém-nascido (Hennig, Gomes & Gianini, 2006; Lamy, Gomes, Gianini
& Hennig, 2005; Guimaraes & Monticelli, 2007).

O cuidado com o excessivo manuseamento, o ruido e a iluminacao constantes,
suscitou varias linhas de pesquisa sobre as formas e consequéncias de intervir neste
ambiente. Nesse contexto, tem-se observado a crescente producao de estudos sobre
as especificidades desse periodo e do impacto da assisténcia e do ambiente da tera-
pia intensiva sobre o desenvolvimento infantil. Todos esses estudos tém permitido
trabalhar propostas que envolvem o recém-nascido, os pais e a familia numa nova
perspectiva, que é denominada como “atengdo humanizada”. Assim, o principal
objectivo é respeitar as necessidades, as caracteristicas e as individualidades, além
de promover mudancas que possam ter impacto significativo nas estatisticas mun-
diais, referentes as questdes de satide e sociedade (Lamy, Gomes, Gianini & Hennig,
2005; Hennig, Gomes & Gianini, 2006; IAC, 2006; Guimaraes & Monticelli, 2007).
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A caracteristica sofisticacdo tecnolégica das modernas Unidades de Cuidados
Intensivos Neonatais (UCIN’s) tem repercussdes no desenvolvimento do recém-
-nascido. O recém-nascido de termo, beneficia rapidamente duma estabilizacao dos
seus sistemas, ap0s o nascimento. Ao contrario, no pré-termo as competéncias com-
portamentais ndo estdo ainda adaptadas ao ambiente extra-uterino, pelo que as con-
digdes ambientais da UCIN o impedem de usufruir dos beneficios das estimulagoes,

que se revelam excessivas e prematuras.
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educacdo com qualidade passa obrigatoriamente pela investigacao, fo-
mentando em todo o processo de aprendizagem uma atitude critica. Este
inicia-se com a consciéncia de um problema e reinicia-se permanentemente, a pro-

cura de uma resposta (Tuckman, 1999).

A Ciéncia tem como objectivo principal a compreensao e o conhecimento dos
fenémenos que surgem no quotidiano. Quando se consideram os diferentes méto-
dos de aquisicdo de conhecimentos, constata-se o valor da metodologia cientifica no
seu desenvolvimento. Esta é definida “como o estudo dos métodos ou como a arte
de dirigir o espirito da investigacao (...). Pode ser encarada: em termos abstractos
como o estudo dos métodos e em termos préticos como a légica aplicada a uma

”

determinada situacdo, ou seja, como um conjunto ordenado de ideias.” (Frutuoso,
Santos & santos, 2007)

A fase metodoldgica constitui uma das etapas do processo de investigacdo, na
qual se escolhe um desenho de investigacao, define-se a populacao e a amostra, de-
finem-se as variaveis e escolhem-se os métodos de colheita e de analise dos dados.
Estas diversas decisdes metodolédgicas sao importantes para assegurar a fiabilidade

e a qualidade dos resultados de investigacao (Fortin, 1999).

Assim entendemos que metodologia é o procedimento mediante o qual se ob-
tém os conhecimentos da realidade. A escolha de determinada metodologia serve
de guia a pesquisa e deve ser feita em funcao da dimensao do trabalho e do tipo de

resultados pretendidos.

Segundo Guerra (2002) a metodologia de projecto “é definida como um con-
junto de operacdes explicitas que permitem produzir uma representacao antecipada
e finalizante de um processo de transformacao do real” (p. 119-120), isto €, permite
prever uma mudanca. A metodologia constitui-se assim como uma ponte entre a
teoria e a pratica, uma vez que o seu suporte é o conhecimento tedrico para poste-

riormente ser aplicado na pratica (Guerra, 1994).

Esta metodologia determina as ac¢des a serem adoptadas, quando e como de-
vem ser implementadas. Contudo ndo é um processo estanque, pois permite uma
tlexibilidade dos procedimentos que se desenvolvem ao longo do trabalho, sendo
assim um processo dindmico, adaptando-se e reorientando-se ao longo da interven-

¢do sempre que for necessario (Leite, Gomes & Fernandes, 2001).
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Este processo ndo se baseia apenas numa investigagdo sustentada de determi-
nado problema, mas sim na tentativa de intervencao, baseada em alicerces funda-

mentais, para a resolucao eficaz desse mesmo problema.

Para dar inicio ao nosso processo de investigacao, foi necesséria a formulacao
do problema que, para Fortin (2000), “consiste em desenvolver uma ideia através de
uma progressao logica de opinides, de argumentos e de factos relativos ao estudo
que se deseja empreender. O problema da investigacdo articula-se com a questao
precisa, a qual tem relacdo com o dominio de interesse” (p.39). De acordo com a
mesma autora, “para estar em condicoes de formular um problema de investigacao,
é necessario escolher previamente um dominio ou um tema de investigacao que se
reporte a uma situagdo problematica e estruturar uma questao que orientara o tipo
de investigacao a realizar e lhe dara uma significagao” (p.48).

2.1 TIPO DE ESTUDO

Segundo Fortin (1999), “o tipo de estudo descreve a estrutura utilizada segun-
do a questao de investigacao vise descrever variaveis ou grupos de sujeitos, explorar
ou examinar relagdes entre varidveis ou ainda verificar hipdteses de causalidade. A
cada tipo de estudo corresponde um desenho que especifica as actividades que per-

mitirdo obter respostas fidveis as questdes de investigacdo ou as hipoteses” (p.133).

O estudo a que nos propomos realizar é do tipo exploratério e transversal. In-

sere-se na metodologia de projecto e é um estudo quantitativo/qualitativo.

Este estudo apresenta uma abordagem quantitativa, na medida em que tem
por finalidade a exploragao ou formulacao de factos cientificamente analisaveis, isto
é, utiliza dados numéricos que produzem conhecimentos objectivos quanto as va-

ridveis do estudo.

De acordo com Burns (1993) trata-se de um método formal, objectivo e siste-
matico, onde a solugdo numérica é utilizada para obter informagdo e é usado para
descrever variaveis, examinar relacdes entre as variaveis e determinar causalidades
entre essas mesmas variaveis. Incorpora a logistica e o raciocinio dedutivo, ou seja,

das observagodes particulares fazem-se generaliza¢des para o universo.

De acordo com Fortin, (1999) “constitui um processo dedutivo pelo qual os
dados numéricos fornecem conhecimentos objectivos no que concerne as varidveis
em estudo. (...) As estratégias tais como o controlo, os instrumentos metodologicos

e a andlise estatistica visam tornar os dados validos, isto é, assegurar uma repre-
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sentacdo da realidade, de modo a que estes dados sejam generalizdveis a outras

populagdes.” (p. 322)

O presente estudo apresenta também uma abordagem qualitativa pois, segun-
do Fortin (1999), o método de anélise de dados retine e resume também sob forma
narrativa, os dados ndo numéricos. Além deste facto, consideramos ainda que este
tem uma abordagem qualitativa, pois enquanto profissionais na area onde vamos
desenvolver o estudo, possuimos a priori um conhecimento da situacdo, advindo

da nossa observagao, experiéncia e vivéncias no local.

E ainda considerado um estudo transversal, por ser efectuado num espaco de

tempo delimitado.

Finalizando, este estudo caracteriza-se por ser baseado numa metodologia de
projecto, pois é considerado um método de trabalho que se centra na investigacao,
analise e resolucdo de problemas em grupo. O termo “projecto” deriva do latim
projectare e significa “lancar para a frente, atirar”. Projectar significa investigar um
tema, um problema, uma situacdo com o objectivo de a conhecer e, se possivel, apre-

sentar interpretacdes e/ ou solugdes novas (Monteiro, 2010).

2.2 UNIDADES DE ANALISE

Ao elaborar um projecto de investigacdo temos como objectivo obter conclu-
sOes sobre o todo (populacdo) a partir de informacdes fornecidas por parte repre-

sentativa do todo (amostra).

Segundo Marconi e Lakatos (1990, p. 37), a populacao “é o conjunto de seres
animados ou inanimados que apresentam pelo menos uma caracteristica em co-
mum”. Para Polit e Hungler (1995, p. 34), a “populagdo refere-se ao conjunto ou
totalidade de objectos sujeitos ou membros que estdo em conformidade com um
conjunto de especificacdes”. Consequentemente, pode considerar-se a populagao
como a totalidade dos individuos escolhidos, de acordo com o objectivo do estudo,

sendo que estes devem possuir, pelo menos, uma caracteristica comum.

A amostra é uma parte da populagdo capaz de representa-la como um todo.
Deve contemplar todos os diferentes tipos de individuos que fazem parte da po-
pulacdo a ser pesquisada. A escolha do tipo de amostra a ser utilizada comega com
a identificacdo da populacdo. De acordo com Marconi e Lakatos (1992), a amostra
consiste numa porcdo ou parcela, convenientemente seleccionada da populagao em

estudo. Gil (1989, p. 92), atirma que é o “subconjunto do universo ou populacao,
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por meio do qual se estabelecem ou se estimam as caracteristicas desse universo ou

populacao”.

A amostra devera ser em ntimero suficiente para poder representar as carac-
teristicas gerais da populacdo, no entanto, tdo importante quanto o seu tamanho é a
sua representatividade, isto é, o grau de similaridade com a populacdo em estudo.
Esta serd tanto melhor quanto maior ndmero de elementos possuir, quanto mais ho-
mogénea for em termos de caracteristicas e quanto mais se aproximar da populacao,

permitindo assim, uma maior fidedignidade dos resultados.

Uma vez que a nossa populacdo é relativamente pequena, decidimos utiliza-la
no seu todo, ao invés de procedermos a escolha de uma amostra. Assim, esta é cons-
tituida por 12 enfermeiros que prestam cuidados ao recém-nascido, na Unidade de
Neonatologia da ULSBA.

2.3 VARIAVEIS

Por definicdao, uma varidvel tem uma propriedade inerente de variacao e atri-
buicdo de valores. Polit e Hungler citado por Fortin (2003) referem que “a activida-
de de investigagdo é empreendida a fim de compreender como e porqué os valores
de uma varidvel mudam, e como eles estdo associados aos diferentes valores de

outras variaveis.” (p. 36-37)

Também Kerlinger citado por Fortin (2003) refere que:

“Quando um conceito é colocado em accao numa investigacao ele toma o nome
de variavel. As varidveis sao qualidades, propriedades ou caracteristicas de ob-
jectos, de pessoas ou de situagdes que sdo estudadas numa investigacdo. Uma
variavel pode tomar diferentes valores para exprimir graus, quantidades, dife-
rencas. E um parametro ao qual valores numéricos sao atribuidos.” (p.36)

Polit (2004), define varidvel como “qualquer qualidade de uma pessoa, grupo
ou situagdo, que varia ou assume diferentes valores” (p.46). Lakatos (1995), acres-
centa que variavel é um valor que pode ser dado por uma quantidade, caracteristi-

ca, magnitude e trago, que pode variar em cada caso individualmente.

Na nossa perspectiva, varidvel é uma propriedade, qualidade ou caracteristica
de pessoas ou objectos de um estudo, que varia de contexto para contexto e que

pode ser enumerada ou medida quantitativamente.

As variaveis podem ser classificadas de diferentes formas, segundo a sua utili-

zacao na investigacdo, nomeadamente em varidveis dependentes e independentes.
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A variavel dependente, é uma variavel de resposta ou output. E um aspecto
observado do comportamento de um organismo que foi estimulado. Esta varidvel
é o factor que é observado e medido, para determinar o efeito da varidvel indepen-
dente, ou seja, o factor que se manifesta, desaparece ou varia, a medida que o inves-
tigador introduz, remove ou faz variar a variavel independente (Tuckman, 1999).
E aquela que o investigador esta interessado em compreender, explicar, prever ou

modificar.

O nosso estudo tem como variavel dependente os factores que influenciam os
enfermeiros da neonatologia da ULSBA.

Também Tuckman (1999), refere que a varidvel independente é uma variavel
estimulo ou input, actua tanto a nivel da pessoa, como do seu meio, para afectar o
comportamento. Esta variavel é o factor que é medido, manipulado e seleccionado
pelo investigador para determinar a sua relacdo com um fenémeno observavel. No
nosso estudo a varidvel independente é a adopcao de medidas, que favorecem o

desenvolvimento neurolégico do recém-nascido.

As definigdes conceptuais das varidveis fornecidas pelo quadro de referén-
cia servem de guia a definicdo operacional das varidveis. Esta operagdo permite
observar e medir conceitos. As defini¢des operacionais atribuem um significado a
um conceito ou a uma varidvel precisando também as actividades ou as operagdes
necessarias a sua medida (Fortin, 2003). Para uma melhor compreensao das nossas

varidveis decidimos proceder a sua operacionalizacdo.

Dimensoes Sub-dimensodes |Varidveis N° da Questao

- Caracterizaca Perfil > Sexo; 1.2

o do perfil individual
> Idade. 1.1
individual dos
enfermeiros
da Unidade
de

Neonatologia

da ULSBA
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Dimensoes Sub-dimensoes | Variaveis N° da Questio
- Caracterizaga Perfil » Tempo de 21
o dos factores profissional experiéncia
que profissional;
influenciam 22
Tempo de
0s
) experiéncia
enfermeiros
profissional na
da Unidade
Unidade de
de
Neonatologia;
Neonatologia 8 23
da ULSBA Area de actuacdo
preferencial.
Factores que Conhecimento 7.1
influenciam a acerca das
adopgdo de medidas que
medidas que favorecem o
favorecam o desenvolviment
desenvolvime o neurolégico do
nto recém-nascido;
neurolégico
Ntumero de 71.1
do recém-
enfermeiros/tur
nascido
no;
o 71.21
Iluminacao
artificial; 7122
[luminacao
natural;
71.2.3
Iluminacao
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utilizada na
realizacdo de
técnicas

invasivas;

Ruido dos
alarmes de
aparelhos

electrénicos;

Ruido de

campainhas;

Ruido resultante
do
comportamento
dos

profissionais;

Formagao/infor
macao do
enfermeiro
acerca do
desenvolviment
o neurolégico do

recém-nascido;

Configuragao/d
esign da unidade

de Neonatologia;

Caracteristicas

da unidade do

7131

7132

71.3.3

714e7.1.5

8.1.1.1a8.13.2

7.1.6

717

7.1.8

doente;

Seguranca.
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Dimensoes Sub-dimensoes | Variaveis N° da Questao

- Medidas que Estimulos » Contengdo e 311e3.1.2
favorecem o Externos flexao do corpo
desenvolvimen (tactil, do recém-
to neurolégico vestibuar, nascido; 31.1e3.14
dos recém- auditivo,

» Estimulacao
nascidos. visual,
‘ oral/succ¢do nao
olfactivo,
nutritiva;
gustativo e

< 315a3.17
percepcao » Toque suave,

dolorosa) permitir que o
bebé realize a
preensao
palmar/estimula

cao facial;
3.18

3.1.9e3.1.10
» Massagem;

» Diminuir a
dor/estimulos 3111

dolororos;

» Minimizar a 3112
exposicao a

odores nocivos; 3.1.13

» Diminuir o

ruido; 3.1.14

» Minimizar a

exposicao a luz
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ambiente;

Evitar a
exposicao

directa a luz;

Proporcionar

ciclos de luz;

Proporcionar
estimulacao
visual mais
complexa ap0s
as 37 semanas de

gestacgao.

3.1.15

3.1.16

Agrupamento
dos  cuidados

de enfermagem

Gerir os
cuidados de
forma a respeitar
o ciclo de sono
do recém-

nascido.

41.1

Posicionamento

S

Optimizar
estratégias de
posicionamento
para promover e
proteger o sono
do recém-

nascido.

511a5.1.8

34



QUAIS OS FACTORES QUE INFLUENCIAM OS ENFERMEIROS
NEONATAIS, NA ADOPCAO DE MEDIDAS QUE FAVORECAM O
DESENVOLVIMENTO NEUROLOGICO DO RECEM-NASCIDO?

Parceria > Envolver a 6.1.1
parental nos familia na
cuidados prestacdo de

cuidados ao
recém-nascido,
de forma a
promover o 6.1.2

sono;

» Exposicao ao

cheiro materno; 6.13
» Exposicao a voz
materna; 6.1.4

» Promover o
contacto pele a
pele (Método

Kanguru).

24 INSTRUMENTO DE COLHEITAS DE DADOS

Esta fase do nosso estudo consiste na construcao de um instrumento capaz de

recolher ou produzir a informagdo prescrita pelos indicadores.

Para Fortin (2000, p.261), “o processo de colheita de dados consiste em colher
de forma sistematica a informagdo desejada junto dos participantes, com a ajuda

dos instrumentos de medida escolhidos para este fim”.

Os instrumentos a utilizar dependem da natureza dos objectivos da investiga-
¢do, do modelo de anélise e das caracteristicas do campo de andlise (Quivy, 2005).
A construcdo de um instrumento pode apresentar diferentes formas, consoante se
trate de uma observagao directa ou indirecta, sendo que neste caso em especifico, se

trata de uma observacado indirecta pois dirigimo-nos ao sujeito para obter a infor-

35



_ i S ot

magao procurada, através de um instrumento de colheita de dados, o questionario

(anexo I).

O questionario tem “como funcdo produzir ou registar as informacdes reque-
ridas pelas hip6teses e prescritas pelos indicadores” (Quivy, 2005, p. 164).

De acordo com Fortin (2000, p. 249), “um questionario é um dos métodos de
colheita de dados que necessita das respostas escritas por parte dos sujeitos. (...) é
um instrumento de medida que traduz os objectivos de um estudo com variaveis
mensuréveis. Ajuda a organizar, a normalizar e a controlar os dados, de tal forma

que as informagdes procuradas possam ser colhidas de uma maneira rigorosa”.

O questiondrio que vamos aplicar é considerado um questionario de adminis-
tracdo directa, pois é o proprio inquirido que o preenche. Segundo Fortin (1999),
estes “podem ser preenchidos pelo participante num contexto face a face, envia-
dos por correio, levados em mao prépria aos participantes ou enviados para um
terminal de computador” (p.245). Iremos optar por entregar os questionarios aos
proprios interrogados, pois consideramos ser esta uma atitude favoravel, na medi-
da em que conseguimos alertar directamente as pessoas acerca da importancia das

suas respostas para um futuro processo de melhoria.

Como documento de registo de respostas e/ou opinido pretendemos que o
nosso questiondrio obedeca a um conjunto de regras que nos oferecam garantia de

eficacia e credibilidade da informagao recolhida. Assim, dividimo-lo em trés partes:

- Primeira parte - Diz respeito a caracterizagao do perfil individual e profissio-
nal da populacao e inclui oito questdes, sendo que todas sao fechadas.

- Segunda parte - Dados relativos a identificacdo dos estimulos externos pro-
movidos pela populacao em estudo, durante a prestacao de cuidados ao recém-nas-

cido. Inclui dezasseis questdes, sendo que todas sdo fechadas.

- Terceira parte - Dados relativos a identificacdo da promogao do agrupamen-
to dos cuidados de enfermagem, por parte da populacdo em estudo. Inclui uma

questdo fechada.

- Quarta parte - Dados relativos a adopcado de estratégias de posicionamento

do recém-nascido, por parte da populacao em estudo. Inclui oito questdes fechadas.
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- Quinta parte - Dados relativos a adopcao de estratégias de parceria parental
nos cuidados prestados ao recém-nascido, por parte da populagao em estudo. Inclui

quatro questdes fechadas.

- Sexta parte - Dados relativos a identificagdo dos factores que influenciam a
populagdo em estudo, na adopgao de medidas que favorecam o desenvolvimento
neurolégico do recém-nascido. Inclui treze questdes fechadas e uma aberta.

- Sétima parte - Dados relativos aos conhecimentos da populacgdo /capacidade
de actuacdo em situagdes especificas, de acordo com o NIDCAP. Inclui nove ques-

toes fechadas.

2.5 PRE-TESTE

Depois de redigido o questiondrio e antes de ser aplicado definitivamente,
devera passar por uma prova preliminar. A finalidade desta prova, geralmente de-
signada como pré-teste, é evidenciar possiveis falhas na redaccao do questiondrio,
tais como: complexidade das questdes, imprecisao da redaccdo, questdes desneces-
sérias, constrangimentos do informante, etc. (Gil, 2007). Esta etapa é de todo indis-

pensavel e permite corrigir ou modificar o questionario (Fortin, 1999).

O pré-teste é realizado mediante a aplicacdo de alguns questionarios (de 6 a
7) a elementos que pertencem a populacdo pesquisada (Gil, 2007). Este é um instru-

mento de colheita de dados e tem por objectivo assegurar-lhe validade e precisao.

Reportando-nos agora ao nosso estudo, quando uma primeira versao do ques-
tionario foi redigida, procedemos a um conjunto de verificacdes sobre o mesmo
(pré-teste). Uma vez que a nossa amostra é constituida apenas por 20 enfermeiros,
o pré-teste foi aplicado somente a uma populacdo de trés enfermeiros, com caracte-
risticas idénticas a amostra seleccionada. Apo6s a recolha destes questionarios, e nao
havendo necessidade de reformulacdo dos mesmos, procedemos a sua distribuicao
pela amostra.

2.6 TECNICAS DE ANALISE DE INFORMACAO

“A escolha das ferramentas estatisticas depende principalmente do tipo de in-
vestigacdo efectuada, do tipo de variaveis utilizadas e das questdes de investigacao
que foram formuladas” (Fortin, 1999, p. 271).

Os dados quantitativos obtidos através do instrumento de recolha de dados
- questionario, serdo processados e tratados informaticamente através do progra-

ma EXCEL, utilizando processos estatisticos descritivos (graficos). Serdo incluidas
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frequéncias: relativas (%) e absolutas (N°). Pretendemos ainda realizar alguns cru-

zamentos entre as variaveis.

Para anaélise e interpretacao dos dados utilizdmos um procedimento estatistico
simples, que teve por base a estatistica descritiva.

Aos dados discursivos (pergunta aberta), procedemos a sua analise de contet-
do, tendo os mesmos sido categorizados a partir de categorias e unidades de registo

emergentes de discurso.
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3.1 CARACTERIZACAO DO MEIO

missdo da ULSBA é melhorar a qualidade dos Cuidados de Satade presta-

dos a populacdo, na respectiva drea de influéncia e na medida dos recur-
sos disponiveis, através de uma oferta integrada de cuidados de satde (Primarios,
Hospitalares, Continuados) com o apoio de Equipas Multidisciplinares qualificadas
e centradas no utente/cidadao.

A actuacdo da ULSBA rege-se por um conjunto de valores fundamentais e
basilares, nomeadamente um profundo respeito pela dignidade da vida humana;
desempenho centrado no bem-estar da comunidade; conciliacdo entre a vanguar-
da tecnolégica e a humanizacdo dos cuidados de satde e promocado da cultura do
conhecimento, da exceléncia técnica, da multidisciplinaridade e da racionalidade,
e melhoria progressiva dos indicadores de satide das populagdes abrangidas pela

nossa Unidade.

As especialidade existentes no centro hospitalar sdo anestesologia, cardiolo-
gia, cirurgia, fisiatria, ginecologia, imunohemoterapia, medicina I, medicina II, me-
dicina do trabalho, nefrologia, neurocirurgia, neurologia, obstetricia, oftalmologia,
oncologia, ortopedia, otorrinoloringologia, pediatria, pneumologia, psiquiatria,
urologia, psicologia, consulta de enfermagem de imunodeficiéncia, consulta de en-

fermagem de prolapso e 6rgaos pélvicos, estomaterapia e quiropodia.

A especialidade de pediatria engloba, o aconselhamento genético, cardiologia
pediatrica, consulta de desenvolvimento, convulsdes, doencas respiratdrias pedia-
tricas, neonatologia, neuropediatria, neuropediatria/epilepsia, pediatria e pedia-

tria-urgéncia.

O servigo de Neonatologia é um servico com bastantes particularidades, local
onde sao prestados cuidados de satde ao recém-nascido. Estes ficam internados,
principalmente devido a prematuridade, patologias respiratorias, infeccdo urinaria,
recusa alimentar, hipoglicémia, sépsis, sindrome de privagao, entre outros motivos
de internamento. E um servico que principalmente do ponto de vista psiquico, exi-
ge bastante dos seus profissionais, que todos os dias tentam ir de encontro as neces-
sidades do recém-nascido/familia proporcionando-lhe uma melhor qualidade de
vida.

No que respeita aos recursos humanos, encontram-se actualmente sete enfer-

meiros, em permanéncia e cinco em regime de rotatividade, a desempenhar fungdes
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na Neonatologia, sendo que apenas um dos elementos é enfermeiro especialista. Em

cada turno permanece apenas um enfermeiro a prestar cuidados.

Relativamente aos recursos fisicos a unidade é constituida por uma sala com
capacidade para seis incubadoras e sete ber¢os, uma sala de trabalho e uma casa de
banho.

No que diz respeito ao horério de visitas, durante o dia os pais podem perma-
necer permanentemente e em simultdneo, durante a noite apenas um. Os avés po-
dem permanecer durante um curto periodo, apenas para conhecer o recém-nascido.
As maes que se encontram longe da sua drea de residéncia podem ficar hospedadas
num quarto existente no sexto piso. Este facto possibilita que permanecam mais
perto do seu bebé, criando um vinculo precoce e que mais facilmente contribuam

para favorecer o seu neurodesenvolvimento.

3.2 IDENTIFICACAO/DIAGNOSTICO DAS NECESSIDADES

Pretendemos neste ponto efectuar a apresentagao e andlise dos resultados ob-
tidos através da aplicacdo do questionario aos Enfermeiros da Unidade de Neonato-
logia, da ULSBA. Comecamos por caracterizar as variaveis do estudo, apresentando
de seguida o cruzamento de algumas dessas varidveis que nos pareceram mais per-
tinentes para o nosso estudo, propomos algumas hipé6teses e terminamos com uma

sintese dos resultados obtidos.

A apresentacdo descritiva é feita através da distribuicdo em graficos. A anélise
dos dados é realizada através de comentarios e observagdes pertinentes, que ante-
cedem os mesmos. A sua apresentacdo serd feita segundo a sequéncia utilizada no

modelo de anélise.

3.2.1 Caracterizacao da Amostra

Para a caracterizagao do perfil individual dos enfermeiros, que correspondem
a amostra, definimos como variaveis a idade e o sexo. Estas variaveis correspon-

dem, no questiondrio, as perguntas 1.1 e 1.2.

No que diz respeito as idades dos enfermeiros inquiridos, e de acordo com o
grafico n°1, estas variam entre os 23 e os 44 anos. Como evidenciado no grafico, a
idade dos inquiridos esté distribuida pelos diversos escaldes etarios: 23 anos (9%),
25 anos (18%), 26 anos (9%), 27 anos (28%), 29 anos (18%), 30 anos (9%) e 44 anos
(9%). A maioria dos inquiridos corresponde a faixa etaria compreendida entre os 25
e 0s 29 anos de idade.
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Grafico n.° 1 - Distribuicdo dos Enfermeiros Segundo a Idade

Relativamente a distribuicao dos enfermeiros segundo o sexo, verificAmos que
90,9% sao do sexo feminino e apenas 9,09% sdao do sexo masculino.

Grafico n.° 2 - Distribuicdo dos Enfermeiros Segundo o Sexo

90,9%

10

8

6

4 9,09%

2

0

Masculino Feminino

3.2.2 Analise dos Questionarios

Através da analise dos questiondrios pretendemos obter informacgao acerca
dos factores que influenciam os enfermeiros da Unidade de Neonatologia da UL-
SBA, na adopcao de medidas que favorecam o desenvolvimento neurolégico do
recém-nascido. Para a apresentacao, analise e discussdo dos dados recolhidos, op-
tdmos por criar dois subcapitulos, sendo o primeiro relativo a caracterizacdo dos
factores que influenciam a amostra em estudo e o segundo relativo as medidas que

favorecem o desenvolvimento neurolégico dos recém-nascidos.
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3.2.2.1 Caracterizagdo dos Factores que Influenciam os Enfermeiros da Unidade
de Neonatologia da ULSBA

Através da andlise dos dados que apresentamos de seguida, relativos as ques-
toes compreendidas entre 2.1 e 2.6 e compreendidas entre 7.1.1 e 7.1.9.1, preten-
demos obter informacdo sobre os factores que influenciam os enfermeiros na sua

prestagao de cuidados.

Relativamente ao tempo de experiéncia profissional, verificdmos que dos in-
quiridos 9% trabalha h& 1 ano, 9% trabalha h4 2, 6, 7 e 22 anos, 18% trabalha ha 4 e
5 anos e 19% trabalha ha 3 anos. A maioria dos inquiridos trabalha, ha cerca de 3 a
5 anos.

Grafico n.° 3 - Tempo de Experiéncia Profissional

H1ano
M 2 anos
M 3 anos
M 4 anos
B 5anos
i 6anos

k7 anos

122 anos

Quanto ao tempo de experiéncia profissional na Unidade de Neonatologia,
constatamos que 10% presta cuidados hd 2, 5 e 22 anos, 20% dos inquiridos pres-
ta cuidados ha menos de 1 ano e ha 4 anos e 30% presta cuidados ha 1 ano. Na
sua maioria, a amostra em estudo, presta cuidados na Unidade de Neonatologia da
USBA ha cerca de 1 ano.
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Grafico n.° 4 - Tempo de Experiéncia Profissional de Unidade de Neonatologia
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M1lano

i 2 anos
M4 anos

L1 5anos

122 anos

Quando questionados sobre se a Neonatologia seria a sua drea de eleicao,
63,64% dos inquiridos respondeu “sim” e 36,36 % respondeu “nao”.

Grifico n.° 5 - A Neonatologia Como Area de Eleicao

63,64%
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6 36,36%
5
il
3
2
1
0
Sim Nao

De acordo com os dados obtidos, cerca de 54,55% dos inquiridos refere ter
recebido informagdo acerca do desenvolvimento neurolégico do recém-nascido e
45,45% refere nao ter recebido qualquer informacao.
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Grafico n.° 6 - Informacado Sobre o Desenvolvimento Neurolégico do Recém-nascido Recebida Du-
rante o Percurso Profissional

6,2

6
5,8
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5,4
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54,55%

45,45%

Sim Ndo

Questionamos a nossa populacgdo alvo com a finalidade de reconhecer se tém
recebido formacdo acerca do desenvolvimento neurolégico do recém-nascido, onde
27,27% dos inquiridos responderam “sim” e 72,73% responderam “nao”.

Grafico n.° 7 - Formacao Sobre o Desenvolvimento Neurolégico do Recém-nascido Recebida Du-
rante o Percurso Profissional

72,73%

Sim Ndo

Interrogdmos a nossa populacdo com a finalidade de saber se conheciam o
conceito NIDCAP, onde 72,73% dos inquiridos referiram ndo conhecer o conceito e
27,27 % referiram conhecer o referido conceito.
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Grafico n.° 8 - Conhecimento Acerca do Conceito do NIDCAP

27,27%

Sim Ndo

Posteriormente, a nossa populacao alvo foi questionada sobre quais os facto-
res que influenciam o enfermeiro na adopgao de medidas que favorecam o desen-
volvimento neurolégico do recém-nascido, abordando as varidveis consideradas no
Programa NIDCAP.

Cerca de 99,09% dos inquiridos respondeu que o nimero de enfermeiros por
turno influencia a adopcao de medidas que favorecam o desenvolvimento neurolé-

gico do recém-nascido e 9,09% nao respondeu a questao.

Grafico n.° 9 - Ntumero de Enfermeiros por Turno
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Quando inquiridos se a iluminacgao artificial influencia o enfermeiro na adop-
¢do de medidas que favorecam o desenvolvimento neurolégico do recém-nascido,
63,64% dos inquiridos referiu que “sim”, 18,18 % referiram nao saber e 18,18 % refe-
riram que a iluminagao artificial ndo tinha qualquer influencia.

46



QUAIS OS FACTORES QUE INFLUENCIAM OS ENFERMEIROS
NEONATAIS, NA ADOPCAO DE MEDIDAS QUE FAVORECAM O
DESENVOLVIMENTO NEUROLOGICO DO RECEM-NASCIDO?

Grifico n.° 10 - [luminagdo Artificial
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Como se pode verificar através do gréfico seguinte, 81,82% dos inquiridos re-
feriu que a iluminagdo natural influéncia o enfermeiro na adopg¢ao de medidas que
favorecam o desenvolvimento neurolégico do recém-nascido, 9,09% respondeu que

a iluminacao natural nao interferia e 9,09% referiu nao saber.

Grifico n.° 11 - [luminag¢do Natural

81,82%

9,09%

Sim Ndo NadoSei

Da analise do gréfico n.° 12, podemos concluir que a percentagem de respos-
tas, relativamente a iluminacdo utilizada na realizacdo de técnicas invasivas, é a
mesma tanto para a resposta “sim”, como para a resposta “nao” - 36,36%. 9,09% dos
inquiridos referiu ndo saber e 18,18% nao respondeu.
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Grifico n.° 12 - [luminagdo Utilizada na Realizacao de Técnicas Invasivas
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A andlise dos dados recolhidos, de acordo com o grafico n.°13, permite veri-

ficar que 54,55% dos inquiridos refere que o ruido dos alarmes dos aparelhos elec-

trénicos, influencia o enfermeiro na adopgao de medidas que favorecam o desenvol-

vimento neurolégico do recém-nascido. 36,36% reponderam que ndo tem qualquer

influencia e 9,09% referiu nao saber.

Grafico n.° 13 - Ruido dos Alarmes dos Aparelhos Electrénicos
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Relativamente ao ruido das campainhas, 54,55% dos inquiridos referiram que

estas influenciam o enfermeiro na adopc¢do de medidas que favorecam o desenvol-

vimento neurolégico do recém-nascido e 45,45% referiram que ndo tem influéncia.
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Gréfico n.° 14 - Ruido das Campainhas
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Quando questionados sobre se o comportamento dos profissionais relativa-
mente ao ruido, influenciava o enfermeiro na adopgao de medidas que favorecam o

desenvolvimento neurolégico do recém-nascido, 100% referiram que “sim”.

Gréfico n.° 15 - Comportamento dos Profissionais Relativamente ao Ruido

100%

12
10

[ B~ = ) N ¢ o]

Sim Nao Nao Sei

Quando questionados sobre a formagao do enfermeiro acerca do desenvolvi-
mento neurolégico do recém-nascido, a totalidade dos inquiridos (100%) considera
que esta influencia o enfermeiro na adopgao de medidas que favorecam o mesmo.

49



Marta Sofia Inacio Catarino e outros

Grafico n.° 16 - Formacdo do Enfermeiro Acerca do Desenvolvimento Neurolégico do Recém-nas-

cido

12
10

o= T o = =) B v

Sim

Ndo Sei

Quanto a informacdo que o enfermeiro tem sobre o desenvolvimento neuro-

l6gico do recém-nascido, 90,91% da populacado alvo considera importante pois esta

influencia o enfermeiro na adopg¢do de medidas que favorecam o mesmo e 9,09%

considera que ndo influencia.

Grafico n.° 17 - Informacao do Enfermeiro Acerca do Desenvolvimento Neurolégico do Recém-

-nascido
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Da analise ao gréfico n.° 18, podemos concluir que 100% dos enfermeiros con-

sidera que a configuracdo/design da Unidade de Neonatologia influencia o enfer-

meiro na adopcao de medidas que favorecam o desenvolvimento neurolégico do

recém-nascido.
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Grafico n.° 18 - Configuracao/Design da Unidade de Neonatologia
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A anélise dos dados recolhidos, de acordo com o grafico n.°19, permite veri-
ficar que 81,82% dos inquiridos consideram que a unidade do doente influencia o
enfermeiro na adopgao de medidas que favorecam o desenvolvimento neurolégico

do recém-nascido e 18,18 % consideram que ndo tem influencia.

Gréfico n.° 19 - Caracteristicas da Unidade do Doente
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Inquirimos a nossa populagao sobre a seguranga, onde 72,73 % consideram que
esta influencia o enfermeiro na adopcao de medidas que favorecam o desenvolvi-
mento neurolégico do recém-nascido, 18,18% responderam que nao tem influéncia
e 9,09% referiram ndo saber.
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Questiondmos ainda os enfermeiros sobre se existirdo outros factores que po-

dem influenciar o enfermeiro na adopg¢ao de medidas que favorecam o desenvolvi-

mento neurolégico do recém-nascido, sendo que 55% da populagao alvo respondeu

“sim” e 45% respondeu “nao”.

Grafico n.° 21 - Existéncia de Outros Factores que Possam Influenciar o Enfermeiro

Quando solicitdimos aos nossos inquiridos que responderam afirmativamente

a questdo anterior, que referissem outros factores que influenciam o enfermeiro na

adopcao de medidas que favorecam o desenvolvimento neurolégico do recém-nas-

cido, obtivemos respostas como:

“Stress”;

“Cansaco”;

“ Amor pela profissao”;
“Disponibilidade”;
“Tempo”;
“Sensibilidade”;
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* “Gosto pela Neonatologia”.

3.2.2.2 Caracterizagio das Medidas que Favorecem o Desenvolvimento
Neurologico dos Recém-nascidos

Através da andlise dos dados que apresentamos de seguida, relativos as ques-
toes compreendidas entre 3.1.1 e 6.1.4 e compreendidas entre 8.1.1.1 e 8.1.3.2, pre-
tendemos obter informacao sobre as medidas que favorecem o desenvolvimento

neurolégico dos recém-nascidos.

Relativamente a realizacdao da contencdo ao recém-nascido, 45,45% dos enfer-
meiros realiza-a como medida favorecedora do desenvolvimento neurolégico dos
recém-nascidos, 27,27 % dos enfermeiros realiza com pouca frequéncia e 27,27 % rea-

liza com muita frequéncia.

Grafico n.° 22 - Contencao
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Quando questionados sobre se utilizavam a flexao do corpo como medida fa-
vorecedora do desenvolvimento neurolégico dos recém-nascidos, 100% dos enfer-

meiros referiram que a realizavam com alguma frequéncia.
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Gréfico n.° 22 - Flexdao do Corpo
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A analise dos dados recolhidos, de acordo com o grafico n.° 23, permite veri-
ficar que 81,82% dos enfermeiros realiza com muita frequéncia a estimulacao oral
como medida favorecedora do desenvolvimento neurol6gico dos recém-nascidos e
18,18% refere que realiza com alguma frequéncia.

Grifico n.° 23 - Estimulacédo Oral
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De acordo com o grafico n.° 24, 90,09% dos inquiridos realiza com muita fre-
quéncia a suc¢do ndo nutritiva como medida favorecedora do desenvolvimento

neurolégico dos recém-nascidos e 9,09% realiza com pouca frequéncia.
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Grifico n.° 24 - Succdo Nao Nutritiva
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Relativamente ao toque suave como medida favorecedora do desenvolvimen-
to neurolégico dos recém-nascidos, cerca de 90,09% dos inquiridos referiram que o
realizavam com muita frequéncia e 9,09% referiram que o realizavam com alguma

frequéncia.

Grafico n.° 25 - Toque Suave
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Quanto ao Hand Grasping cerca de 63,64% dos enfermeiros realizam-no com
muita frequéncia como medida favorecedora do desenvolvimento neurolégico dos
recém-nascidos, cerca de 27,27% dos inquiridos referiram que o realizavam com

alguma frequéncia e 9,09% referiram que o realizavam com pouca frequéncia.
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Grafico n.° 26 - Hand Grasping
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Quando questionados sobre se utilizavam a estimulacdo facial como medi-
da favorecedora do desenvolvimento neurolégico dos recém-nascidos, 54,55% dos
enfermeiros referiram que a realizavam com muita frequéncia, 36,36% realiza com

alguma frequéncia e 9,09% realiza com pouca frequéncia.

Grafico n.° 27 - Estimulagao Facial
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Questiondmos os enfermeiros sobre se realizavam a massagem como medida
favorecedora do desenvolvimento neurolégico dos recém-nascidos, 54,55% referi-
ram que a realizam com muita frequéncia, 27,27 % referiram que a utilizavam com

alguma frequéncia e 18,18 % referiram que a utilizavam com pouca frequéncia.
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Grafico n.° 28 - Massagem
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Quanto a diminuicao da dor, como medida favorecedora do desenvolvimento
neurolégico dos recém-nascidos, 63,64% realiza-a com muita frequéncia e 36,36%

realiza-a com alguma frequéncia.

Grafico n.° 29 - Diminuic¢do da Dor
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Quanto a diminuicdo dos estimulos dolorosos, como medida favorecedora do
desenvolvimento neurolégico dos recém-nascidos, 63,64% realizam-na com muita
frequéncia, 27,27% realizam-na com alguma frequéncia e 9,09% realizam-na com

pouca frequéncia.
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Grifico n.° 30 - Diminuicdo dos Estimulos Dolorosos
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No gréfico n.° 31 é demonstrado que 63,64% dos inquiridos realiza com muita
frequéncia a minimizagdo da exposi¢do a odores nocivos, como medida favorece-
dora do desenvolvimento neurolégico dos recém-nascidos, 27,27 % realiza-a com
alguma frequéncia e 9,09% realiza-a com pouca frequéncia.

Grafico n.° 31 - Minimizacdo da Exposicao a Odores Nocivos
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Relativamente a diminui¢do do ruido, como medida favorecedora do desen-
volvimento neurolégico dos recém-nascidos, 45,45% dos inquiridos referiram que
diminuiam o ruido com muita frequéncia, e a mesma percentagem de inquiridos
referiu que diminuiam o ruido com alguma frequéncia e 9,09% referiram que dimi-

nuiam o ruido com pouca frequéncia.
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Grifico n.° 32 - Diminui¢do do Ruido
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No gréfico seguinte, é visivel que 72,73% dos enfermeiros realiza a minimiza-
¢do da exposicdao a luz ambiente, como medida favorecedora do desenvolvimen-
to neuroldégico dos recém-nascidos, com muita frequéncia e €, também visivel que

27,27% a realiza com alguma frequéncia.

Grafico n.° 33 - Minimizacdo da Exposicao a Odores Nocivos
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Relativamente a minimizacao da exposigao directa a luz, como medida favo-
recedora do desenvolvimento neurolégico dos recém-nascidos, 90,9% realiza com

muita frequéncia e 9,09% realiza com alguma frequéncia.
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Grafico n.° 34 - Minimizacdo da Exposicdo Directa a Luz
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Os diferentes ciclos de luz, como medida favorecedora do desenvolvimento
neurolégico dos recém-nascidos, sdo realizados com muita frequéncia por 54,55%
dos inquiridos e com alguma frequéncia por 45,45%, como é demonstrado no gra-
fico seguinte.

Grafico n.° 35 - Diferentes Ciclos de Luz
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Quando questionados sobre a estimulacao visual mais complexa apds as 37
semanas de gestacdo, como medida favorecedora do desenvolvimento neurolégico
dos recém-nascidos, 9,09% dos enfermeiros realiza com muita frequéncia, 63,64%
realiza com alguma frequéncia e 27,27% realiza com pouca frequéncia.
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Grafico n.° 36 - Estimulagdo Visual Mais Complexa Ap6s as 37 Semanas de Gestagdo
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Relativamente ao agrupamento dos cuidados de enfermagem, mais especifi-
camente, o respeitar o ciclo de sono do recém-nascido como medida favorecedora
do desenvolvimento neurolégico dos recém-nascidos, 72,73% da populacdo alvo
respeita o ciclo de sono com muita frequéncia e 27,27% da populacdo alvo respeita

o sono com alguma frequéncia.

Grafico n.37 - Respeitar o Ciclo de Sono do recém-nascido
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A analise dos dados recolhidos, de acordo com o grafico n.° 38, revela que
54,55% dos enfermeiros posiciona os recém-nascidos com muita frequéncia e 45,45 %
dos enfermeiros posiciona os recém-nascidos com alguma frequéncia, de forma a
diminuir o stress e o gasto energético, evitando movimentos de “migrar” dentro da
incubadora.
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Grafico n.° 38 - Diminuir o Stress e o Gasto Energético, Evitando Movimentos Para “Migrar” Den-
tro da Incubadora
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No que respeita ao fornecimento de estimulos proprioceptivos adequados ao
desenvolvimento do sistema nervoso central do recém-nascido, como medida favo-
recedora do seu desenvolvimento neurolégico, 81,82% dos inquiridos realiza-o com
muita frequéncia e 18,18% dos enfermeiros realiza-o com alguma frequéncia.

Grafico n.° 39 - Fornecer Estimulos Proprioceptivos Adequados ao Desenvolvimento do Sistema
Nervoso Central
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Relativamente, ao favorecimento da organizacao dos estadios de sono e vigi-
lia, como medida favorecedora do desenvolvimento neurolégico do recém-nascido,
81,82% dos inquiridos realiza-o com muita frequéncia e 18,18% dos inquiridos rea-

liza-o com alguma frequéncia.
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Grafico n.° 40 - Favorecer a Organizacao dos Estadios de Sono e Vigilia
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81,82% dos enfermeiros inquiridos aumentam com muita frequéncia o confor-
to do recém-nascido, com a finalidade de evitar o peso na mesma 4rea por tempo
prolongado, como medida favorecedora do desenvolvimento neurolégico do re-
cém-nascido e 18,18 % com alguma frequéncia.

Grafico n.° 41 - Aumentar o Conforto, Evitando o Suporte de Peso na Mesma Area, Por Tempo
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Como podemos verificar no grafico seguinte, 81,82% dos inquiridos propor-
cionam com muita frequéncia uma oxigenagao mais eficiente por influéncia biome-
canica da caixa torécica, através do posicionamento e 18,18% proporcionam com

alguma frequéncia o referido posicionamento.
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Grafico n.° 42 - Proporcionar uma Oxigenacao Mais Eficiente, Por Influéncia Biomecanica da Caixa
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Quando questionados sobre se proporcionavam um formato mais arredon-
dado da cabeca, através do posicionamento, 45,45% dos inquiridos referiram que
proporcionavam o mesmo com muita frequéncia, 36,36% com alguma frequéncia e

18,18% com pouca frequéncia.

Grafico n.°43 - Proporcionar um Formato Mais Arredondado da Cabeca
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Com a finalidade de proporcionar o alinhamento musculo-esquelético ade-
quado, 81,82% da populacdo alvo refere que posiciona correctamente o recém-nas-
cido com muita frequéncia e 18,18% refere que actua da mesma forma com alguma
frequéncia.
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Grafico n.° 44 - Proporcionar o Alinhamento Musculo-esquelético Adequado
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Com o propésito de favorecer o funcionamento gastrointestinal, 64,64% dos
enfermeiros realizam com muita frequéncia um posicionamento adequado dos re-

cém-nascidos e 36,36 % realizam-no com alguma frequéncia.

Gréfico n.° 45 - Favorecer o Funcionamento Gastrointestinal
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De forma a proporcionar a parceria parental nos cuidados, 63,64% dos inqui-
ridos envolvem, com muita frequéncia, a familia na prestagdo de cuidados com o

intuito de promover o sono e 36,36% envolvem a familia com alguma frequéncia.
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Griéfico n.° 46 - Envolver a Familia na Prestacdo de Cuidados, com o Intuito de Promover o Sono
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Dos inquiridos, 63,64% promove com muita frequéncia a exposi¢ao do recém-

-nascido ao cheiro materno, de forma a proporcionar a parceria parental nos cuida-
dos e 36,36% dos inquiridos realiza com alguma frequéncia.

Grafico n.° 47 - Promover a Exposi¢do ao Cheiro Materno
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Quando questionados se promoviam a exposi¢ao do recém-nascido a voz ma-

terna, de forma a proporcionar a parceria parental nos cuidados, a totalidade dos

inquiridos referiu que o fazia com muita frequéncia.
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Grafico n.°48 - Promover a Exposicao a Voz Materna
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Tal como é demonstrado no gréfico seguinte, 9,09% dos enfermeiros promove
com muita frequéncia o contacto pele a pele (método canguru), de forma a pro-
porcionar a parceria parental nos cuidados, 27,27 % dos enfermeiros promove com
alguma frequéncia e 63,64 % promove com pouca frequéncia.

Grafico n.° 49 - Promover o Contacto Pele a Pele (Método Canguru)
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Quando questionados com a seguinte questao: “E necessario efectuar uma co-
lheita de sangue. No entanto, na sua Unidade de Neonatologia, houve uma ruptura
de stock de sacarose. Qual das seguintes medidas adoptaria com o objectivo de
minimizar a dor no recém-nascido?”, 63,64% dos inquiridos responderam que soli-
citavam a colaboragdo de outro profissional de satde, em conjugagdo com a sucgao
nao nutritiva e contencdo. 27,27% dos inquiridos promoviam apenas a suc¢ao nao
nutritiva e 9,09% dos inquiridos solicitavam a colaboragdo de outro profissional de
satde, em conjugagdo com a suc¢do ndo nutritiva.
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Gréfico n.° 50 - Minimizar a Dor no Recém-Nascido, Sem Sacarose
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Quando colocada a afirmacdo “Durante a colheita de sangue, o recém-nascido

chora continuamente. Vocé:”, 54,55% dos inquiridos referiram que pediam colabo-

racdo a outro profissional para confortar o recém-nascido, enquanto continuavam o

procedimento e 45,45% dos inquiridos referiram que interrompiam o procedimento

e confortavam o recém-nascido.

Grafico n.° 51 - Minimizar o Choro Durante Uma Colheita de Sangue
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As respostas obtidas com a afirmacdo “Um recém-nascido hemodindmica-

mente estavel, tem prescrita avaliacdo de tensado arterial de 4/4horas. Contudo,

no horario da avaliacdo o recém-nascido encontra-se a dormir. Vocé:” a totalidade

aguarda que o recém-nascido acorde.
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Grifico n.° 52 - Avaliacao da Tensdo Arterial
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CAPITULO 4

ANALISE DOS DADOS




elativamente ao tempo de experiéncia profissional, podemos observar
une 73% dos enfermeiros exercem fun¢des ha menos de 6 anos (grafico n°
3). Em especifico na drea da neonatologia, podemos aferir que para a generalidade
da populagdo o tempo de experiéncia profissional é relativamente reduzido. 90% da
populacdo presta cuidados na Neonatologia ha menos de 6 anos (grafico n° 4). Estes
dados podem justificar a elevada percentagem de enfermeiros que ndo conhece o

NIDCAP (72,73%).

Tendo em conta que o questiondrio realizado apresenta 29 medidas que o en-
fermeiro pode utilizar para favorecer o neurodesenvolvimento, podemos verificar
que 72,73% dos enfermeiros referem realizar mais de 15 dessas medidas com muita
frequéncia (gréafico n.° 53). Este facto ndo se encontra relacionado com o conheci-
mento do NIDCAP, mas talvez por uma sensibilidade demonstrada pelos mesmos,
associada eventualmente ao facto destes considerarem a Neonatologia como a sua
area de eleicao (63,64 % - grafico n°5).

Grafico n.° 53 - Medidas Utilizadas Com Muita Frequéncia, de Forma a Promover o Neurodesen-
volvimento do Recém-nascido
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Como se encontra evidenciado no grafico n° 54, embora exista uma percenta-
gem elevada de enfermeiros que ndo conhece o NIDCAP, independentemente de
considerarem ou ndo, a Neonatologia, como a sua area de eleicao, podemos verificar
que, a percentagem mais elevada de enfermeiros que conhece o NIDCAP, coincide
com os que consideram a Neonatologia a sua drea de eleicdao (28,6%), comparativa-

mente com os 25% que nao consideram a neonatologia como tal.
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Grafico n.° 54 - Conhecimento do NIDCAP Vs Neonatologia Como Area de Eleigao
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Embora esta diferenca seja pouco significativa, justificamos que esta situagao
possa estar associada a motivacdo encontrada pelos enfermeiros. Possivelmente, o
facto de gostarem da area onde prestam cuidados é um factor de motivagao para

pesquisarem mais e aprofundarem mais conhecimentos nessa mesma area.

Uma vez que uma percentagem bastante elevada de enfermeiros ndo conhece
o NIDCAP (72,73%), como evidenciado no grafico n° 8, a formacdo que pretende-
mos realizar futuramente tornar-se-4 um contributo importante para estes enfer-
meiros. O facto de a maioria gostar da Neonatologia (63,64%) - grafico n° 5 podera

tornar-se um factor de interesse pela temética.

Quando questionada a populacao acerca do facto de ter sido informada ou ter
recebido formacdo, ao longo do seu percurso profissional, sobre o desenvolvimento
neurolégico do recém-nascido, 45,45% refere nao ter recebido informacao e 72,73%
refere nao ter recebido formacao. Estes dados evidenciam os resultados visualiza-
dos nos graficos 13 e 14, onde uma percentagem significativa dos inquiridos refere
que os ruidos dos alarmes dos aparelhos electronicos e o ruido das campainhas nao
influenciam o enfermeiro na adopgao de medidas que favorecam o desenvolvimen-

to neurolégico do recém-nascido.

Relativamente ao Método Canguru, como ficou evidenciado no gréfico n.° 49,
63,64% dos inquiridos responderam que aplicam este método com pouca frequén-
cia.

Estes factos, possivelmente, demonstram uma lacuna no que concerne aos co-
nhecimentos por parte da equipa de enfermagem relativamente ao neurodesenvol-

vimento do recém-nascido. Justifica-se, assim, a pertinéncia de ac¢oes de formacao
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no servico e comprova a necessidade de se aprofundar esta tematica precocemente,
a nivel académico.

De forma a dar resposta as necessidades encontradas, apresentamos no pro-
ximo capitulo um plano de accdo com as respectivas actividades e estratégias a de-
senvolver.
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plano de acgdo é a terceira fase do ciclo de vida do projecto, em que é

Oelaborado um plano detalhado do projecto cobrindo as vérias vertentes

da gestdo: calendarizagdo das actividades, recursos necessérios, riscos e qualidades
(Miguel, 2006).

De salientar que a utilizacdo e escolha das actividades, meios e estratégias a
realizar coadunam directamente com os objectivos previamente alicercados (Mi-
guel, 2006).

Por actividade entende-se o elemento de trabalho realizado no decurso de um
projecto. Uma actividade normalmente possui uma duragao esperada, um custo

esperado e requisitos esperados de recursos (Miguel, 2006).

Por sua vez as estratégias referem-se a utilizagdo dos meios definidos no pla-
neamento, ou seja, estas estdo relacionadas com o conceito de eficiéncia nomeada-
mente a capacidade de aplicar correctamente a tarefa (Rodrigues, 2003). Estas tém

como objectivo principal utilizar de forma eficaz os recursos (Aquilano et al, 2006).

Os meios sdo responséveis pela conclusdo efectiva das actividades do projecto.
Estes podem estar organizados em meios humanos, técnicos, materiais e financeiros
(Chase e Aquilano, 1995).

Pela andlise dos dados, podemos constatar que a falta de conhecimento, por
parte da equipa de enfermagem, sobre o NIDCAP, e a organizagao estruturo-fun-
cional da unidade de neonatologia, no geral, sao os factores que mais condicionam
os enfermeiros na adop¢ao de medidas que favorecam o neurodesenvolvimento do

recém-nascido.

Logo, e tendo em consideragao o que foi mencionado anteriormente, delinea-

mos as seguintes actividades:

A concretizagao destes objectivos ira contribuir para a promocao de formagao
dos enfermeiros e médicos no &mbito do neurodesenvolvimento do recém-nascido,
como também para a consciencializagao das chefias sobre a importancia deste tipo
de formacgao e reformulacdes de forma a prestar cuidados ao mais elevado nivel de

qualidade.
5.1 CRONOGRAMA

Pelo facto de este ser um projecto que comporta actividades a médio e longo
prazo, e algumas de cardcter permanente, torna-se quase impossivel definir, nesta

fase, um cronograma detalhado.
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O plano de accao surge de uma forma sequencial, uma vez que achamos per-
tinente iniciar pela sensibilizacao de todos os profissionais envolvidos na prestacao
directa ou indirecta de cuidados, assim como das pessoas responsaveis pela Insti-

tuicdo, nomeadamente, o Conselho de Administracdo da ULSBA.

Serdo planeadas accdes de formacdo para cada categoria profissional, onde
serdo abordados temas de acordo com as responsabilidades de cada categoria pro-

fissional.

As acgdes de formacao para os pais surgem por altimo, uma vez que conside-
ramos que s6 ap0s interiorizacdo do conceito por todos os profissionais e apds as

alteracOes fisicas necessarias, estas seriam producentes.
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PLANO DE ACCAO
SERVICO: Unidade de Cuidados iais ao R Nascido (N logia)
OBJECTIVO - Sensibilizar a equipa de enfermagem/médica para a importancia da adopgdo de medidas que favoregam o d. lvi do recé ido.

- Accio de sensibilizagao junto da equipa de enfermagem sobre:
ACTIVIDADE o d Ivi do recé ido.
o NIDCAP.

- Apresentagdo dos objectivos da sessdo e respectivas actividades a enfermeira chefe e ao director clinico.

- Solicitagdo da colaboragio das chefias no que concerne a convocagio de todos os elementos (equipa de enfermagem e médica).
ESTRATEGIAS - Solicitagdo formal da sala de conferéncias ao Conselho de Administragdo da ULSBA.

- Solicitagdo formal da colaboragdo da Sr.* Enf.* da Unidade de Cuidados Intensivos do Hospital F (com formagéo certificada em NIDCAP).

- Solicitagdo formal da colaboragdo da Dr.* da Unidade de Cuidados Intensivos do Hospital de F (com formagéo certificada em NIDCAP).

- Investigadoras
HUMANOS - Convidados externos
- Computador
MATERIAIS - Data show
RECURSOS:
FiSICOS - Sala de conferéncias da ULSBA.
TEMPO - A definir com os convidados externos.
ORCAMENTOS: - Despesas: deslocagdo, estadia, alimentagdo no que respeita aos convidados externos.
- Percentagem de enfermeiros p na acgdo de ibilizagdo (90%).
METAS - F de pedi; na ac¢do de ibilizagdo (90%).
INDICADORES DE - N.°de enfermeiros presentes na acgdo de sensibilizagao/n.” total de enfermeiros que prestam cuidados na unidade de neonatologia.
AVALIACAO - N.° de pedi: na acgio de ibilizagdo/n.° total de médicos pediatras.
PLANO DE ACCAO
INSTITUICAO: ULSBA SERVICO: Unidade de Cuidados Especiais ao Recém-Nascido (Neonatologia)
OBJECTIVO - Proporcionar a equipa um instrumento de consulta com base em evidéncia cientifica.
ACTIVIDADE - Elaboragdo de um manual de boas praticas sobre o i do recé ido, a luz do NIDCAP.
- Solidificagdo da pesquisa bibliografica ja efectuada.
ESTRATEGIAS - Solicitagdo da colaboragdo da Enf.* ¢ da Dr.* (Neonatologia do Hospital F) para avaliagdo do manual.
- Apresentagdo informal do manual a toda a equipa (enfermeiros e médicos) durante as passagens de turno.
- Colocagdo de um manual em cada gabinete (enfermagem e médico).
- Investigadoras
HUMANOS - Convidados externos
MATERIAIS - Computador
RECURSOS:
FisSICOS - Local onde sera disposto 0 manual (a designar)
TEMPO - Adesignar
ORCAMENTOS: - Despesas: impressao e encadernagéo.
- Percentagem de enfermeiros aos quais o manual ¢ apresentado (100%)
METAS - Percentagem de pediatras aos quais o manual é apresentado (100%).
INDICADORES DE AVALIACAO - N.total de enfermeiros que presta servico na unidade de neonatologia.
- N.total de pediatras que presta servigo na unidade de neonatologia.

78



QUAIS OS FACTORES QUE INFLUENCIAM OS ENFERMEIROS
NEONATAIS, NA ADOPCAO DE MEDIDAS QUE FAVORECAM O
DESENVOLVIMENTO NEUROLOGICO DO RECEM-NASCIDO?

PLANO DE ACCAO
INSTITUICAO: ULSBA ‘ SERVICO: Unidade de Cuidados Especiais ao Recém-Nascido (Neonatologia)
OBJECTIVO - Proporcionar a equipa de enfermagem e médica a aquisiga lizagdo de conheci sobre 0 i do recé ido a luz do NIDCAP.
- (%) Acgdes de fc 40 sobre 0 i do recé ido a luz do NIDCAP, nomeadamente:
ACTIVIDADE =  Estimulos externos
= Agrupamento de cuidados
= Posicionamentos
=  Parceria parental nos cuidados
- Solicitagao formal da colaboragéo da Sr.* Enf.* da Unidade de Cuidados Intensivos do Hospital F (com formagdo certificada em NIDCAP).
- Solicitagdo formal da colaboragdo da Dr.* da Unidade de Cuidados Intensivos do Hospital F (com formagao certificada em NIDCAP).
- Realizagdo de Role-play em contexto clinico (Laboratorio da Escola Superior de Satde - ESS).
ESTRATEGIAS - Gravagdo do Role-play e posterior visionamento.
- Visionamento de filmes alusivos ao tema.
- Elaboragio de uma grelha de observagao individual para avaliagdo dos i adquiridos Oes individuais).
- Elaboragio de uma grelha de observagdo colectiva para avaliagdo dos conhecimentos adquiridos (situagdes de grupo).
- Investigadoras - Formandos
HUMANOS - Convidados externos
- Computador - Bergos - Fraldas - Camara de filmar - Data show - Bonecos - Material de pungéo venosa
MATERIAIS - Méquina fotografica -Incubadora - Mantas - Material de aspiragio - Video/DVD - Televisio
RECURSOS: FiSICOS - Salade aula da ESS
- Laboratorio da ESS
TEMPO - A designar (Prevé-se uma duragdo de 8 horas)
ORCAMENTOS: - Despesas: deslocagdo, alimentagdo e estadia dos convidados externos; senhas de café e de almogo para os formandos (n.° a designar)
- P de iro: na acgéo de formagéo (90%).
METAS - Percentagem de pediatras presentes na ac¢do de formagado (90%).
- Percentagem de observagdes correctas na aplicagio da grelha ida para avaliagdo dos conheci adquiridos (>50%).
- N.°de enfermeiros presentes na ac¢do de sensibilizagdo/n.® de enfermeiros convocados para a ac¢do de sensibilizagdo.
INDICADORES DE AVALIACAO - N.°de pediatras na acgio de ibilizagdo/n.° de pediatras dos para a ac¢do de sensibilizagdo.
(*) Seriio definidas 2 ac¢des de formagio. Num universo de 10 enfermeiros e 9 pediatras, uma acgiio de formagio seria composta por 5 enfermeiros e 4 pediatras e a outra por 5 enfermeiros e 5 pediatras.

PLANO DE ACCAO

INSTITUICAO: ULSBA SERVICO: Unidade de Cuidados E:

is a0 Recém-Nascido (N logia)

- Melhorar alguns aspectos ientais da unidade de ia, 4 luz do NIDCAP.

OBJECTIVO

ACTIVIDADE - Reorganizagio dos aspectos fisicos e ionais da unidade de logia, 4 luz do NIDCAP, nomeadamente:

= Aproveitamento da actual sala de arrumos de forma a aumentar o espaco fisico da ilitando o agr dos recém-

nascidos de acordo com a sua idade gestacional e/ou situacdo clinica (Retirar a parede que separa fisicamente as duas salas).

= Individualizagio da luz artificial em todas as incubad 1 30 de las das).

= Implantagdo de uma porta que separe fisicamente a sala de trabalho e a unidade de neonatologia.

=  Adequagdo do material necessario para implementagéo do Método Canguru e amamentagéo.

- Reunido com as chefias para ap 40 das prop das mud arealizar.

- Reunido com o Conselho de Administragdo para apresentagdo dos resultados do presente estudo.
ESTRATEGIAS - Solicitagdo dos orgamentos de todos o materiais e mao-de-obra necessarios para a remodela¢do do espago fisico.
- Angariagio de fundos na comunidade.

- Apresentagdo ao Conselho de Admini 40 de varios o sobre todos os materiais necessarios as modificagdes previstas.

HUMANOS - Investigadoras, chefias, conselho de administragdo, patrocinadores, equipa necessaria para as obras de remodelagdo.

MATERIAIS - Material de construgdo civil, lampadas, cadeird 1 das de 0 entre outros.
RECURSOS:

FISICOS - Unidade de neonatologia e actual sala de arrumos.
TEMPO - A designar
ORCAMENTOS: - Despesas dos diferentes materiais.

METAS - Percentagem das modificagdes previstas na unidade de neonatologia (100%).

INDICADORES DE AVALIACAO - N.° de modificagdes efectuadas/ n.° de modificagdes previstas
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PLANO DE ACCAO
INSTITUICAO: ULSBA SERVICO: Unidade de Cuidados Especiais ao Recém-Nascido (Neonatologia)
OBJECTIVO - ibilizar outros el da equipa multidiscipli de acordo com a sua categoria fissional (assi ionai i dmini ivas,

equipa de limpeza) para a importancia da adopgio de medidas que ¢am o i do recé ido.

- Acgdo de sensibilizagio especificas para cada categoria profissional sobre:

o Medidas que am o do recé ido,
ACTIVIDADE ®  Gestao do ruido ( do equi nivel de 30, etc.).

=  Gestdo da iluminagdo (Intensidade da luz, ciclos de luz, etc.).

- Apresentagdo dos objectivos da sessio e respectivas actividades a enfermeira chefe e ao director clinico e ao responséavel da equipa de limpeza.

- Solicitagdo da colaboragdo das chefias no que concerne a convocagdo de todos os elementos.

ESTRATEGIAS - Solicitagdo formal da sala de éncias ao conselho de admini; a0 da ULSBA.
- Investigadoras
HUMANOS - Formandos
- Chefias
- Computador
RECURSOS: MATERIAIS - Data show
FiSICOS - Sala de conferéncias da ULSBA.
TEMPO - Adefinir.
ORCAMENTOS: - Despesas de: senhas de café.
- F de assi ionais p na acgio de sensibilizagdo (90%).
METAS - Percentagem de técnicas da limpeza presentes na acgdo de sensibilizagdo (90%).
- P de assi; ini: ivas na acgdo de ibilizagdo (100%).
INDICADORES DE AVALIACAO - N.°de assi: ionais p na acgio de ibilizagdo/N.° de assi ionai: dos para a ac¢do de sensibilizagdo.
- N.°de técnicas p na acgdo de 30/ N.° de técnicas da limpeza das para a acgdo de a
- N.°de assi: dmini ivas p na acgio de ibilizagdo / N.° de inistrati das para a ac¢do de sensibilizagao.
PLANO DE ACCAO
INSTITUICAO: ULSBA SERVICO: Unidade de Cuidados Especiais ao Recém-Nascido (N logia)
OBJECTIVO - 7 i aos pais a aquisi¢do de conheci sobre o d imento do recé ido a luz do NIDCAP.
- (*) Acgdes de fc 630 sobre o i do recé ido a luz do NIDCAP, nomeadamente:
ACTIVIDADE =  Estimulos externos
= Parceria parental nos cuidados:
e Contengio/Toque Positivo
e Meétodo de Canguru
e efc.
- Exposigio de convite alusivo ao tema no servigo de neonatologia.
- Visionamento de filmes alusivos ao tema.
ESTRATEGIAS - Treino de técnicas, nomeadamente Contengdo, Toque Positivo e Método Canguru.

- Visionamento das gravagdes das sessoes de treino e posterior reflexdo.

- Elaboragio de grelha de observagdo para avaliagdo dos conhecimentos adquiridos.

- Investigadoras
HUMANOS - Formandos

- Computador, Bergos, Fraldas, Camara de filmar, Data show, Bonecos, Material de pungdo venosa, Maquina fotografica

MATERIAIS Incubadora, Mantas, Material de aspiragdo, Video/DVD, Televisio.
FISICOS - Unidade de neonatologia da ULSBA
TEMPO - Adesignar.
ORCAMENTOS: - Nao se aplica.
METAS - Percentagem de pais (pai e mée) presentes na ac¢do de formagdo (100%)

- Percentagem de observagdes correctas na aplicagio da grelha construida para avaliagdo dos conhecimentos adquiridos (> 50%).

INDICADORES DE AVALIACAO - N.°de pais (pai ¢ mde) presentes na acgdo de formagdo, num determinado periodo/ N.° de pais com recé ido i do na unidade de 1

nesse mesmo periodo x 100

(*) Acgbes de formagiio a serem conforme e di ibili dos pais. Acgdes de caricter permanente.
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5.2 ESTRATEGIA DE AVALIACAO DO PLANO DE ACCAO

A avaliacdo é uma etapa indispensavel em qualquer processo que se pretende
credivel. Nao surge, apenas na fase terminal de um projecto, mas ao longo de todo o
nosso plano. Assim, procuraremos fazer uma analise sistematica e reflexiva de cada
accao/reunido, acompanhando todo o ciclo do plano, servindo cada ac¢do/reunido
como ponto de partida e reflexdo para as seguintes.

Para avaliar as reunides realizadas com o Conselho de Administracdo, iremos
recorrer a reflexdes onde discutiremos os temas abordados, as conclusdes a que che-

gamos e quais os beneficios que dessa mesma reunido podem advir.

Relativamente as accoes de formacao estas irdo ser avaliadas através de dois
tipos de grelhas de observacao, individual e colectiva, aplicada durante simulagdes
de situagdes em que o profissional se encontra sozinho e acompanhado. Durante as
accoOes sera feita uma exposicao tedrica e posteriormente ird proceder-se ao treino
de diversas situacdes, nomeadamente através do role-playing. Este método permite-
-nos ter uma ideia mais concreta acerca dos conhecimentos adquiridos/actualiza-

dos da populagao alvo.

Dependendo da avaliacdo destas sessdes e da abertura das chefias para a im-
plementacdo do projecto serdo programadas acgdes de formacdo/sensibilizagao
para toda a equipa multidisciplinar, nomeadamente pessoal administrativo, assis-

tentes operacionais, pessoal da limpeza.

Foram delineados metas e indicadores para facilitar a avaliagdo das activida-
des desenvolvidas.
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Opresente trabalho sintetiza os resultados obtidos com o desenvolvimento
de um Projecto, cuja questao principal consiste em desenvolver estraté-

gias eficientes para avaliar e melhorar a realidade da Unidade de Neonatologia.

A sua concretizacdo s6 foi possivel mediante a execucdo de determinados
procedimentos efectuados com uma sequéncia légica e com rigor cientifico a que
este tipo de trabalho obriga. Estes procedimentos foram o enquadramento teérico,
a seleccao da metodologia a utilizar e a identificagdo/diagndstico de necessidades
através dos dados recolhidos.

O enquadramento tedrico é amplo de forma a abranger a globalidade da te-
maética abordada, no entanto, é apenas uma pequena parcela de toda a pesquisa bi-
bliografica realizada. Procuramos conhecer uma situacao ideal segundo diferentes
autores, recorrendo-se também a opinides de especialistas nesta area, favorecendo a
formulacdo e clarificagao dos nossos objectivos. A metodologia adequa-se ao estudo

e a populacao em causa.

A identificagdo/diagnodstico de necessidades através dos dados obtidos foi ex-
plicita e rigorosa, utilizando-se um procedimento estatistico adequado. Esta permi-

tiu a mensuracao de todos os indicadores definidos.

Temos consciéncia da necessidade de continuidade deste projecto, de forma a
prestar cuidados ao nivel mais elevado de qualidade. Toda a equipa multidiscipli-
nar que exerce funcdes nesta Unidade deveria ter formacgao adequada de forma a

promover o neurodesenvolvimento do recém-nascido.

Os recém-nascidos sao frageis e indefesos, dependentes da tecnologia que lhes
permite sobreviver, mesmo assim, necessitam de todo o calor humano que cada
gesto transmite. E cuidar deles, mais do que uma fungao, é antes de tudo um desafio
as capacidades humanas que cada profissional coloca no seu cuidado e ao trabalho
de uma vasta equipa.
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ANEXOS

O presente questionario insere-se no ambito de um Projecto de Investigacao-Acgdo, da

Pos-Licenciatura de Saude Infantil e Pediatria a decorrer na Escola Superior de Satude.

Temos como objectivo, através da aplicagdo deste questionario, identificar os factores
que influenciam os enfermeiros da unidade de Neonatologia da ULSBA, na adopgao de
medidas, de acordo com o NIDCAP, que favore¢am o desenvolvimento neurologico do

recém-nascido.

Este questionario é an6nimo e todas as informagdes recolhidas sdo confidenciais.
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QUESTIONARIO

Data: __/__/ __

Questionario Numero:

Instru¢oes de Preenchimento

- Assinale com uma (X) a resposta escolhida.
- Nas questdes de desenvolvimento, responda de
forma clara e sucinta.

1 - Caracterizacao
Destina-se a colher dados que permitam caracterizar o
do Perfil
perfil individual da populagao em estudo.
Individual
1.1 -Idade: ____ anos
1.2 - Sexo:
Masculino D Feminino D
2 - Caracterizacao
Destina-se a colher dados que permitam caracterizar o
do Perfil
perfil profissional da populacdo em estudo.
Profissional
2.1 - Tempo de experiéncia profissional: __ __anos

2.2 - Tempo de experiéncia profissional na Unidade de Neonatologia: __

anos

2.3 - A Neonatologia é para si, uma area de elei¢ao?

Sim ]

Nao D
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2.4 - Ao longo do seu percurso profissional tem sido informado acerca do

desenvolvimento neurolégico do recém-nascido?
Sim D Nao D

2.5 - Ao longo do seu percurso profissional tem recebido formacao acerca do

desenvolvimento neurolégico do recém-nascido?
Sim D Nao D

2.6 - Conhece o conceito do Newborn Individualized Developmental Care and

Assessment Program (NIDCAP)?

Sim D Nao D

Destina-se a colher dados que permitam identificar quais
3 - Estimulos
os estimulos externos valorizados pela populacdo em
Externos
estudo, durante a prestacdo de cuidados ao recém-nascido.

3.1 - Durante a sua prestacdo de cuidados, na unidade de Neonatologia,
estimula o recém-nascido (estimulagdo tactil, vestibular, auditivo, visual,

olfactivo, gustativo e percepcdo dolorosa):

Pouca Alguma Muita

Frequéncia | Frequéncia | Frequéncia

3.1.1 - Contencao

3.1.2 - Flexdo do corpo

3.1.3 - Estimulacao oral

3.1.4 - Succao nao nutritiva

3.1.5 - Toque suave
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3.1.6 - Hand Grasping (Permitir que o

bebé agarre)

3.1.7 - Estimulacao Facial

Pouca Alguma Muita

Frequéncia | Frequéncia | Frequéncia

3.1.8 - Massagem

3.1.9 - Diminuicao da dor

3110 - Diminuicdo dos estimulos

dolorosos

3.1.11 - Minimizagdo da exposicao a

odores nocivos

3.1.12 - Diminuicao do ruido

3.1.13 - Minimizagao da exposicdo a luz

ambiente

3.1.14 - Minimizacdo da exposigdo

directa a luz

3.1.15 - Diferentes ciclos de luz

31.16 - Estimulacdo visual mais
complexa apds as 37 semanas

de gestacao

4 - Agrupamento |Destina-se a colher dados que permitam identificar se
dos Cuidados de |populacdo em estudo promove o agrupamento dos

Enfermagem |cuidados de enfermagem.
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4.1 - Durante a sua prestacdo de cuidados ao recém-nascido, na unidade de

Neonatologia, promove o agrupamento dos cuidados de enfermagem de forma

a.

Pouca

Frequéncia

Alguma

Frequéncia

Muita

Frequéncia

4.1.1 - Respeitar o ciclo de sono do
recém-nascido

5-
populacdo  em

Posicionamentos

estudo

adopta

posicionamento do recém-nascido.

estratégias

Destina-se a colher dados que permitam identificar se

de

5.1 - Durante a sua prestagdo de cuidados ao recém-nascido, na unidade de

Neonatologia, adopta estratégias de posicionamento, de forma a:

Pouca

Frequéncia

Alguma

Frequéncia

Muita

Frequéncia

51.1 - Diminuir o stress e gasto
energético, evitando movimentos para

“migrar” dentro da incubadora

5.1.2 - Fornecer estimulos

proprioceptivos adequados ao
desenvolvimento do sistema nervoso

central

5.1.3 - Favorecer a organizacdo dos

estadios de sono e vigilia

5.1.4 - Aumentar o conforto, evitando
suporte de peso na mesma darea, por

tempo prolongado
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5.1.5 - Proporcionar uma oxigenagao

mais eficiente, por  influéncia

biomecanica da caixa toracica

5.1.6 - Proporcionar um formato mais

arredondado da cabeca

5.1.7 - Proporcionar o alinhamento

musculo-esquelético adequado

51.8 - Favorecer o funcionamento

gastrointestinal
6 - Parceria Destina-se a colher dados que permitam identificar se
Parental nos populacio em estudo adopta estratégias de parceria
Cuidados parental nos cuidados prestados ao recém-nascido.

6.1 - Durante a sua prestagdo de cuidados ao recém-nascido, na unidade de

Neonatologia, adopta estratégias de parceria parental, de forma a:

Pouca Alguma Muita

Frequéncia | Frequéncia | Frequéncia

6.1.1- Envolver a familia na prestagao
de cuidados, com o intuito de promover

O sono

6.1.2 - Promover a exposicdo ao cheiro

materno

6.1.3 - Promover a exposicdo a voz
materna
6.1.4 - Promover o contacto pele a pele

(método canguru)
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7 - Factores que

Influenciam a

Adopcao de Destina-se a colher dados que permitam identificar quais
Medidas que os factores que influenciam a populagdo em estudo na
Favorecam o adopgdo de medidas que favorecam o desenvolvimento

Desenvolvimento neurolégico do recém-nascido.

Neurolégico do

Recém-Nascido

Todas as medidas referidas anteriormente favorecem o desenvolvimento
neurolégico do recém-nascido. Tendo em conta este aspecto responda as

seguintes questoes:

7.1 - Na unidade de Neonatologia onde presta cuidados, qual ou quais dos
seguintes factores considera que influenciam o enfermeiro na adopcdo de

medidas que favorecam o desenvolvimento neurolégico do recém-nascido?

Sim Nao Nao Sei

7.1.1 - Ntumero de enfermeiros por turno

7.1.2 - [luminacao:

7.1.2.1 - Artificial

7.1.2.2 - Natural

7.1.2.3 - Utilizada na realizacdo de
técnicas invasivas

7.1.3 - Ruido:

7131 - Alarmes dos aparelhos

electrénicos

7.1.3.2 - Campainhas
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7133 -  Comportamento  dos

profissionais

7.1.4 - Formacao do enfermeiro acerca do
desenvolvimento neurolégico do recém-

nascido

7.1.5 - Informacdo do enfermeiro acerca
do desenvolvimento neurolégico do

recém-nascido

7.1.6 - Configuracao/design da unidade

de Neonatologia

7.1.7 - Caracteristicas da unidade do

doente

7.1.8 - Seguranca

7.1.9 - Considera que o enfermeiro pode ser influenciado por outros factores?
Sim ] Nao | ]

7.1.9.1 - Se respondeu sim, refira quais.

8 - Actuacdo em |Pretende-se obter informacao acerca dos conhecimentos da
Situacdes populacao /capacidade de actuagdo em situagOes

Especificas especificas, de acordo com o NIDCAP.

8.1 - Seguidamente, serdo expostas trés situacdes com as quais se poderia
defrontar durante a sua prestacdo de cuidados ao recém-nascido. Para

“o_rm

cada uma das situagdes assinale com um “x” qual das medidas adoptaria.
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8.1.1 - E necessario efectuar uma colheita de sangue. No entanto, na sua
unidade de Neonatologia, houve ruptura do stock de sacarose.
Qual das seguintes medidas adoptaria com o objectivo de

minimizar a dor no recém-nascido?

8.1.1.1 - Colaboragao de outro profissional para realizar a

técnica.

8.1.1.2 - Succao nao-nutritiva.

8.1.1.3 - Contencao.

8.1.1.4 - Todas as anteriores.

81.2 - Durante a colheita de sangue, o recém-nascido chora

continuamente. Vocé:

8.1.2.1 - Continua o procedimento.

8.1.2.2 - Interrompe e conforta o recém-nascido.

8.1.2.3 - Pede colaboracdo a outro profissional para
confortar o recém-nascido, enquanto continua o

procedimento.

8.1.3 - Um recém-nascido, hemodinamicamente estavel, tem prescrita
avaliacao de tensao arterial de 4/4 horas. Contudo, no horario da

avaliacdo o recém-nascido encontra-se a dormir. Vocé:

8.1.3.1 - Avalia a tensao.

8.1.3.2 - Aguarda que o recém-nascido acorde.

Obrigada, pela sua colaboracao!
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