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RESUMO

O relatério apresentado pretende dar conta do percurso e competéncias desenvolvidas na
prestacdo de Cuidados de Enfermagem Especializados na area de Salde Infantil e Pediatria,
através das experiéncias proporcionadas em Cuidados de Saulde Priméarios e em contexto
Hospitalar. Para tal, as actividades implementadas no Centro de Salude de Odivelas, na
Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos e Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais do
Hospital de Santa Maria, respeitaram uma metodologia reflexiva suportada pela evidéncia
cientifica, na mobilizacdo de experiéncias anteriores e necessidades de aprendizagem
individual, destacando-se as intervencdes desenvolvidas no sentido de apoiar os pais, como
figuras centrais e estruturantes para o processo de cuidados a crianca e familia, com o
objectivo geral/transversal: desenvolver competéncias para a assisténcia de enfermagem
avancada a crianga/familia, promovendo um adequado acolhimento. Destas, destaco a
construcdo de Guia de Acolhimento, realizagdo de acc¢des de formagéo e de um Projecto sobre

o Acolhimento: qual a percepcéo dos pais.

Palavras-chave: Enfermeiro Especialista em Saude Infantii e Pediatria, Acolhimento,

Competéncias

ABSTRACT

The report seeks to outline the course and skills developed for the provision of skilled nursing
care in the area of Pediatrics and Child Health, through the experiences provided in Primary
Care and Hospital in context. To this end, the activities implemented in the Health Center of
Odivelas, in Pediatric Intensive Care Unit and Neonatal Intensive Care Unit of Hospital de Santa
Maria, a respected reflexive methodology supported by scientific evidence, the mobilization of
previous experiences and individual learning needs , emphasizing interventions designed to
support parents, as central figures and structuring the process of child care and family with the
general purpose/cross: developing skills for advanced nursing care to children / families,
promoting a suitable host. Of these, the construction | highlight Reception Guide, conducting

training and a project on the Reception: the perception of parents.

Keywords: Specialist Nurse in Child Health and Pediatrics, Home, Skills
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0—NOTA INTRODUTORIA

O nosso quotidiano € uma cascata de relatos: relatamos vivéncias, actos, problemas,
ambicbes, desejos e muitas outras situages de que ndo nos apercebemos, s6 que raramente
somos confrontados com a necessidade de passa-las para o papel. Um relatério é a descri¢édo
critica e construtiva de sensacgdes, situacdes, experiéncias, entre outras, com a ajuda de um
tempo verbal passado, ndo devendo ser, de maneira nenhuma, considerado como uma tarefa
obrigatéria no final de um trabalho. Nao gostaria que este relatério fosse considerado um
simples documento onde estéo apenas descritas as situacdes por mim vivénciadas no decurso
dos diferentes estéagios, mas sim que fosse visto como “(...) um momento altamente formativo,
gue nos permite olhar para tras, (...) possibilita pensar um dever, a criacdo de um horizonte que
(...) evoca um limite, uma distancia a percorrer que pressupdes uma duragdo e se situa no
futuro, mas este limite ndo é na realidade, sendo uma etapa que quando transposta, resgata
novo horizonte (...)” (Santos, 1998:30).

Este relatorio surge no dmbito do Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializa¢do em
Enfermagem de Salde Infantii e Pediatria, desenvolvido pela Universidade Catdlica
Portuguesa através do Instituto de Ciéncias da Saude e tem como finalidade analisar de forma
critica a minha actuacdo na unidade curricular estagio; demonstrando a minha capacidade em
identificar problemas e desenvolver solucdes, de reflectir sobre as acc¢bes realizadas e as
implicag8es éticas e sociais e de comunicar adequadamente as conclusdes.

Pretendo assim, expor o meu percurso de formag¢do ao longo do estagio efectuado em
unidades de prestacdo de cuidados de saude, realizado em trés modulos distintos e transmitir
as actividades nele implementadas, os objectivos subjacentes bem como as competéncias que
no decurso foram adquiridas e/ou desenvolvidas.

A escolha do tema “O Acolhimento da crianca e familia nos servigos de Saude Infantil e
Pediatria” advém da pratica de prestacdo de cuidados com a constatacdo de que existe
dificuldade inicial em receber a crianca/familia. O tempo é escasso, 0s afazeres muitos e a
abordagem nem sempre é facilitada pelo ambiente do servico de saude. Segundo a carta de
identidade da Ordem Hospitaleira de Sao Jodo de Deus (2000:103), o acolhimento é entendido
como

“(...) receber quem aparece, com um gesto de afecto e de esperanca, que lhe permita
confiar na pessoa e na Instituicdo que o tomam a seu cargo. O primeiro contacto é
muito importante: pode abrir ou fechar as portas. Numa situacdo de necessidade para
o doente, esse primeiro contacto tem ainda mais importancia. Na dificuldade, sentir-
se aceite e acolhido é o elemento essencial para viver um estado de seguranca e
confianga nas pessoas que cuidam de alguém”.

O acolhimento neste contexto carece de uma ferramenta, que seja um auxilio, que
complemente todo o trabalho personalizado, que o enfermeiro efectua. A enfermagem é uma
profissdo em progressao, orientado-se para o ser humano no seu sentido global, através de
varios fundamentos teodrico/praticos e também da descoberta e aplicagdo de novos

conhecimentos.



Quando pensamos no futuro, qualquer que seja a dimenséo considerada, em termos cientificos
ou morais, obriga-nos a pensar na crianca e, sobretudo a reflectir se o que hoje investimos na
crianca e sua familia é suficiente para garantir o seu melhor.

O enfermeiro consciente do impacto de um acolhimento inadequado, devera mobilizar as suas
competéncias e inclui-las na prestacao de cuidados de forma a minimiza-lo. Mas, sem duavida
que, a conviccdo de que é possivel alterar esta situagéo, foi um factor preponderante para a
escolha deste tema.

Deste modo, foi delineado como objectivo geral desenvolver competéncias para a
assisténcia de enfermagem avancada a crianca/familia, promovendo um adequado
acolhimento.

Tendo um plano de intervencdo como orientador do desenvolvimento das actividades surgiu a
necessidade de definir estratégias de forma a dar resposta as necessidades de cada contexto
perante esta problematica.

Os diferentes médulos decorreram nos seguintes contextos: Centro de Salude de Odivelas
(extens@o-sede/CATUS), Hospital de Santa Maria: Consulta Externa de Pediatria, Unidade
Cuidados Intensivos Pediatricos e Unidade Cuidados Intensivos Neonatais.

A metodologia utilizada neste relatério é descritiva e reflexiva, com vista a atingir os objectivos
delineados e enriquecer os conhecimentos teoricos.

Para permitir uma leitura sequente, este relatério foi estruturado em cinco capitulos, onde os
seus contelidos foram organizados de forma clara e objectiva. Apds a introdugdo surge o
enquadamento tedrico onde aborda-se conteldos tedricos relacionados com a problemaética.
No capitulo 2 é feita uma breve caracterizagdo dos diferentes locais de estagio, o diagnéstico
de situacao, sdo descritos objectivos, actividades e sua avaliagdo. No seguinte capitulo faco
uma consideracdo geral sobre o percurso desenvolvido, analisando criticamente todo o
processo de aprendizagem desenvolvido. Por fim surgem as referéncias bibliograficas e os

anexos.



1 - JUSTIFICAGAO DA AREA TEMATICA

A ida de uma crianga a um servi¢co de salde é habitualmente uma situacdo geradora de crise,
€ 0 seu impacto esta intimamente relacionado com a gravidade da situagao, o progndstico e o
ciclo de vida que a familia atravessa.

Uma admissdo de urgéncia, em funcdo de doenca repentina ou de lesdo, é uma das
experiéncias hospitalares mais traumaticas, quer para a crianca, quer para os pais, deixando
pouco tempo para preparacao e explicagdes (Hockenberry et al, 2006).

Para a crianca existem efeitos negativos no contacto com os servicos de saude como a
separacdo, a perda de controlo e 0 medo da lesdo corporal e da dor, que podem ser
minimizados adoptando cuidados centrados na familia e visitas familiares frequentes.

Quando este contacto num servico de salde pediatrico é feito pelo modo de internamento, é
caracterizado pela crianga como um ambiente austero e intimidatério, havendo muitas vezes a
instalacdo de sentimentos de ansiedade e de tensdo na familia. Esta ansiedade pode chegar
guase aos niveis de panico (Huckabay & Tilem-Kessler, 1999). Perante o internamento de um
filho numa Unidade de Cuidados Intensivos, as necessidades emocionais dos pais sdo
primordiais; a crianca torna-se o centro da sua vida e a necessidade de informagdes é a mais
premente (Scott, 1998). Apesar da presenca de monitorizagdo continua e a prestacdo de
cuidados individualizados, gerar habitualmente algum sentimento especial de seguranca, 0s
pais tém necessidade de saber se o seu filho vai viver, e em caso afirmativo, se ir4 ser a
mesma crianga que conheceram no passado. Querem saber o motivo pelo qual estdo a ser
efectuadas tantas intervengdes, se a crianca esta a receber medicacdo para a dor e
desconforto e se pode ser capaz de ouvi-los apesar de ndo estar acordada. Para Hockenberry
et al (2006) uma das intervencdes de enfermagem mais importantes € o fornecimento de
informacgdes relativamente a doenga, ao seu tratamento e progndstico, a reac¢cdo emocional e
fisica da crianca a doenca e a hospitalizacdo, e as provaveis reac¢des emocionais da familia
perante esta situacao de crise.

Como enfermeira, devo valorizar as relagbes interpessoais, na tentativa de ser capaz, como
refere Hesbeen (2000:117), de “(...) ir ao encontro do outro, tecer lagos de confianca e de
caminhar com ele no dmbito de um projecto de cuidados significativo”. Do nosso quotidiano
profissional, faz parte o contacto com 0s pais e criangas e, como enfermeiros, temos a
responsabilidade de os acolher, ndo esquecendo que a familia normalmente se encontra num
periodo de sofrimento.

Sendo uma realidade a presenca dos pais como uma necessidade vital, a partir do momento
em gue uma crianga recorre a um servigo de saude e perante o apresentado decidi direccionar
a minha area de estudo sobre “Acolhimento da crianca e familia nos servi¢cos de saude
infantil e pediatria’”.

A hospitalizagdo pode ter repercussées psicolégicas para a crianga, que perde as suas
relacdes preferenciais e pontos de referéncia, e para os pais, que se podem sentir a perder, em

parte, o poder de decisdo, pela necessidade de terem de cumprir um conjunto de normas e



regras estabelecidas e, paralelamente, e por terem de se adaptar a diferentes estratégias de
cuidar, inerentes a cada profissional.

A importancia dos familiares como uma constante na vida da crianca é reconhecida pela
filosofia dos cuidados centrados na familia, que tem por base componentes como o respeito, a
colaboracdo e o apoio (Newton, 2000). A parceria entre os profissionais e 0s pais € um
mecanismo que possibilita a capacitacdo e o empoderamento das familias. Os pais fazem
parte da equipa, sendo respeitados pelos profissionais e tendo o direito de tomar decisdes
sobre o que é importante para eles e para a crianga. Por sua vez, os profissionais devem
apoiar e reforcar a capacidade da familia de encorajar e promover o0 seu proprio
desenvolvimento (Hockenberry et al, 2006). A intervencao da equipa de salde pode assim
contribuir para que a experiéncia de hospitalizagdo se torne menos angustiante, minimizando
os factores de stress e maximizando os recursos individuais para lidar com eles. No que
respeita ao acolhimento, os enfermeiros sdo por exceléncia o elo de ligacdo com a equipa de
saude. Efectuar um acolhimento adequado € uma estratégia pertinente para que se estabeleca
uma relagdo de confianga entre os pais, a crianga e a equipa.

Com base no acima referido, o acolhimento aquando do internamento, terda de ser para ambos
— crianga e pais — pois é com este bindbmio que estaremos sempre a dialogar e a cuidar. Se os
pais se sentirem verdadeiramente acolhidos, irdo colocar as suas dividas relativamente a
doenga, aos problemas que o internamento lhes levanta e sentir-se-d40 mais tranquilos,
passando a colaborar com o servigo (Margal, 2006).

A admissdo é um dos momenos mais criticos principalmente se for um internamento hospitalar,
e mesmo tendo consciéncia disto, os enfermeiros tendem a centrar a sua atengdo na
saude/doenca da crian¢a deixando para segundo plano a necessidade de acolher os pais. A
familia estd a enfrentar uma situagdo nova, desconhecida e ameagadora, num ambiente
confuso e assutador, sobre o qual ndo tem nenhum controlo e em que habitualmente esta so.
Torna-se desta forma essencial cuidar do utente pediatrico como um todo, fazendo do
acolhimento e, principalmente do primeiro contacto, ainda que na sala de espera, um
acontecimento tdo importante, essencial e recompensador como 0s cuidados que prestamos
directamente a crianga/familia.

Considero que é no momento do acolhimento que se inicia uma boa prestagédo de cuidados de
enfermagem, devendo o enfermeiro contribuir activamente para a personalizacdo e
humanizacéo destes, se for feito de forma adequada.

Surge assim a necessidade de desenvolver competéncias na area do acolhimento a crianca e
famiilia, pois cabe ao enfermeiro no momento de admissao assumir importante papel de fazer a

ponte/ligacao/vinculagdo crianca/familia.

1.1 — A FAMILIA

A familia, “(...) é o grupo natural onde se inserem os seres humanos e constitui-se por todas as

pessoas significativas. Destas destacam-se as que assumem a responsabilidade de cuidar dos



mais dependentes, criancas e/ou doentes e idosos, quer no desempenho de papéis parentais,
quer na prestacao informal de cuidados.” (Vieira, 2007:83). Segundo Jorge (2004:17), “A
familia constitui um sistema aberto em que o0s seus elementos interagem entre si e com 0 meio,
em permanente interacgcdo”. Como nos é dito por Gameiro (1992:187), “A simples descricdo de
uma familia ndo serve para transmitir a riqueza e complexidade relacional deste estrutura”.

74 73

Pois, segundo o mesmo aufor, esta é considerada uma rede complexa de relagbes e
emocdes que ndo sdo passiveis de ser pensados com o0s instrumentos criados para os
individuos isolados (...)".

Para Relvas (1996:11), “cada familia vista como um todo, como emergéncia dos elementos que
a compfem, é definitivamente una e Unica (...) enquanto sistema é um todo mas € também
parte de sistemas, de contextos mais vastos nos quais se integra (comunidade e sociedade)”.
A familia é indissociavel da crianca e quanto mais pequena esta €, maior é a sua dependéncia
dos pais. Segundo Saultz (1991), citado por Marinheiro (2002:19), a familia tem varias funcdes:

“A familia proporciona ajuda a cada um dos seus membros;

A familia estabelece autonomia e independéncia a cada um dos seus membros
facilitando o crecimento pessoal dos individuos;

A familia cria regras que dirigem a conduta aos seus membros;

A familia muda para adaptar-se ao meio. Esta capacidade de adaptacdo, mudanca e
crescimento é essencial para a progressao a longo prazo do ciclo de vida da familia;
Os membros da familia comunicam entre si. A comunicacdo é a chave para que as
outras fungdes possam cumprir-se.”

Em condi¢cbes normais, 0s pais que consideramos progenitores (mée ou pai) de qualquer
crianca, séo a forga dominante da familia. Porém, face a crianga doente e a consequente
hospitalizagdo, esta supremacia desaparece, 0 que normalmente origina alteragdes no
equilibrio familiar. A doenca de uma crianca é geralmente um acontecimento inesperado e
stressante para o qual a familia ndo se encontra emocionalmente preparada.

Devemos ter sempre presente, como defende Ferreira (1995:8), que “(...) a relacdo
interpessoal enfermeira/familia é determinante para a qualidade dos cuidados prestados a
crianga, ja que grande parte do trabalho de enfermagem se realiza através deste contacto”.
Citando Colliére (1989:152), é esta relagdo “... que se torna no eixo dos cuidados, no sentido
em que é, simultaneamente, o meio de conhecer o doente e de compreender o que ele tem, ao
mesmo tempo que detém em si propria um valor terapéutico”.

Ao prestarmos cuidados de enfermagem a crianca e familia, como um todo, devemos
direccionar a nossa actuagao para a satisfacdo das necessidades particulares de cada familia,
identificadas através do seu comportamento e expressdo de sentimentos de forma ver de
forma verbal e/ou ndo verbal. Mas para isso é necessario desenvolver capacidades que nos
permitam actuar de uma forma adequada e eficaz.

Direccionando-me para o internamento, onde decorreu parte dos estagios, relembrando o que
ALS e Gilkerson (1997:165) referem, ndo podemos esquecer que “As unidades de cuidados
intensivos para recém-nascidos sofreram, nos Ultimos quinze anos, uma modificacdo que tem
sido descrita como a mais profunda transformagdo que alguma vez ocorreu em cuidados
neonatais (...) estdo a evoluir para um novo modelo de cuidados centrados na familia e no

apoio ao desenvolvimento — uma alianca entre profissionais e familia (...)".
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Quando héa necessidade de um recém nascido ser internado numa Unidade de Cuidados
Intensivos Neonatais, normalmente todos os pais passam por sentimentos de ansiedade,
culpa, medo, ressentimento, raiva, tristeza, negac¢éo ... Para Brazelton (2000:97), “Os pais ndo
s6 sofrem pela perda do bebé perfeito que antecipavam, como também choram os defeitos do
bebé que geraram, e se culpabilizam, quer conscientemente, quer inconscientemente”.

Além de tudo isto e cintando Octavio Cunha (1986:3), “Entrar numa Unidade de Cuidados
Intensivos para recém-nascidos pode ser um choque. Os pais das criangas que ai recebem o
tratamento sentem-se muitas vezes perdidos ou afastados dos filhos por toda aquela
tecnologia agressiva e desconhecida geradora de medo ou impoténcia’.

E pois essencial que os enfermeiros ndo se preocupem apenas com as necessidades da
crianga, mas se lembrem que por detras daquela cianca esta uma familia que aguarda
ansiosamente por informag8es sobre a situacdo do seu filho. Toda a familia imaginou um filho
perfeito saldavel e toda esta situagdo é o desmoronar de um sonho. No entanto, o enfermeiro
ndo deve esquecer, como nos refere Filliozat (1997:38), que “N&o é por ndo vermos o
sofrimento que ele ndo existe”.

No primeiro contacto com a familia, os enfermeiros devem transmitir interesse e compreensao
pelas preocupacdes e receios dos pais e estabelecer uma relacdo que va de encontro as suas
davidas, permitindo e dando espaco a estes para extriorizarem o que sentem, comunicando
com eles de uma forma eficaz, devendo sobressair da nossa actuagdo as capacidades de
escuta, aceitagdo e empatia.

Segundo Diogo (2000:16), “A enfermeira ao ouvir 0os pais deve permitir que estes exprimam 0s
seus sentimentos negativos; acalmara mais facilmente os pais se Ihes facilitar a expressao das
suas crengas, se 0s ajudar a compreender a causa da sua angustia, se 0s escutar com
empatia”.

E importante olhar cada familia como uma familia Gnica, a viver uma situacéo Unica, sendo por

isso importante iniciar o acolhimento no momento da admisséo.

1.2 - O ACOLHIMENTO

O processo de acolhimento implica uma relagcdo interpessoal, sendo necesséario para o
implementar, saber falar, escutar e apoiar, desenvolvendo estratégias para ir de encontro as
necessidades do outro, dando possibilidade a que se inicie e desenvolva uma relagéo de ajuda
(Cardoso e Pinto, 2002). Para Formarier (2000), acolher corresponde a fase inicial do processo
de socializagéo, constituindo o ponto de partida para o estabelecimento de qualquer relagéo;
no entanto, ndo se resume a um mero ritual social, sendo também, para os profissionais de
saulde, um acto de cuidar.

A palavra acolhimento ultrapassa a nocdo de recepcdo ou primeiro contacto, permitindo aos
pais sentirem-se permanentemente informados e envolvidos na equipa multidisciplinar, o que
favorece a formacao de relacdes calorosas, personalizadas e de confiancga (Brito, 2006). Para

Busquets (1991:17) "o cuidado acolhimento consiste num processo que integra o acto de
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admisséo hospitalar, podendo dizer-se que a admissdo corresponde aos tramites burocraticos
e o0 acolhimento ao momento e a maneira como o utente é recebido no hospital”. Trata-se de
uma ferramenta que permite estruturar a relacdo entre a equipa e a familia e que define a
capacidade de solidariedade de quem acolhe para com as necessidades do utilizador dos
servicos, resultando numa relagdo humanizada (Schimith & Lima, 2004). Acolher é uma
competéncia profissional, a ser desenvolvida em equipa, com o intuito de prestar melhores
cuidados a crianca e familia, ndo s6 a nivel técnico, mas também a nivel humano, fazendo as
adaptacdes necessarias para ter sempre a crianga como sujeito dos cuidados e nao apenas
como objecto dos cuidados.

Um acolhimento eficaz permite que os pais de uma crianga internada se adaptem o mais
rapidamente possivel a hospitalizagdo, o que se traduz num sentimento de confiangca que os
faz sentir que sdo importantes para o processo. O enfermeiro que acolhe deve estar atento as
mensagens verbais e nado verbais transmitidas pelos pais, tentando evitar barreiras a
comunicacdo. Os pais esperam da equipa de saude facilidades no que respeita a
relacionamento, informacgéo e orientagcéo. Precisam de informacéao clara e objectiva, adequada
a sua capacidade de compreenséo, que lhes permita participar na tomada de decisdes (Jorge,
2004).

1.2.1 - Aimportancia do acolhimento

Acolher provém do latim accolligere e significa “Dar ou receber guarida, reflgio; dar ou receber
acolhimento”, “Dar auxilio, proteccdo, ajuda, levando para junto de si” segundo o Dicionario da
Lingua Portuguesa Contemporanea da Academia das Ciéncias de Lisboa (2001:59).

Para Vieira, Diogo e Arsénio (2000:76) “O conceito de acolhimento em enfermagem tem
implicito este sentido, pois define com bastante precisdo a relagdo que devera existir no
momento de admisséo do utente na unidade por parte do pessoal de enfermagem”.

Como refere Jorge (2004:73) “O acolhimento é uma atitude que promove a confianca dos pais
na equipa e o estabelecimento de uma relacao de abertura que conduz a colabora¢cdo mutua”.
Segundo Félix, Teixeira e Pontes (1994), o enfermeiro tem um papel fundamental em todo o
processo de acolhimento, sendo os objectivos principais de favorecer a adaptacdo da crianca
doente ao novo ambiente, com minimo de sofrimento e também colher dados que permitam
personalizar os cuidados.

O internamento é sempre um momento dificil que é influenciado por varios factores. O
conhecimento, a preparacao para 0 acontecimento, as experiéncias prévias, a disponibilidade e
utilizacdo dos sistemas de suporte, bem como os mecanismos de “coping” individual e
colectivos, sdo alguns destes factores.

Os pais devem ser acolhidos pelo enfermeiro de forma a tornar o desconhecido em conhecido,
ajudando-os a assumir o papel de pais de uma crianca doente. O enfermeiro apresenta-se e
apresenta o seu servi¢o, iniciando, desde logo uma aproximacdo. E esta actuacdo deve ser

realizada no momento da admissédo e ndo apenas quando 0s pais entram na sala onde se
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encontra o seu filho internado. Para tal € necessario que seja adaptada uma postura que
demosntre serenidade, seguranca, confianca, disponibilidade para ouvir ou esclarecer davidas,
para que 0s pais se sintam seguros para demonstrar 0s seus sentimentos e receios. Segundo
Davies (1988:41) “Um acolhimento calmo e amigavel pode ser importante para criar confianca
e ajudar a descontrair os pais perturbados”.

De acordo com Whaley e Wong (1999) além de ser fundamental para o estabelecimento da
relagdo com os pais que a enfermeira, numa fase inicial, se apresente, clarifique o seu papel e
favoreca a expresséo dos seus receios, também é importante que “Antes da primeira visita dos
pais estes devem ser preparados para a aparéncia da crianga, o equipamento a ela ligado e
alguma indicacédo da atmosfera geral da unidade”, (1999:157).

Partilhando a mesma ideia, Curry (1995:27), diz-nos que “Ao dar aos familiares uma ideia do
equipamento e do seu funcionamento, a UCI é desmistificada, o que, por seu turno, devera
reduzir o factor «medo»”.

Também Pegacha (1999:200), nos refere que “se tivermos consciéncia que a primeira
impressao quando se chega a um local desconhecido é de grande importancia para o
individuo, continuarmos também aqui, a transmisdo da imagem da enfermeira. Uma
imagem de seguranca, de alguém que sabe o que estd a dizer, de alguém que
domina o ambiente onde o cliente vai ficar internado. Imagem de disponibilidade para
o esclarecimento de duvidas, de alguém que pode fornecer informagdes e que esta
presente quando o utente necessitar. Para isso e como fariamos a alguém que se
aloja em nossa casa, tentamos pér o cliente a vontade, como se estivesse em sua
casa mas é claro uma casa especial, 0 hospital, com algumas regras a saber”.

Normalmente, os pais demonstram néo entender o que lhes é explicado, ou podem perder-se
em detalhes. Esses comportamentos séo reveladores de que estdo choque emotivo e que
necessitavam, possivelmente, de ouvir muitas vezes a mesma informacao, para que a possam
assimilar.

Schmitz (1989:190), refere-se a varias situacbes geradoras de desconforto: “ansiedade dos
pais, que os torna inseguros, agressivos, exigentes, com dificuldade de compreensao
e memorizagdo (...)"; os “Seus sentimentos e conflitos despertos por situagbes
vivenciadas: morte, doencas terminais, relagdes pais e filhos, etc”; o “Investimento
emocional que determina competicdes em termos de afecto que a crianga oferece”;
“As atitudes dos familiares: desconfianca, agressividade directa, amecgas veladas,
espera de diagndsticos e resolucdes imediatas, cobrancas, controles, interferéncias
«ignorantes»”; o “Confronto de seus padrdes, valores e comportamentos: padrfes de
cuidados, de tratamento, de relacionamento; valores de vida, profissionais, morais e
religiosos; comportamentos impulsivo, agressivo, depressivo, etc”.

Estes sdo alguns dos factores que podem interferir na relagdo pais/enfermeiro e
consequentemente na eficacia do acolhimento.

A assisténcia personalizada deve responder consoante os pais com que nos deparamos, as
suas caracteristicas, culturas, experiéncias anteriores, entre outros. A equipa de enfermagem
ao mostrar-se disponivel para ouvir os pais, contribui para aliviar sentimentos de ansiedade e a
culpa, facilitando assim néo s6 a relagdo pais/enfermeiros como também a aproximagédo com a
crianca doente.

Como nos refere Bernardo (1995), citado por Jorge (2004:73-74), “Um acolhimento,
humanamente correcto, € uma ciéncia e uma arte que devem estar em constante
busca de aperfeicoamento no exercicio. A arte do acolhimento humano devera ser
uma aprendizagem nunca concluida, marcada pela continua busca da verdade, com
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sinceridade e transparéncia reciproca, no respeito incondicional pelo que o outro &,
ajudando-o a ser ele mesmo, sem indevidas manipulacdes ou descabida
directividade”.

E no momento da admissdo e no acto de acolher, que se inicia a relagdo pais/enfermeiro,
ocorrendo a primeira troca de mensagens.

O enfermeiro deve desenvolver competéncias no campo relacional, sendo imperativo que saiba
comunicar correctamente, isso é, que saiba transmitir mensagens de modo a ser compreendido
e, de igual modo, que saiba escutar e observar ndo s6 a linguagem verbal/nao verbal, de forma

a poder interpretar as mensagens enviadas pelos pais.

1.3 — AHOSPITALIZAGCAO

A experiéncia da hospitalizacdo de uma crianca representa um processo de crise que tem de
ser enfrentado pela crianga e familia, havendo condi¢des que lhe estdo inerentes e que ndo
sendo susceptiveis a mudancas, podem contribuir para o agravamento desta situacao
traumatica. Sao consideradas condi¢cdes ndo passiveis de mudanca a interrupcdo da rotina e
ambiente familiar, a necessidade de administracdo de tratamentos e de efectuar exames
complementares de diagnéstico, a presenc¢a de equipamento hospitalar, a impossibilidade de
manter controlo sobre os acontecimentos e o facto de ter de lidar com varias pessoas
estranhas (Barros, 2003). A equipa de enfermagem pode contribuir para que a experiéncia da
hospitalizagdo se torne menos angustiante, minimizando os factores de stress e maximizando
os recursos individuais para lidar com eles.

Embora tenha havido uma evolucao significativa relativamente a forma como é considerada a
hospitalizacdo em pediatria, esta-lhe sempre associada uma conotagdo negativa, sendo
considerada como uma experiéncia assustadora, fonte de stress e ansiedade para a maioria

das criangas e seus pais (Brazelton, 2004).

Diariamente nos servicos de Salde Infantil e Pediatria sdo acolhidos pais de criangas em
situacao critica de saude, e apesar de considerar que é efectuado um bom acolhimento, sinto
necessidade de conhecer, qual a percep¢ao que os pais e 0s enfermeiros tém, acerca da forma

como foi efectuado o acolhimento.
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2 — DOS OBJECTIVOS GERAIS A DESCRICAO E ANALISE CRITICA NOS DIFERENTES
CONTEXTOS DE ESTAGIO

No ambito do Mestrado em Enfermagem de Natureza Profissional na Area de Especializacio
em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatria, incluem-se diferentes estdgios nas é&reas
consideradas chave da prestacdo de cuidados de enfermagem a crianga e ao adolescente.
Estes constituem, por exceléncia, oportunidades de construcdo e de consolidacdo de
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Salde Infantil e Pediatria (EESIP),
através da aplicacdo dos conhecimentos tedricos as praticas do cuidar bem como a reflexdo
critica sobre os cuidados de enfermagem. Pretendo, assim, desenvolver um outro olhar sobre
o cuidar, baseado na reflexdo estruturada sobre as praticas e no conhecimento
conceptual para a pratica da decisdo, que permita ao enfermeiro em formacgéo edificar,
estruturar e mobilizar uma rede de recursos (pessoais; do outro — crianga/familia, profissionais,
institucionais, locais, entre outros) que promova uma visdo global e integradora dos
Cuidados de Enfermagem em Saude Infantil e Pediatria.

A organizacdo deste capitulo, partird da descricdo dos objectivos que se constituem como
transversais a todos os modulos, passando a descricdo e analise critica das actividades
realizadas em cada contexto, previamente contextualizadas por uma breve caracterizacdo dos
diferentes locais (Anexo I).

Durante o percurso de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias realizado ao longo dos
Moédulos 1, 1l e 1Y, os objectivos constituiram-se em principios orientadores, com vista a
obtencdo de ganhos em salde para todos promovendo uma enfermagem avancada, uma
enfermagem com mais enfermagem, centrada nas respostas humanas da crian¢a e da familia,
nomeadamente no momento da admissdo das mesmas num servi¢go de salde.

Todo o processo incorporou evidéncia cientifica, associada: a experiéncia, a opnido de peritos,
aos valores e as preferéncias dos utentes, atendendo ao contexto dos recursos disponiveis e
no sentido de uma tomada de decisdo competente, de um saber que responde adequadamente
as necessidades identificadas (de pessoas e profissionais).

Concomitantemente, reflecte também um percurso percorrido com competéncias
desenvolvidas, decorrentes desde o momento que iniciei 0S meus estudos em enfermagem,
mas intensificou-se nos Udltimos 7 anos na area da Saude Infantil e Pediatria (SIP) com a
mobilizacao de conhecimentos, saber-fazer, qualidades, cultura, experiéncia, mas também com
o0 saber interagir com os outros num contexto de trabalho que é um contexto de aprendizagem.
Os objectivos de estagio, foram delineados, articulando as minhas necessidades formativas, as

concepcgdes tedricas anteriormente expostas e 0s elementos de competéncia a desenvolver

! Foi obtida a creditagdo ao Modulo Il — Urgéncia de Pediatria. Importa salientar que o percurso percorrido e reflectivo
no presente relatério foi fruto de um percurso vivido e desenvolvido, de uma aprendizagem, formacao continua (auto-
formacéo, formacéo em servico e formacéo exterior ao servico) e do desenvolvimento de competéncias ao longo da
vida, na area da SIP, num Servigco de Urgéncia de Pediatria com diversas valéncias. Esta experiéncia profissional
tragou um percurso no caminho de um saber agir e decidir com pertinéncia e inteligéncia de acgdo de uma intervencéo

especializada face a situagcdes complexas.
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propostos no Regulamento Geral do Curso de Mestrado em Enfermagem da Natureza

Profissional (RGCMENP), assim como o contetido funcional do Enfermeiro Especialista (EE) no

Caderno Tematico n° 2 do Modelo de Desenvolvimento Profissional’> e a publicagdo do

Regulamento n® 122/2011 no Diario da Republica n° 35, 22 série de 18 de Fevereiro.

Os contextos de trabalho sdo hoje considerados tempos e espacos plenos de possibilidades

formativas, onde a reflexdo sobre a pratica profissional contextualizada permite compreender

0S pressupostos nela presentes, atribuir novos significados a essa ac¢do e como que

reestruturar e perspectivar a accao futura (Margal 2006).

Considerando que o cuidar hoje da crianga e familia implica novos quadros de referéncia, que

norteiem a pratica profissional, atendendo a: factores legais, demograficos, sdcio-culturais,

economicos, politicos, tecnoldgicos. Espera-se que o EESIP seja capaz de prestar cuidados de
enfermagem a crian¢a e familia, numa profunda compreenséo da pessoa e dos processos de
salude/doenca a que estd mais exposta, num amplo entendimento da resposta humana em
situacdes especificas, desenhando interven¢cées de elevado nivel de adequagédo as

necessidades da crianga e familia, potenciando assim ganhos em salde (Margal 2006).

Atendendo as consideragBes anteriormente citadas e as exigéncias percebidas no

desempenho do papel, propus-me neste percurso formativo a:

*desenvolver competéncias para a assisténcia de enfermagem avancada a
crianca/familia, promovendo um adequado acolhimento.

A opcdo por um objectivo geral tdo abrangente foi propositada, pois desta forma teria uma

maior diversidade de experiéncias. Por outro lado, permitiu também empreender varios

objectivos especificos, possibilitando explorar campos do conhecimento distintos, bem como

desenvolver diferentes competéncias. Como objectivos especificos propus-me a:

*contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem, com vista ao
acolhimento adequado;

*prestar, gerir e organizar cuidados de enfermagem especializados, implementando
estratégias de assisténcia sistematizada a crianca e familia, em prol da continuidade de
cuidados;

*identificar necessidades, realizar diagndsticos de cuidados de enfermagem, e

responder com elevado nivel de adequacédo, em situagdes complexas e/ou de risco.

Visando atingir os objectivos propostos, considero que no processo de aprendizagem esta
implicita uma atitude dindmica e activa na procura muatua de significados e no desenvolvimento
das intervengdes, assentes na partilha, entre colegas, estudantes, docentes e profissionais da
pratica clinica, conjugando interesses comuns nos diferentes contextos (Desgagné et al, 2001).
Neste dmbito, procurei como finalidade Ultima, contribuir para a melhoria dos cuidados de

2 Caderno tematico n° 2 “Sistema de Individualizagdo das Especialidades Clinicas em Enfermagem - Individualizacéo e
Reconhecimento de Especialidades Clinicas em Enfermagem - Perfil de competéncias comuns e especificas de
Enfermeiro Especialista” - Modelo de Desenvolvimento Profissional, com a publicagdo da Lei n°® 111/2009, de 16 de

Setembro.
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enfermagem: identificando e validando problemas, utlizando o potencial dos diferentes
intervenientes, questionando e reflectindo de forma critica para uma tomada de consciéncia,
percursora de um agir conjunto e coerente (Gongalves e Serrano, 2005:179). Para tal, basiei as
minhas reflexdes apresentadas nos portfélios reflexivos elaborado ao longo dos diferentes
estagios, através do Ciclo Reflectivo de Gibbs (Jasper, 2003). Através desde método realizei
reflexdes, que me permitiram analisar o que tinha decorrido em cada um dos eventos, as
minhas fragilidades na situagdo, assim como elaborar o planeamento para futuras situacoes

idénticas.

2.1-MODULO |

O estagio referente ao maédulo | foi desenvolvido em unidades com objectivos de prevencgéo e
promocédo da saude familiar, mais concretamente na Consulta Externa de Pediatria do Hospital
de Santa Maria e no Centro de Salde de Odivelas (Extensdo Sede/CATUS).

O objectivo geral a atingir durante a realizacao deste mdodulo foi desenvolver competéncias
para a assisténcia de enfermagem avacada a crian¢a/familia, promovendo um adequado

acolhimento, a nivel da intervencdo na comunidade.

2.1.1 - Consulta Externa de Pediatria do Hospital de Santa Maria

Um dos motivos de escolha deste local foi o facto de ter oportunidade de compreender e
observar o funcionamento de uma consulta de pediatria com variadissimas e complexas
situacdes que as criancas e suas familias vivenciam — facto inerente as varias valéncias na
area pediatrica que este hospital apresenta. Este foi o primeiro estagio de observagdo que
decorreu durante 3 dias que teve como objectivo conhecer o funcionamento deste servigco bem

como analisar a intervengdo do enfermeiro nas respectivas consultas.

2.1.1.1 — Breve Caracterizagado do Servigo

As Consultas Externas de Pediatria do HSM estéo inseridas no Departamento da Crianca e da
Familia do HSM, que funciona de 22 a 63feira. Articula com a comunidade através da Unidade
Coordenadora Funcional da Unidade Setentrional A.

A equipa de saude da consulta externa é formada por enfermeiras, médicos, dietistas,
psicélogos, terapeutas, técnicos de servigo social, educadores de infancia, auxiliares, pessoal
administrativo e pessoal de apoio e vigilancia.

A consulta externa estabelece um protocolo de articulagdo com varias entidades,
habitualmente as criangcas chegam até aqui através de uma referenciacdo por parte de um
Servigco de Urgéncia de Pediatria (SUP), Consultas de Especialidade, Pediatra assistente,
Centro de Saude da area de residéncia ou outros servigos de salde a nivel nacional.

A equipa de enfermagem é constituida por 8 elementos, existindo uma EESIP. Realizam-se

cerca de 33 consultas de diferentes especialidades, sendo que nas consultas de Alergologia,
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Neurocirurgia, Diabetes, Obesidade e Saude Infantil, existe uma consulta de enfermagem
prévia onde séo realizados/validados ensinos e feita avaliacdo antropométrica.

As enfermeiras utilizam as diferentes metodologias de trabalho (Tarefa, Individual e
Responséavel). As Consultas de Enfermagem sado realizadas com base em protocolos de
intervencdo especificos para cada especialidade. Nestas consultas sdo sempre enfatizados
actividades de formacéo e actividades educativas/ promocédo de salde/prevencéo.

Como servigo adjuvante existe: uma sala de colheitas, onde séo realizadas colheitas de
diversos espécimes para analise, uma sala de tratamentos onde sdo realizados pensos
(nomeadamente cirdrgicos) e uma sala para administracdo de Imunoterapia (especifica e do
Plano Nacional de Vacinacgéao).

Este servico faz a interligacdo e mobilizagdo dos recursos da comunidade, e promove
competéncias a crianca/familia de adaptagdo a doenca, quer através de ensinos, quer na
manuten¢do da salde promovendo comportamentos saudaveis. O grande envolvimento da
equipa de enfermagem garante a parceria de cuidados com a comunidade.

Existem varios projectos na consulta, de entre os quais destaco as areas prioritarias de
intervencao: literacia, higiene oral, obesidade (alimentacdo e exercicio fisico) e autonomia
(campos de férias).

Ainda no ambito deste estagio foi interessante visitar a Consulta da Unidade de Salde Mental
Infantil e Juvenil. Esta consulta, apesar de partilhar o espago fisico préximo da consulta
externa, € uma consulta com critérios de referenciacéo diferenciados. E dirigida e realizada por
uma Enfermeira Especialista em Salde Mental e Psiquiatria, mas com a formacdo e
experiéncia profissional na &rea da pediatria. Foi interessante, pois deu-me a conhecer esses
critérios, as actividades desenvolvidas na consulta e ainda o percurso e 0 acompanhamento

das criancas referenciadas.

2.1.1.2 — Descricao e Andlise Critica das Actividades Realizadas

E premente consciencializarmo-nos da importancia dos recursos da comunidade, como um
elemento fulcral nas politicas de salde, com o intuito de fomentar qualidade de vida das
criangas com alteracfes do desenvolvimento quer a nivel psiquico ou nivel fisico e respectivas
familias.

A etimologia da palavra observar deriva do latin “observére”, que significa olhar com atencgéo
para, tomar por modelo. Nesta 6ptica, a dinamica da consulta de enfermagem permitiu-me
analisar a realidade, do trabalho desenvolvido, tornando-se um meio facilitador para a minha
pratica como futura EESIP, prestadora de cuidados, com a capacidade de actuar face a
situagdes complexas.

Esta experiéncia contribui para o desenvolvimento de competéncias inerentes a prestacdo de
cuidados de enfermagem especificos e que foram mobilizados para a melhoria da qualidade
dos cuidados, quer ao longo do Médulo I, quer enquanto enfermeira de cuidados gerais e futura
EESIP.
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Como enfermeira num SUP, senti que tinha um longo percurso de aprendizagem na
contextualizacdo ao nivel dos cuidados continuados e na promocado da salde. Estas areas de
intervencdo contribuem para o bem estar individual e colectivo e capacitam as familias para
aumentarem cada vez mais o seu controlo da saulde.

As enfermeiras desta equipa tém sempre a preocupacao de explicar aos pais tudo o que 0s
mesmos devem utilizar para estimular o desenvolvimento da crianga. O objectivo das
estratégias delineadas, a importancia do cumprimento das regras e rotinas e a necessidade de
parceria na implementacdo do plano de intervencao individual — de acordo com o modelo de
parceria apresentado por Casey os cuidados de enfermagem podem ser prestados pelos pais
com apoio e ensino. Sempre que possivel sdo mobilizados e explicados todos os recursos
necessarios disponiveis na area de residéncia, de forma a impedir que a criangal/familia sejam
desnecessariamente afastadas dos locais de residéncia familiar.

A passagem pelas consultas externas elucidou-me da importancia do papel do enfermeiro na
articulagdo com a comunidade, quer através das Unidades de Saude Familiar e/ou outras
instituicdes comunitarias. Este servico faz a interligacdo e mobilizagdo dos recursos da
comunidade e promove capacidades a familia/crianca de adaptacdo a doenca, quer através de
ensinos, quer na manutengéo da saude.

Dos diferentes projectos existentes na consulta, de entre 0os quais destaco as actividades
pedagdgicas que se realizam com as criancas de modo a criar habitos de vida saudaveis, com
0 objectivo de promover a saude. Sao orientados por uma equipa multidisciplinar: enfermeiros,
psicéloga, médicos, educadores... e 0s pais que se tornam parceiros fundamentais no acto do
cuidar, como diz Casey no seu modelo “Esteja implicito que os pais sdo uma parte da equipa
terapéutica e que sdo capazes de tomadas de decisdo informadas, baseadas numa visédo
conjunta das necessidades da crianca, o que torna fundamental evitar que 0s pais sejam
considerados meros prestadores de cuidados e transformados em executores de tarefas, aos
quais 0s enfermeiros ministram ensinos e promovem a aquisicdo de competéncias”
(1995:1060).

As actividades pedagdgicas sdo uma area prioritaria, que causam impacto positivo em termos
de desenvolvimento da leitura, promo¢édo de comportamentos saudaveis e uso e acesso a
servicos de saude. Mais especificamente promovem habitos de higiene oral adequados as
criangas e acompanhantes (consulta de higiene oral). Na area alimentar as actividades
pretendem habilitar as criancas e acompanhantes a fazerem escolhas alimentares saudaveis
ao longo da vida (consulta de nutricdo/obesidade). A Horta Pedagogica € uma estratégia
inserida no contexto do brincar que estimula as criangas e acompanhantes para o consumo de
frutas e legumes, dando a conhecer o seu valor nutricional e bem como a importancia do seu
consumo. A este propdsito considerei importante reflectir sobre a tematica (Anexo II).

Este estagio ndo tinha como objectivo a pratica de cuidados directos, mas como futura EE e
tendo em conta a pouca experiéncia nesta area de intervencdo da consulta, foi-me dada a

oportunidade de prestar cuidados directos de enfermagem.
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No ambito deste estagio foi ainda possivel visitar a Consulta da Unidade de Salde Mental
Infantil e Juvenil. Esta actividade ndo planeada, foi sem divida uma mais valia, por ser uma
sub-especialidade dentro da especialidade da Saude Infantil (SI).

O constante aparecimento de situagdes relacionadas com perturbacées do desenvolvimento
cognitivo-comportamentais exige por parte dos profissionais um conhecimento geral acerca dos
recursos da comunidade existentes. Desta forma este encaminhamento, da crianca/familia
pretende proporcionar cuidados de qualidade com equipas especializadas.

De acordo com o Programa-Tipo de Actuagdo de Saude Infantil e Juvenil, € fundamental o
enfermeiro consciencializar-se da importancia de “(...) detectar precocemente e encaminhar
situagbes que possam afectar negativamente a vida ou a qualidade de vida da crianga e do
adolescente, como (...) perturbacbes da visdo, audicdo e linguagem, perturbacbes do
desenvolvimento (...) psicomotor, (...), alteracdes de comportamento e do foro psicoafectivo”
(Portugal, 2002:7)

Face a uma situacédo de perturbacdo do desenvolvimento cognitivo-comportamental, a familia
depara-se com inimeros problemas no que concerne ao cuidar do seu filho. A dificuldade de
se relacionarem é um caminho para destabilizar a rela¢éo familia/crianca e consequentemente
um desequilibrio na transi¢cao da parentalidade.

Para fazer frente a este tipo de situacdes, o enfermeiro devera ter como conceitos basilares: o
apoiar, o transmitir informacgfes relativas a situacdo da crianga e encaminhar para uma
consulta de especialidade. E fulcral incidir na formagao parental como estratégia para promover
as competéncias parentais face a situacao patologica.

O défice de EESIP na equipa de enfermagem, foi um facto considerado por mim limitador.
Apesar de ndo ter existido dificuldades comunicacionais com a equipa multidisciplinar,
considero crucial um momento de reflexdo acerca da pratica diaria por parte dos enfermeiros,
uma vez que é uma parte elementar em todo o projecto de actuagdo no que concerne aos
cuidados de saude. Através da pratica de observacgédo, considero que o EESIP tem um papel
relevante neste tipo de consulta pois permite a ligacdo e comunicacdo entre 0s varios
elementos da equipa, bem como de pais e professores. Cabe ao EESIP constituir o elo de
ligacdo, fazendo a unido entre todos os recursos da comunidade e do hospital, bem como,
acompanhar, divulgar e avaliar a aplicagdo do plano de intervencdo. O EESIP faz também o
despiste de outras necessidades da crianca/familia, ajudando-os a ultrapassar as dificuldades,
tornando-se assim um elemento fundamental neste servigo de consultas externas pediatricas.
O papel do enfermeiro € determinante em todo o processo de desenvolvimento da
crianca/jovem. As actividades de enfermagem s&do organizadas em fungdo da
crianca/adolescente/familia, com o objectivo de capacitar na autonomia os pais/responsavel no
cuidar da crianca promovendo a aquisicdo de: conhecimentos, habilidades, comportamentos e
atitudes.

Como sugestdo penso que as instalagdes fisicas, necessitam ser reformuladas de forma a

garantir uma melhor qualidade, conforto e seguran¢ca no atendimento a crianga/familia nas
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consultas externas de SIP, a par com o trabalho desenvolvido pelos recursos humanos
existentes.

O atendimento & crianca/familia tem sido um desafio até aos dias de hoje para o enfermeiro. A
Enfermagem Pediatrica tem como principal objectivo, assistir a crianga/familia, atendendo suas
necessidades biolégicas, psicoldgicas, sociais e espirituais e proporcionando atendimento
individual na comunidade. A consulta de enfermagem proporciona acompanhar o crescimento
e desenvolvimento da crianga saudavel/doente, sendo realizada de forma sistematizada, com o
intuito de elaborar um plano assistencial a crian¢ca e ao seu familiar no domicilio (conhecimento
da realidade, orientagbes, conduta e encaminhamentos) e proporcionar o seguimento da
crianca através de futuras consultas de acompanhamento. Percebi que o instrumento de
registo é de fundamental importancia na realizagdo da consulta de enfermagem, pois é o elo de
comunicagdo entre a equipa de saude. Nesta consulta ainda ndo existe sistema informatico o
que dificulta a agilizacdo administrativa de todo o processo. Verifiquei também que, este
proporciona ao enfermeiro um trabalho estruturado com garantia de assisténcia integral e de
qualidade no atendimento & crianca/familia.

Ao observar as intervencfes da equipa de enfermagem conclui a importancia de um trabalho
realizado em equipa, da sua contribuicdo para que a crianca/familia alcance saude. A equipa
de enfermagem deve ser incentivada a formag¢do e actualizagdo de conhecimentos e ao
mesmo tempo trabalhar de forma unanime.

A prestacao de cuidados a crianca e sua familia ndo se cinge apenas a cuidados técnicos.
Exige por parte da equipa de enfermagem uma articulagdo de conhecimentos e uma
capacidade de observagdo/avaliacdo da crianga na sua globalidade.

Com a pretenséo de promover o processo de desenvolvimento pessoal e profissional no &mbito
das diferentes patologias surgiu a necessidade de realizar uma pesquisa bibliografica nas
areas da Neurologia e Saude Mental e Psiquiatrica Infantil. Apos a efectivacdo da mesma, a
minha postura e as minhas criticas acerca da andlise se situacdes especificas relacionadas
com as diversas situacoes (ex: perturbagéo do desenvolvimento psico-motor) assumiu um olhar
diferente.

Com este estagio foi possivel conhecer e identificar novas competéncias, que até aqui na
pratica real eram-me desconhecidas: assistir e participar na intervencdo das consultas de
enfermagem pediatricas, conhecer outras respostas para o apoio, tratamento e intervencao a
criancas e familias com patologias cronicas, e reflectir sobre o papel do enfermeiro nesta
realidade.

Foi o meu propésito conhecer um recurso fundamental da comunidade para encaminhar
criancas e familias com as mais diversas patologias de diferentes valéncias, tendo sempre
presente o que esta consignado no artigo 23° da Convencéo sobre os Direitos da Crianga.
Foram trés dias ricos em experiéncias, pois tive a oportunidade de assistir as consultas de
enfermagem em SIP proporcionando momentos de aprendizagem, provando a enorme vontade

em contribuir para a melhoria da qualidade de vida da crianca e familia.
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2.1.2 - Centro de Saude de Odivelas - Extensdo Sede/Catus
2.1.2.1 — Breve Caracterizagado do Servigo

O Centro de Saude de Odivelas (CSO) insere-se na Regido de Saude e Vale do Tejo, surgiu
nos anos 70 com a criacdo de varias extensGes de acordo com as necessidades da
comunidade. Na Sede funciona o atendimento de urgéncia - CATUS - dias Uteis das 18h-24h,
nos fins de semana e feriados das 10h-22h. Neste local funciona concomitantemente a
admistracdo do CSO responsavel pela gestao finaceira, materiais e recursos humanos.

A Extensdo de Odivelas-Sede abrange as freguesias da Ramada e Odivelas, tendo cerca de
9326 utentes inscritos, dos quais 3046 sem médico de familia atribuido.

O CSO apresenta como recursos humanos na aerea de enfermagem 3 elementos. Um EE em
Salde Comunitaria que desempenha funcdes de chefia, 1 enfermeiro ESIP coordenador da
extensdo e uma enfermeira que presta cuidados gerias. A metodologia de trabalho da equipa
de enfermagem converge para o método individual.

As actividades de enfermagem sdo programadas e elaboradas semanalmente pelo enfermeiro
coordenador da extensdo de acordo com as marcacgdes em agenda.

As actividades de enfermagem existentes no CSO s&o: Saude Infantil (Sl), Saide Materna
(SM), Planeamento Familiar, Salde de Adulto (SA) e a Vacinacdo que se encontra em fase de
restruturacdo pois até a data estiveram muito tempo suspensas.

A consulta de enfermagem de SIP actualmente funciona diariamente, a sua calendarizagéo é
feita de acordo com o Programa-Tipo de Actuacgéo preconizado pela Direccdo Geral de Saude
(DGS) bem como o plano de actividades de enfermagem elaborado para atingir os objectivos
propostos, de forma a contribuir para o desenvolvimento harmonioso e bem estar da crianca
familia. Existe um protocolo com a Maternidade Alfredo da Costa para o atendimento do
recém-nascido até ao primeiro més de vida e em consulta, em virtude de ndo existir um
pediatra no CS.

O CSO tem vindo também a desenvolver actividades de ambito comunitario, nomeadamente
na area da SlI, tal como o Servi¢co Ac¢ao Técnica Prevencao e Risco (SATPR) em que prevé as
actividades preconizadas pelo Programa-Tipo da DGS. O principal objectivo da equipa
multidiscilplinar é prevenir situacdes de risco ou problemas de salde que possam comprometer
o bem-estar da populagdo infatil e respectiva familia. A via de admissao da crianca ao CS
podera processar-se de diferentes formas, nomeadamente pelas Noticias de Nascimento,
contacto directo da familia, Programa de Vacinacao ou Linha Saude 24. O primeiro contacto
habitualmente é realizado durante os primeiros dias de vida para efectivar o rastreio das
doencas metabdlicas e eventual inicio da primovacinagdo, assim como, a inscricdo no CS.
Posteriormente procede-se a calendarizacéo das consultas de vigilancia de salde como consta
no Programa de Saude Infantil e Juvenil da DGS.

Em relagdo as Consultas de Enfermagem, nestas sdo prestados cuidados onde é feita a

avaliacao fisica, psiquica e motora da crianca, com a preocupacdo de individualizar a
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prestacdo de cuidados, porque cada crianga € um ser Unico com necessidades e

caracteristicas diferentes.

2.1.2.2 — Diagnostico de situacdo VS Situagéo problematica

Este campo de estagio encontra-se em reestruturagdo funcional e oraganizacional uma vez
que deixara de funcionar como unidade de contingéncia a Gripe A e passarda a Unidade
Funcional de Saude nos préximos meses.

Por este motivo a integragdo néo foi facilitada, uma vez que numa Unica sala funcionava a
consulta de SI, SM, SA e sala de tratamentos, diabetes, idoso, etc...

Outro factor coadjuvante para a desorganizagdo funcional deste CS, esta relacionado com a
forma como os utentes utilizam o0s seus servigos, uma vez que desvirtuam o conceito de
consulta fazendo uma utilizagéo errada do servigo de urgéncia (CATUS).

Numa época de constantes reformas no sector da saude, é imprescindivel que a informacao
seja divulgada e conhecida de todos os elementos intervenientes, para que esta possa ser
implementada de forma eficaz. Neste sentido os profissionais de salde dever&o ter um atitude
normalizadora promovendo uma consciencia de cidadania para a utilizagdo correcta dos
servicos de salde pelos utentes.

ApOGs reunido informal com a enfermeira chefe e com o enfermeiro orientador de estagio e
observacdo da dinamica e funcionamento do CS, constatamos algumas necessidades
relativamente a uniformizagdo dos procedimentos pela equipa de enfermagem em SIP,
nomeadamente:

* auséncia de um espaco onde possa decorrer a consulta de enfermagem em Si;

* a inexisténcia de documentos organizados referentes a consulta de Sl;

* a ndo uniformidade em relagcdo aos cuidados prestados a crianga, apesar do conhecimento,

por parte dos enfermeiros, dos procedimentos definidos para esta consulta.

Apesar de todas estas dificuldades presentes, existe por parte da equipa de enfermagem
motivacdo e um esforgo pessoal, para colmatar estas situagdes. A vertente de formacdo ndo é
descorada, a equipa tem presente a sua importancia, proporcionando aos seus elementos,
oportunidades para aprofundar/melhorar os seus conhecimentos.

Os enfermeiros sentem a necessidade de mudanca no sentido de melhorar a qualidade da
prestacdo de cuidados/continuidade de cuidados, sendo a crianga/jovem/familia/comunidade o
centro da sua actuacdo. A qualidade dos cuidados de enfermagem é um dos principais
objectivos das instituices de salde. A qualidade em salde tem vindo a assumir um papel
cada vez mais importante. Segundo Pires “(...) a qualidade ja ndo se discute, porque sem ela a
organizacao ndo sobrevive (dai, eventualmente as percepcdes de que ja ndo é relevante); a
qualidade é inquestionavel (dai, eventualmente, as decisdes de que ndo interessam 0s custos

da sua obtengéo)” (2000:16).
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2.1.2.3 — Descricao e Andlise Critica das Actividades Realizadas

Desde o inicio que demonstrei disponibilidade em participar nas actividades desenvolvidas com
esta equipa de salde de acordo com as suas necessidades. Deste modo, obter-se-a maior
articulagéo, satisfagédo, motivacéo e melhoria de competéncias.

As estratégias delineadas tiveram em conta, o contexto e as competéncias a desenvolver no
ambito da intervencao especializada. Destacando-se a capacidade de: avaliacdo, planeamento,
intervencdo e tomada de decisdo em circunstancias imprevistas e novas. Assim, tendo em
consideracdo: os meus objectivos, o Plano Nacional de Saude, Programa de Salde Infantil e
indicadores de qualidade para os cuidados de salde primarios, propus-me numa primeira fase
do estagio procurar reavaliar os meus objectivos, em funcdo da adequacado ao contexto. Como
ponto de partida propus uma entrevista com a enfermeira chefe e a o enfermeiro orientador do
meu estagio para revalidacdo do projecto, enfantizando o meu objectivo principal “o
acolhimento da crianca e familia no Centro de Salde de Odivelas”, os quais concordaram

e manifestaram interesse sobre o mesmo.

Um novo cantinho para a Consulta de Enfermagem de Saude Infantil

Achei pertinente propor a criacdo de um espago, destinado a consulta de enfermagem SIP.
Durante a primeira semana preparei uma sala onde ficou somente a decorrer as consultas de
enfermagem de SM e SIP. Os CS sdo unidades integradas, polivalentes com o objectivo
primordial de melhorar o nivel de saude da populacdo, devendo dirigir a sua acc¢do para o
individuo, a familia e a comunidade. Estas ac¢des iniciam-se desde o primeiro dia de vida e
prolongam-se pelas diversas etapas de vida, de forma a proporcionar cuidados de enfermagem
de qualidade, individualizados e humanizados.

Decorei a sala com material adequado, alguns dos quais obtidos através do pedido feito a
alguns recursos da comunidade (IKEA e Supermercado Continente). Verifiquei ainda, ser
pertinente haver um Manual de Procedimentos actualizado que, facilite a integracdo e
orientagdo dos enfermeiros na prestacdo de cuidados de qualidade permitindo a continuidade
dos mesmos. Conforme refere Kurcgant (1991:60) um Manual de Enfermagem é “(...) um
instrumento que retne, de forma sistematizada, normas, rotinas, procedimentos e outras
informagbes necessarias para a execugdo de acgbes de enfermagem”, tendo como finalidade
(...) esclarecer duvidas e orientar as ac¢des de enfermagem, constituindo um instrumento de
consulta’(idem, ibidem)”. Assim, compilei toda a informacéo relativa a Saude Infantil e Juvenil,
organizei todos os materiais e instrumentos necessarios para a avaliagdo do desenvolvimento
psiquico-motor da crianca, nas consultas de enfermagem, baseando-me na avaliacdo do

desenvolvimento segundo Mary Sheridan®.

3 . . L N . o .
Mary Sheridan foi uma das pioneiras na nogdo da necessidade de vigilancia e detecgdo precoce dos problemas de
desenvolvimento na crianga. Desenvolveu a Escala Mary Sheridan que avalia o desenvolvimento psicomotor e sinais

de alarme.
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Na consulta de enfermagem SIP exploramos a intervencdo e avaliacdo dos recursos. Na
primeira semana de estagio assiti a algumas consultas de SM e Sl onde apliquei um pequeno
questionario (Anexo Ill) aos pais com o intuito de conhecer quais as suas necessidades
relativamente a area de SIP. Os profissionais devem ir ao encontro das necessidades dos seus
utentes, para tal foi feito um diagndéstico de situagdo tal como anuncia o Decreto-Lei n°437/91
art 7°, ponto 3 alinea d) “ (...) responsabilizar-me pela area de enfermagem, nas equipas
multiprofssionais, no que diz respeito ao diagnéstico de saude (...) e a consecucdo das
intervencdes de enfermagem dele decorrentes.”

A maioria dos pais manifestou interesse sobre os procedimentos de actuagédo face a sinais e
sintomas mais comuns (tais como a febre, vémitos, diarreia e traumatismos cranianos). Os
resultados destes questionarios vieram confirmar as necessidades ja identificadas pela equipa
de profissionais de salude. Estes resultados foram transmitidos a esquipa de forma a serem
reflectidos. Com estes resultados a minha intervencdo na consulta de enfermagem foi
pertinente, uma vez que permitiu desenvolver o processo de vinculagdo bem como a transi¢ao
para a parentalidade.

A consulta de enfermagem é o momento ideal para informar e partilhar com a familia e a
crianca a melhor forma de estabelecer e desenvolver habitos de vida saudaveis. Em Sl este
aspecto tem particular importancia, uma vez que as aquisi¢ées efectuadas nos primeiros anos
de vida poderdo ter consequéncias ou mesmo condicionar o desenvolvimento saludavel da
crianca. O acompanhamento realizado pelo enfermeiro de S| na &rea de cuidados primarios
nao se restringe a prestacdo de cuidados personalizados no d&mbito da consulta efectuada no
CS. O trabalho na e com a comunidade dirigido a grupos especificos, com necessidades
especificas deve ser também uma das prioridades das intervengdes de enfermagem.

Optei por fazer uma pesquisa bibliografica sobre os varios conceitos que iria abordar e
trabalhar neste campo de estagio, de forma a adquirir novos conhecimentos e aprofundar
outros com o objectivo principal de no futuro poder aplicad-los no desempenho das minhas
fungbes. Foi bastante aliciante determinar, a partida, quais as minhas necessidades de
aprendizagem nesta area, pois o facto de ndo possuir profissionalmente qualquer experiéncia
especifica neste campo serviu como grande incentivo de apreender um maior nidmero de
experiéncias e de conhecimentos tedrico-praticos. Tal como esta presente no Regulamento n°
122/2011 no DR n° 35, 22 série de 18 de Fevereiro das competéncias especificas do EESIP,
ele deve demonstrar conhecimentos sobre doengas comuns as varias idades, implementando
respostas de enfermagem apropriadas.

Neste contexto, elaborei uma sessdo de formagdo sobre os cuidados de enfermagem
relativamente a criancas com febre, vomitos, diarreia, desidratagcdo e traumatismos craneanos
(Anexo IV). Para além dos enfermeiros presentes do CS, alguns elementos da equipa médica
participaram neste evento, de onde emergiu uma partilha de experéncias/reflexdes sobre os
temas de forma a coloca-los em pratica uniformemente no futuro. Apés esta formacao elaborei

uma norma de procedimento de apoio a crianga com febre, vomitos e diarreia (Anexo V) que
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pudesse ser consultada pelos elementos da equipa de saude de forma a contribuir para a
continuidade e manutenc¢ao da qualidade dos cuidados de saude prestados.

Considero as consultas periédicas de enfermagem de Sl, um espago de interaccdo onde os
enfermeiros promovem a valorizagdo dos cuidados antecipatérios como forma de promover a
saude, facultando aos pais/crianca 0s conhecimentos necessarios para se tornarem eles
préprios os principais intervenientes neste processo.

Nestes ensinos apostei na relagéo de ajuda, de modo a estabelecer uma parceria de cuidados
com os pais, promovendo o papel parental e a aquisicdo de comportamentos que contribuem
para a salude e o bom desenvolvimento da crianca.

Compete ao futuro EESIP, determinar as necessidades da crianca/familia, em cada caso
concreto, analisar as alternativas e implementa-las visando sempre a satisfacdo da crianca e

familia.

Realizacdo da Accédo de Formacdo e Norma de Procedimento de Apoio a Crianga Vitima
de Maus Tratos

Durante as consultas de enfermagem em SIP foram detectados alguns casos de criancas com
disturbios do seu desenvolvimento psiquico evidénciando maus tratos psicoldgicos e
negligéncia. O encaminhamento deste tipo de situacfes apresenta défices na conduta de
actuacao por auséncia de um protocolo de actuagdo definido para esta unidade de salde.
Neste contexto, considerei pertinente a realizagdo de uma reunido com os diversos elementos
da equipa de salde, salientando a importancia de formacgéao relativamente as necessidades da
familia, necessidades estas que também foram ao encontro das necessidades dos
profissionais ficando decidido a elaboracdo de uma sesséo de formagéo sobre os Maus Tratos.
Esta decisdo baseou-se no facto de o CSO esta a dar os primeiros passos na organizacdo de
um grupo de apoio & crianga/jovem vitima de maus tratos, de forma a dar a conhecer este novo
projecto (Anexo VI). O planeamento da sessédo contemplou o dialogo, o debate de ideias, a
introducdo de conceitos e intervengdo de enfermagem numa metodologia participativa. A
sessdo de formacdo exigiu, por um lado a mobilizagcdo de conhecimentos e competéncias
adquiridos ao longo de todo o pecurso profissional, com énfase na area de SIP e, por outro
lado, preparacdo sobre os contetdos que encaminhariam o debate, bem como, algum tipo de
suporte (videos, imagens) que permitisse desencadear a partilha e a reflexao.

Os enfermeiros chefe e orietandor estiveram presentes e mostraram 0 seu agrado e
reconhecimento pelo trabalho. No fim da sessao foi colocado um questiondrio. Relativamente
aos questionarios aplicados e segundo a avaliagcao dos mesmos, a sessao foi clasificada por 3
participantes como boa e por 16 como muito boa, tendo como principal sugestao referida a
necessidade de serem efectuadas mais sessfes de formagcdo nomeadamente na area dos
maus tratos. Considero que estes resultados demonstraram a concretizacdo dos objectivos e
gue isto se deveu aos temas debatidos nomeadamente os direitos da crianga, os diferentes
tipos de maus tratos, a intervencdo, o acolhimento a crianga maltratada e a apresentagéo da

norma de procedimentos de apoio a crianga/jovem vitima de maus tratos (Anexo VII).

26



Desta forma consegui promover a formagdo em servico na minha area de especializacao,
dando sequéncia ao que j& tinha vindo a fazer como ESIP, demonstrando a capacidade de
trabalhar em equipa, comunicando-lhes aspectos complexos no ambito profissional e
académico.

Acresce afirmar que esta actividade foi promotora de distintas aprendizagens e competéncias
na assisténcia de enfermagem a crianca/familia, a nivel da intervencdo na comunidade. Foi
necessaria disponibilidade, flexibilidade, respeito, criatividade, mobilizacdo de conhecimento e
distintas estratégias de comunicacédo, capacidade de reacc¢do e de tomada de decisdo perante
0 imprevisto para que esta actividade se concretizasse com sucesso.

O risco infantil surge enquadrado num contexto de resposta a uma necessidade sentida pelos
elementos do CSO, mas também, na sequéncia de casos recentes de maus-tratos e
negligéncia infantis. O CSO tem vindo também a desenvolver actividades de &ambito
comunitario, nomeadamente com o SATPR. E realizada uma reunido mensal em que est&o
presentes diversos elementos da comunidade e alguns do CSO que acompanham criangas e
familias em risco. Citando a Organizacdo Mundial de Salde (1985), Cardoso (1990:37) refere
que as criangas sao um dos grupos populacionais mais susceptiveis a influéncias, com
repercuss@es directas para a sua saude, competindo aos técnicos de salide compreender e
procurar meios eficazes para controlar esses factores.

Através do estudo do risco em criangas é possivel detectar situagfes onde a intervencao é
necessdria, e ajustar os programas de saulde existentes, quer no apoio a familias
problematicas, disfuncionais, incapazes de lidar com criangas, ou familias em pobreza extrema,
mal informadas, incapazes de acederem aos servicos de salde ou de apoio social (Alves e
Catrampona, 2003:14).

A estratégia de intervencdo segundo o grau de risco permite organizar e planear os cuidados
de saude, de modo a que, embora assegurando cuidados a todos, se privilegiem aqueles que,
por terem maior grau de risco, tém maiores necessidades de cuidados. Desta forma, sera
entdo possivel estabelecer prioridades, mobilizando os escassos recursos existentes na
comunidade para dar resposta as situagdes mais problematicas. Durante as reuniées mensais
do SATPR, analisa-se cada caso individualmente propondo-se estratégias para o futuro
daquela crianca/familia. Estas reunides permitiram-me desenvolver, técnicas de comunicagéo,
com producdo de um discurso pessoal fundamentdo, considerando as diferentes perspectivas
dos problemas de salude com que me deparei. Assim ao longo do estagio desenvolvi uma
consciéncia critica para os problemas da pratica profissional, actuais ou novos relacionados
com a crianca e sua familia, como enuciado no RGMENP (UCP-ICS/ESPS, 2009:4-5).

A Vacinagéo

O principal objectivo dos cuidados de salde primarios é a promog¢éo da salde e a consulta de
enfermagem de S| assume assim grande importancia. O enfermeiro como membro integrante
da equipa multidisciplinar colabora na avaliagdo e acompanhamento do desenvolvimento da

crianga. As suas intervengdes sdo importantissimas tal como na promoc¢ao do cumprimento do
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Plano Nacional de Vacinagao, na orientagdo para adopcéo de estilos de vida saudaveis e na
prevencado de comportamentos de risco em cada estadio de vida da crianca.

Em relacdo a vacinagdo, este programa ainda encontra-se em fase de reestruturacao, contudo
algumas vacinas j4 tem sido administradas no CSO. Foi assim que senti necessidade de
informar os utentes acerca desta nova actividade através da realizacdo de um panfleto. Neste
abordei contetdos acerca do programa de vacinagdo e da importancia do seu cumprimento de
acordo com o Plano Nacional de Vacinacao (Anexo VIII). Durante as consultas de Sl foi minha
pratica comum disponibilizar materiais de acordo com as necessidades identificadas. Assim fiz
uma seleccdo de artigos que incidissem em temas abordados nas consultas de enfermagem
Sl, tais como vacinagéo, alimentacéo, cuidados de higiene, promog¢éo de salde de estilos de
vida saldaveis, uso de camaras expansoras para criancas com sinais de dificuldade
respiratoria (Anexo IX), ... Com esta informacdo e organizacdo do Manual de Enfermagem
pretendo que os futuros colegas que venham a ser integrados nesta consulta, ou queiram
desenvolver-se profissional ou pessoalmente nesta area, possam usufruir do trabalho
elaborado por mim bem como da pesquisa bibliografica efectuada, contribuindo para a melhoria
dos cuidados de enfermagem, dando resposta ao enuciado no RGMENP (UCP-ICS/ESPS,
2009:4-5) e também descrito no Decreto-Lei n°437/91 onde no artigo 7°, ponto 3, refere-se na
alinea g): “responsabilizar-se pela formagédo em servi¢o do pessoal de enfermagem (...)".

As Noticias de Nascimento

As Noticias de Nascimento surgem para dar continuidade da qualidade dos cuidados a
mae/familia e recém nascido. Esta informacédo é feita através do envio por fax para os CS,
ap6és o nascimento. Foi detectada uma grande quantidade de noticias de nascimento
incompletas sem dados importantes o que impediam o acompanhamento de algumas familias.
Assim surge a oportunidade em actualizar e trabalhar no protocolo sobre as Noticias de
Nascimento. Apds contacto telefénico com as utentes que seguiram toda a sua gravidez no
CSO, actualizei a informacao relativamente ao 3° e 4° trimestre de 2009 e 0 1° e 2° trimestre de
2010. A vantagem da noticia de nascimento ser enviada logo apds o parto é facilitar uma
programac¢do mais adequada e atempada da visita domiciliaria que pode ser realizada pelo
SATPR. Ao actuar nesta area 0 meu contributo foi importante na medida em que permitiu a
continuagdo de cuidados de saude a familia bem como na identificacéo das necessidades da
mesma. No futuro o CSO ao realizar esta actividade de forma sistematica podera localizar e

quantificar as necessidades em termos de salde da mae e recém-nascido.

Elaborac&o do Manual de Procedimentos do Carro de Urgénciano CSO

Perante a existéncia de um servigo de urgéncia de apoio a comunidade, muitos sdo 0s casos
de entrada de criancas no CSO/CATUS em situacdo de emergéncia/urgéncia. A nédo
uniformizacao relativamente a procedimentos de actuacdo neste tipo de situagdes faz com que
os elementos da equipa solicitem o apoio do INEM para o transporte do utente para o servigo

de urgéncia hospitalar. O carro de urgéncia é um equipamento essencial para a actuacdo
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imediata em situa¢gdes de urgéncia e emergéncia tais como a reanimacédo cardiorespiratdria.
Os profissionais de saude envolvidos, além do treino em Suporte Basico/Avancado de Vida
deverdo estar familiarizados com o manuseamento, distribuicdo do material e farmacos
existentes no carro. Ao constatar esta realidade, actualizei todo o carro de urgéncia
(terapéutica, material e informagdo para utilizagdo do mesmo). Elaborei um manual de
procedimentos, que tem como objectivo orientar as ac¢des de enfermagem e clarificar davidas

relativamente a utilizagdo e manutengéo do carro de urgéncia (Anexo X).

Um olhar sobre o meu percurso no CSO...

As consultas em que participei activamente, despoltaram as dificuldades inerentes ao processo
de comunicacdo. Consciencializei-me da necessidade de permitir que o outro interlocutor tenha
0 tempo necessario para expor o seu ponto de vista e na gestdo do siléncio inerente a
comunicacao. Esta dificuldade, podera estar relacionada com caracteristicas pessoais, contudo
considero que actualmente tenho uma maior percep¢ao deste processo de comunicagao.
Enquanto enfermeiros devemos estar envolvidos com empenho em todo o processo, atentos
ndo s6 a comunicacdo verbal/ndo verbal com os nossos interlocutores, aceitando-os como
seres individuais. Esta evolucdo deveu-se as minhas reflexfes, as leituras efectuadas acerca
desta tematica e as partilhas de sentimentos com o enfermeiro orientador durante o contacto
com as diferentes criancas e suas familias ao longo das consultas de enfermagem de SIP.
Como estudante penso ter incorporado a reflexdo na e sobre a minha pratica, de forma critica,
assim como também fazer uma avaliagdo acerca da adequacdo dos diferentes métodos de
andlise de situagBes complexas. Numa perspectiva académica avancada o estudante deve

desenvolver competéncias, nomeadamanete o auto-desenvolvimento pessoal e profissional.

A criangca devido a sua especificidade e unicidade requer por parte da enfermagem uma
atencdo e dedicacdo especial, como é referido no Programa-Tipo de Actuacdo (2002:5) “a
manutencdo e a promocdo da salde de todas as criancas €, pois, um imperativo para 0s
profissionais e para os servicos”. As intervencdes de enfermagem realizadas nesta consulta
baseiam-se nas capacidades e nos conhecimentos que permitem ao enfermeiro avaliar
situacdes de forma a planear, de um modo abrangente, os cuidados a prestar ndo sé a crianca
mas também & familia, como nos refere Meleis, citado por Basto (2005:26) “as interac¢des
enfermeiro-cliente organizam-se em torno de uma intencéo («processo de enfermagem») e a
enfermeira utiliza algumas accdes («terapéutica de enfermagems») para promover, recuperar ou
facilitar a satide («satde»).”

Este estagio também promoveu o desenvolvimento de competéncias como EESIP que
permitam contribuir para a promocdo da parentalidade. O tema promocdo da parentalidade,
enquadra-se na filosofia de cuidados, pela capacidade de compreender as necessidades dos
pais em lidar com as duvidas que surgem no quotidiano. E fundamental o enfermeiro intervir
junto da familia, pois de acordo com as alteracdes ocorridas na vida do casal, resulta a
necessidade de adaptacao intra e interpessoais para as quais o casal necessita de orientagéo

e apoio por parte da equipa de saude.
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Assim desenvolver competéncias, passa por um processo analitico e criativo, sendo os
factores chave para uma formagé&o continua. A partilha de experiéncia induz-nos a reflexao, sé
assim, se podera fomentar a motivacdo para implementar mudancas. De acordo com
Chiavenato (1992:592), (...) a motivagédo é o desejo de exercer altos niveis de esforco em
direccdo a determinados objectivos.” No decorrer deste estagio, ocorreram situacdes que
serviram para consolidar ideias, sentimentos pessoais, reflexo de um desejo com objectivo de
evoluir.

A accdo do EE como regulamentado no Decreto-Lei n® 122/2011 D.R. 22 Série n° 35 diz-nos
que, a sua acgdo incide na procura sistematica de oportunidades para trabalhar com a familia e
a criangal/jovem no sentido de adop¢édo de comportamentos potenciadores de salde. Estes ao
estarem motivados irdo desenvolver estilos de vida saudaveis, os quais estédo interligados a
comportamentos de vida diaria que preconizam salde e bem estar. A familia é o espelho onde
se projecta a crianga constitui os seus alicerces.

A intervencado de enfermagem em pediatria deve contemplar ndo s6 as necessidades sentidas
e apresentadas pela crianga mas também as da familia pois, como refere Jorge (2004:10), “a
familia impde-se como referéncia fundamental quando se pensa em cuidados pediatricos”.
Como enfermeira a desempenhar actividades a nivel profissional em contexto hospitalar, e face
a minha pouca experiéncia profissional, no contexto de cuidados de salde primarios a
realizacdo deste estagio de Enfermagem de Sl e Pediatria Comunitaria possibilitou a aplicagéo
pratica dos conhecimentos adquiridos e a obtencdo de novas competéncias e novas realidades
do cuidar. Por tudo isto, considero que foi uma mais valia no desenvolver das minhas
intervengdes junto da crianga e seus acompanhantes. Priveligiei o desenvolvimento das minhas
competéncias para identificar necessidades e realizar diagnésticos de enfermagem. Tentei
responder em situagdes complexas e/ou risco diversificando as minhas actividades, na

consulta de enfermagem de Sl e outros programas do CS.

2.2-MODULO Il

Para este modulo, procurei inicialmente e a semelhanca das experiéncias anteriores, uma

adequacdo das estratégias, aos meus objectivos, necessidades formativas, e as limitagbes e

contigéncias impostas pelo contexto. Assim, pretendi:

xdesenvolver competéncias para a assisténcia de enfermagem avacada a
crianca/familia, a nivel do internamento hospitalar promovendo um adequado

acolhimento.

2.2.1 - Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos do Hospital de Santa Maria

2.2.1.1 — Breve Caracterizagado do Servigo

A Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIPED) é uma unidade recente, esta
englobada no Servico de Urgéncia Pediatrica (SUP) do HSM, equipada com alta tecnologia,

destinada ao atendimento de situacfes emergentes e complexas. A UCIPED é constituida por
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6 Unidades, uma das quais individualizada destinada a situacdes de isolamento e por uma
Unidade de Intermédios com 2 unidades.

A equipa de enfermagem é comum a ambos os sectores (SUP e UCIPED), funcionando num
esquema de rotatividade, cuja duragdo esta ainda em fase de ajuste; é dotada de 46
enfermeiros, divididos em quatro equipas com horario rotativo (7/8 enfermeiros por equipa),
havendo uma equipa de enfermeiros de horério fixo. O método de trabalho em vigor em ambos
os sectores € o individual. O racio enfermeiro/crianca, na UCIPED é de um para 2/3 criangas. A
distribuicdo do utente pediatrico doente por turno é efectuado pelo enfermeiro chefe da equipa
tendo em conta a continuidade dos cuidados.

Na UCIPED estd ainda sediado o Servico de Transporte Pediatrico (SAVPED), que em
colaboracao com o INEM, assegura o transporte de criangas em estado critico de salde dos
hospitais distritais para as diferentes cinco UCIPED de Lisboa. A equipa de enfermagem do
SAVPED é¢é assegurada pelos Enfermeiros que tém experiéncia de trabalho na UCIPED.

A avaliacdo do desempenho é efectuada através de uma entrevista com o enfermeiro chefe,
tendo como base o relatdrio critico de actividades e as normas e critérios da instituicdo em
relacdo a cada uma das categorias profissionais.

Ambos os sectores recebem todos os utentes com idades compreendidas entre os 0 e 15 anos
+ 364 dias, néo existindo area residencial de eleicdo, assim como o utente pediatrico com mais
de 15 anos portador de doenca crénica e seguido na consulta de pediatria da instituicao.

As criangas internadas na UCIPED déao entrada directamente do SUP, de outros servigos do
Hospital ou de outras instituicdes. Quando houver estabilidade hemodinamica e a situagéo
clinica ndo exigir internamento de Cuidados Intensivos, a crianca sera transferida para um piso

de internamento de pediatria ou para a instituicdo de origem.

2.2.1.2 — Diagnostico de situacdo VS Situagéo problematica

Numa primeira analise, alguns testemunhos ajudaram a definir os problemas:

*... estamos habituados a tratar primeiro da crianga e por vezes a familia fica em dltimo lugar...”.
.. @s vezes o trabalho é tfanfo que sé queremos deixar tudo pronto e feito para a crianga ...
guando chega a altura de falar com os pais debitamos uma lista de regras que eles devem ter
em conta enquanto permanecerem na UCIPED”.

“... ndo existe um guia de acolhimento dirigido aos pais...”,

Segundo o Dec-Lei n°437/91, no art 7, ponto 3, na alinea c¢) “Definir e utilizar indicadores que
Ilhe permitam,assim como a equipa de enfermagem, avaliar, (...) as mudancas verificadas na
situacdo de saude do utente (...) e introduzir as medidas correctivas (...) necessarias”, assim
como aluna exerci a supervisdo do exercicio profissional, na minha area de actuacdo como
uma competéncia da futura EESIP.

Estudei o contexto da acgado para definir o problema sentido pela equipa, passivo de ser total

ou parcialmente solucionado.
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2.2.1.3 — Descricao e Analise Critica das Actividades Realizadas

Estava disposta a compreender os factores, que dificultavam as atitudes dos enfermeiros face
as criangas e respectivos pais acolhidos na UCIPED, promovendo a sua aproximagédo. O que
gueria esclarecer e de certa maneira modificar, ndo era um objectivo pessoal, mas de toda a
equipa, na medida em que muitos aceitavam, que 0 seu comportamento ndo seria 0 mais
adequado. Assim foi feito um levantamento das opinides dos enfermeiros face ao problema
sentido.

Reuni com as enfermeiras chefe, responsavel, coordenadora da UCIPED e com o enfermeiro
orientador de estagio para a validacdo do meu projecto, definicdo do problema, clarificacdo das
accbes a desenvolver no terreno, explicitando o meu interesse na area do acolhimento e
humanizacao dos cuidados a crianga e familia justificando a sua pertinéncia e solicitando o seu
parecer sobre a tematica que foi aceite.

De seguida informei a equipa de enfermagem da UCIPED de modo a obter a sua cooperacéo e
colaboracdo ao seu nivel de intervencdo. A mesma mostrou reciprocidade e disponibilidade,
néo colocando qualquer obstaculo a sua realizagdo, prontificando-se a colaborar no que fosse
possivel, o que viabilizou a partida a continuidade do projecto.

Posteriormente informei a Direc¢cdo de Enfermagem, da intencdo e da necessidade em realizar
um projecto na area do acolhimento, como também partilnei o interesse e pertinéncia da
tematica, justificando a sua escolha, obtendo a sua autorizacao e colaboracdo. Foi da opinido
da equipa de enfermagem, que analisando as praticas, se criariam condi¢Bes, para que

algumas mudancas fossem possiveis.

O Acolhimento numa UCI: Projecto de Intervencéo

Estava assim em condi¢Bes de partilhar e envolver a equipa de enfermagem, na tematica do
projecto a que me propunha. A primeira etapa consistiu na explicacdo a equipa do tema e a
sua pertinéncia. Através de muitas conversas informais com os colegas e uma observacdo
atenta de atitudes e comportamentos, que me pareceram dignos de reflexdo e intervencao. Foi-
Ilhes transmitido, que além de ser um projecto académico, tinha também como objectivo, a
reflexdo conjunta de problemas sentidos e vividos no servico por todos de modo a se
encontrarem estratégias para os ultrapassar. Foi feita sistematicamente nas passagens de
turno durante duas semanas, reforcando-se o aspecto importante de que o projecto ndo seria
pertenca de ninguém em particular, mas sim de toda a equipa. Estava em jogo a qualidade de
cuidados, que queriamos ver prestada as criancas e aos pais, e a consciéncia de que isso s6
dependia de nés enfermeiros.

As conversas informais, travadas com os enfermeiros, tinham por finalidade criar espagos de
reflexao, relativos ao funcionamento no quotidiano dos cuidados prestados.

Nesta actividade, reforcei sempre que, a reflexdo de aspectos particulares da pratica era o
ponto de partida para a mudanga e transformagéo de atitudes e comportamentos, constituindo
um momento formativo por exceléncia. Deste modo, foi possivel que, os enfermeiros ndo sé

compreendessem as intervencfdes que realizavam e praticavam, como reconhecessem 0
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sentido e a intencionalidade que as suportava. Partindo de um pressuposto de qualidade
elaborarei um projecto de estudo sob o tema “O acolhimento numa Unidade de Cuidados
Intensivos: Percepcdo dos Pais” (Anexo XI) para que no futuro possa contribuir para a
melhoria efectiva dos cuidados de enfermagem prestados. Reuni informagdes necessarias,
para complementar a pratica diaria, servindo como documento facilitador e instrumento de
consulta na gestdo dos cuidados prestados. Para dar viabilidade ao projecto descrevi a
implementacao de actividades. Como estratégia para alcancar o objectivo do estudo, optei por
construir um pequeno questionario, que sera pedido aos pais 0 seu preenchimento, com a
finalidade de conhecer a sua opinido na area do acolhimento, sendo-lhes explicado o objectivo
dos mesmos, sendo esclarecidas davidas. Assim foi minha intencdo ao construir este
instrumento de trabalho, tal como enucia o Dec-Lei n°437/91, no art 7, ponto 3, na alinea j)
onde é referido: “Realizar ou colaborar em trabalhos de investigagdo em enfermagem, visando
a melhoria dos cuidados de enfermagem”.

Relativamente a aceitacdo do projecto, foi positiva na sua maioria, considerando de grande
interesse reflectir e participar neste processo de mudanca bem como consideraram e
assumiram, na sua maioria a necessidade de intervir e perceber, por que agimos de uma forma
inconsciente, quando acolhemos a crianca e familia no servigo. Julgo ter iniciado um processo
de envolvimento com os enfermeiros nesta tematica, assim como, sempre que foi oportuno
realcei a importancia dos aspectos formativos na mudanca de atitudes e comportamentos da
equipa. O interesse manifestado pelos colegas do servico abria portas a continuidade do
projecto.

A preocupacédo de apropriagéo do problema por toda a equipa, cria a necessidade de elaborar
um Guia de Acolhimento para a crianca/familia internada na UCIPED, com o objectivo de
sensibilizar os pais e profissionais para a importancia do acolhimento e que constitui sobretudo
um instrumento de orientacdo e informacao sobre o servigo. A elaboragcdo deste guia partiu da
reflexdo realizada face as questdes colocadas pelos pais no momento da admisséo e que em
meu entender, revelaram por vezes dificuldades na falha de comunicacédo e/ou compreensao
da informacédo cedida. A UCIPED recebe inimeras criancas de diversas culturas, pelo que foi

realizado o mesmo Guia de Acolhimento em portugués noutras linguas (Anexo XII).

Elaboracédo de video formativo: A Humanizacédo de Apoio a Crianca na UCIPED

A formagdo em servico, constitui um dos aspectos focado pelos enfermeiros de referéncia
como bastante importante e encorajador a mudancga.

A apresentacdo do tema, abriu portas a reflexdo da equipa, que sem esforco sentiu
necessidade de falar sobre a necessidade actual. Estdvamos perante um contexto de trabalho
capaz de mobilizar os recursos necessarios, para a mudanca de atitudes e de
comportamentos. A desmotivagcdo de alguns elementos da equipa de enfermagem, parece ser
uma das razbes para nao mobilizar determinados conhecimentos e adoptar atitudes
facilitadoras, mesmo sabendo que esses conhecimentos e atitudes seriam mais dignificantes

para a nossa afirmacao como profissionais de saude e ajudariam mais o utente. O intuito foi o
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de desenvolver competéncias e melhorar os cuidados de enfermagem a crianca e aos pais.
Assim surge a oportunidade de realizar uma formagéo sobre “A humanizacédo de apoio a
crianca na UCIPED”. Como preparacgdo para esta actividade, realizei um suporte tedrico sobre
a tematica (Anexo XIII).

Elaborei um video com o obejctivo de ser projectado na sala de espera com informagéo
pertinente acerca do acolhimento e sobre a humanizagdo dos cuidados a crianga e familia na
UCIPED. A crianga mesmo hospitalizada, tem direito a ter acompanhamento da sua familia, a
ser amada, acarinhada, amaparada, podendo a hospitalizagdo ser encarada como um
momento de reisliéncia, tendo também a familia o direito a crescer e desenvolver-se. Os
dispositivos de informacgéo sdo um Optimo contributo para criar espagos de reflexdo analise e
discussédo. Acredito que a partilha de vivéncias e a verbalizacdo das mesmas poderao melhorar
qualidade dos cuidados por nés prestados.

Formar nédo é mais do que um processo deliberado de modo a que seja um veiculo onde uma
pessoa aprende e cresce moral e intelectualmente a partir de situagbes anteriormente
planeadas e que proporcionam ao individuo experiéncias e vivéncias, que sdo Uteis ao seu
crescimento e ao desenvolvimento das suas potencialidades.

Qualquer estratégia de mudanca devera passar pela formacéo, devendo esta ser baseada nas
dificuldades e necessidades sentidas na pratica profissional, porque s6 assim se consegue
passar de uma situagéo actual para uma situagéo que se pretende. O EE deve responsabilizar-
se por ser facilitador da aprendizagem, actuando como formador oportuno em contexto de
trabalho, na supervisao clinica e em dispositivos formativos formais (Dec-Lei n°122/2011, no
Anexo V ponto D2.2.1). Na verdade, a profissdo de enfermagem exige actualizagdo de
conhecimentos adquiridos na formagéo de base, que necessitam de permanente actualizacao.
Assim, a formagdo em servico surge como estratégia de actualizacdo para melhorar a
qualidade dos cuidados na UCIPED e na area da humanizacdao. Com apresentacdo deste
video procurei de certa forma também criar condi¢cdes que proporcionem conforto e bem estar,
em meio hospitalar, aos pais/facompanhantes das criancas em situagdo de internamento,
contribuindo assim para minimizar, o mais possivel, o stress da hospitalizacéo.

A humanizagdo segundo Mezomo (2001) refere que no hospital significa tudo quanto seja
necessario para tornar a instituicio adequada a pessoa humana e a salvaguarda dos seus
direitos fundamentais. Este autor considera um hospital humanizado na sua estrutura fisica,
tecnolégica, humana e administrativa valoriza e respeita a pessoa, colocando-se ao seu servico
e garantindo-lhe um atendimento de elevada qualidade. Acreditei que este video seria uma
intervengado importante em questdo de humanizagdo dos cuidados em pediatria, uma mais valia
para a enfermagem, para as criangas e para os pais/acompanhantes, representando a imagem
profissional do servigo.

Humanizar, pressupde uma relagdo entre o enfermeiro e a pessoa, mais estreita e preocupada
em considerar todos os aspectos da pessoa e da sua dimenséo enquanto doente.

Adoptando a ideia de Chaves e Martines (2003) para o contexto da enfermagem pediatrica,

humanizacédo deve ser salientada dos cuidados prestados pela equipa multidisciplinar que
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dedica atencgéo integral a crian¢a e familia. A familia é fundamental para o desenvolvimento da
pessoa em sociedade e por isso € importante manter e facilitar a comunicacao e a presenca da
familia junto da crianca hospitalizada. A presenca dos pais, durante o internamento, evita que a
crianca sofra o trauma da separacgdo, proporcionando-lhe afecto e segurangca que s estes
podem dar, atenuando assim, a interrup¢ao da continuidade do quotidiano.

Conforme reconhece a Carta da Crianca Hospitalizada, no ponto 2, uma crianca hospitalizada
tem o direito a ter os pais ou seus substitutos, junto dela, dia e noite, qualquer que seja a sua
idade ou o seu estado. Na UCIPED do HSM, um dos pais/acompanhante da crianca pode
permanecer as 24h no servigo, existindo junto de cada cama um cadeirdo que lhe permite
descansar. Também o Decreto-Lei n°26/87, 13 Janeiro, “considera a justeza de dar aos pais de
criancas internadas condicdes minimas de conforto e assisténcia que lhes permitam
desempenhar cabalmente a missédo, prioritariamente humanitaria, mas também terapéutica, ja
gue se comprova que a sua presenca € um estimulo importante para a recuperagdo das
criangas.”

De acordo com o Codigo Deontolégico do Enfermeiro (2005), artigo 89°, o enfermeiro é
responséavel pela humanizacdo dos cuidados e isso implica o dever de contribuir para que o
ambiente seja propicio ao desenvolvimento e bem estar da pessoa, sendo esta o foco da acgao
e da atencgdo holistica que Ihe é dedicada respeitando a sua individualidade face aos outros.
Segundo Vieira (2006) cuidar do ambiente com objectivo de proporcionar conforto aos que
recebem os cuidados de enfermagem é além de um objectivo um dever.

Esta area do acolhimento e humanizacdo parece-me serem temas que correpondem e
traduzem alguma inquietagéo inicial e por outro lado corresponde aquilo a que a moderna

literatura tem enfatizado no que concerne a hospitalizagcdo pediatrica.

Um olhar sobre o meu percurso na UCIPED...

A apresentacdo do todo este projecto a equipa de enfermagem so fez sentido porque houve
um desejo de mudanga, constituindo um motor propulsor, para uma longa caminhada cujo
horizonte seja melhorar as praticas diarias.

Um acolhimento sera bem sucedido, se firmado, num ponto basilar: a interac¢cao adequada a
uma situacao especifica entre o enfermeiro e crianga/familia.

Muitas dificuldades, de personalidade e de comportamento, tém advindo do facto dessa
interaccdo ter falhado: muitas criancas, que passaram por uma hospitalizacdo, tém
demonstrado comportamentos probleméaticos em situagdes posteriores.

Acredito, que o enfermeiro € um dos factores primordiais, para que o internamento seja
problematico ou nédo, pois depende do primeiro contacto, o inicio de uma relacdo de ajuda. No
inicio do momento do internamento o enfermeiro vai ter a oportunidade, de iniciar uma relacéo
de empatia. Este momento vai determinar os comportamentos das crian¢as/familia durante
todo o internamento até a alta. Segundo Hesbeen (2000:67) s&o “(...) a atencado particular
prestada por uma enfermeira ou um enfermeiro a uma pessoa e 0s seus familiares ou a um

grupo de pessoas com vista a ajuda-los na sua situagéo utilizando por concretizar essa ajuda,
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as competéncias e as qualidades que fazem deles profissionais de enfermagem. Os cuidados
de enfermagem, inscrevem-se assim numa accao interpessoal e compreendem tudo o que as
enfermeiras fazem, dentro das competéncias, para prestar cuidados as pessoas”.

Considero que este projecto fomentou a uniformizagcdo do desempenho profissional dos
enfermeiros. Este estagio permitiu falar da pratica bem como a partilha de experiéncias e
competéncias, o0 que s6 por si, ja permite melhorar a qualidade dos cuidados. A continuidade
de cuidados, a prética baseada na investigacdo e a actualizacao, parece-me ser um problema
dos nossos dias, sobretudo para as pessoas que trabalham “isoladas”. Em termos pessoais e
profissionais, esta actividade foi bastante gratificante, por ter influenciado positivamente a
articulagéo da teoria com a pratica.

Durante o decurso deste projecto tentei “apoiar-me” nalguns enfermeiros que de uma maneira
ou de outra estdo relacionados e manifestaram vontade de intervir com o tema do
“acolhimento”. O relato das suas experiéncias e vivéncias com a tematica em questdo
ajudaram-me a desenvolver algumas das minhas capacidades relacionais, aceitando as

diversas sugestdes, que foram surgindo assim como reflecti sobre a minha actuagao.

O facto de o ter efectuado este estagio em contexto de trabalho permitiu que fosse
ultrapassada a fase de integragcdo na equipa, tendo sido recebida sem levantamento de
qualquer constrangimento. Contudo, apesar de a equipa rodar pelo SUP e pela UCIPED, eu
nos ultimos 5 anos prestei cuidados com mais frequéncia no SUPED, pelo que considero que
aqui muito teria de reaprender e consolidar novos conhecimentos para me sentir mais a
confiante na prestacéo de cuidados, bem como, na interiorizagdo do meu trabalho, como futura
EESIP a equipa de saude.

Reflecti em conjunto com o enfermeiro orientador sobre as actividades efectuadas e sobre o
papel que poderad/devera ter o EESIP na UCIPED. Considero essenciais atitudes relativamente:
a comunicagdo (com a equipa, criancas e familiares), postura, acolhimento, formagdo em
servigo, participagdo na gestédo do servigo e prestacdo de cuidados diferenciados. Agi de forma
autonoma, coerente e sistematizada, propondo as ac¢des sem ser forcada e tentando integrar
0s outros elementos da equipa nas ac¢des sempre que possivel.

Ao efectuar o estadgio em contexto de trabalho traz a dificuldade acrescida em se conseguir
distanciar e colocar no papel do estudante, considero que o consegui fazer.

Tentei mobilizar e aprofundar conhecimentos que me permitissem melhorar a prestagdo de
cuidados a crianca e familia, de acordo com a complexidade das situagcfes que foram surgindo,
tentando incluir a crianga/familia como parceiros nos cuidados, estabelecendo prioridades no
gue concerne as actividades a desenvolver e atendendo aos recursos disponiveis. Prestei
maioritariamente cuidados a criangas com os mais diversos diagnéticos, o que foi facilitado por
a UCIPED ser uma unidade de referéncia da capital do pais, que recebe frequentemente
criancas a nivel nacional. Colaborei ainda com os colegas na prestacdo de cuidados as
restantes criancas/familias, tendo em vista a continuidade de cuidados. Partilhei informacgdes
(orais e escritas), tentando investir numa comunicagdo técnica coerente e adequada,

necessdria para a eficacia dos cuidados.
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As situacdes emotivas e criticas sdo mais frequentes neste contexto de préticas, considerando
no entanto que as consigo gerir, sentindo o apoio da equipa para o efeito, que muitas vezes
utiliza como estratégia a discussdo das situacdes criticas e sentimentos, nas passagens de
turno. Discuti ainda com o enfermeiro orientador outras situa¢des, menos criticas, e possiveis
formas de intervengdo. Considero que ao longo deste estagio tive atitudes e comportamentos
adequados ao contexto, aceitando a responsabilidade pelas ac¢des e cumprindo os principios

éticos e legais inerentes ao codigo deontoldgico da profisséo.

2.3 -MODULO llI
Para este modulo, pretendi desenvolver competéncias para a assisténcia de enfermagem

avacada a crianca/familia, promovendo um adequado acolhimento na UCIN

2.3.1 - Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais do Hospital de Santa Maria

2.3.1.1 — Breve caracterizacdo do Servigo

A Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) esta integrada na area organizacional de
saude da mulher e crianga, que se localiza na ala norte do HSM, no Piso 7.

Desde a sua inauguragcdo em 1955, o servigo foi sofrendo algumas alteragbes na sua estrutura
fisica e organizacional, a nivel de recursos materiais, com a aquisicdo de mais e melhores
equipamentos, a nivel das técnicas realizadas e relativamente a preocupacédo dos profissionais
guanto a humanizacéo dos cuidados prestados ao recém-nascido (RN) e sua familia.

A UCIN procura dar resposta em termos de cuidados diferenciados de saude a RN,
abrangendo a Unidade Setentrional A da Sub-Regido de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, e
outras regides, sobretudo a regido Sul e também da apoio aos PALOP.

A Unidade de Neonatologia tem capacidade para receber sobretudo RN provenientes da Sala
de Partos do HSM e ainda, bebés transferidos pelo INEM, das mais diversas proveniéncias.
Este servigo tem como objectivos gerais cuidar dos RN que necessitam de cuidados especias
e/ou intensivos; apoiar os pais e familia dos RN e incentivar a sua permanéncia junto deles;
procurar que os pais facam parte integrante da equipe de prestagdo de cuidados, com o
objectivo da preparacdo para a alta do RN; procurar a colaboragéo integrada de uma vasta
equipe multidisciplinar para a prestagéo de cuidados ao RN.

Como unidade polivalente, do ponto de vista da multiplicidade de situacées que assiste e dos
cuidados que presta, admite RN com as mais variadas situagfes, sendo as causas mais
frequente a prematuridade, sindrome de dificuldade respiratoria/asfixia neonatal, risco
infeccioso (infeccdo perinatal), ictericia (hiperbilirrubinémia), anomalias congénitas (que
normalmente requerem cirurgia — cardiopatias), vigilancia de alteracdes metabdlicas e de
sindrome de abstinéncia.

Este servico € uma unidade polivalente, com capacidade total de 20 bergos/incubadoras,
distribuidos por uma UCI e uma Unidade de Cuidados Intermédios, procurando dar resposta

em termos de cuidados diferenciados de saude a RN que necessitem de cuidados.
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Para além de se destinar ao tratamento intensivo a RN que necessitam de um nivel de
intervencdo diferenciada e constante, a unidade assume-se também como local de
aprendizagem para os técnicos de saude.
A equipa de saude é constituida por enfermeiros, médicos, auxiliares de accdo médica e
também d&o apoio a UCIN a especialidade de Psicologia, Assistente Social, Reabilitagéo,
Fisioterapia e Terapeuta da Fala para os bebés que ainda ndo tem autonomia alimentar, motivo
gue prolonga a duragdo dos internamentos.
No que se refere a equipa de enfermagem, ela é constituida por 5 equipas com horario rotativo
(6 enfermeiros por equipa), cujos elementos sao distribuidos mensalmente pelos diferentes
sectores. O método de trabalho em vigor € o individual e de equipa, ou seja o enfermeiro presta
os cuidados globais aos RN que lhe séo atribuidos, e sempre que possivel, 0 mesmo
enfermeiro cuida do bebé durante o seu internamento, de modo a permitir uma relagédo
privilegiada com a familia. Em termos de racio enfermeiro/doente, na Unidade de Cuidados
Intermédios este € de 1 para 6, e na UCI é de 1 para 2/3 bebés.
Existe uma grande preocupacdo por parte da equipa de enfermagem, por manter uma
actualizagdo dos seus conhecimentos. Quando surgem temas que suscitem o interesse da
Equipa de enfermagem, é determinada a discussdo desses temas no préprio servico,
sobretudo através de conversas informais.
A equipa de enfermagem estd empenhada na humanizacao dos cuidados ao RN e sua familia,
verificando-se como principais preocupacgoes:

*0 acolhimento e integracao dos pais na equipa de salde;

* condicdes fisicas da unidade adequadas para os pais;

* a dor no RN: medidas ndo farmacoldgicas e farmacolégicas;

* 0 impacto do ambiente no desenvolvimento do RN;

* planeamento e organizacgéo dos cuidados ao RN: comunicacéo interpessoal,

* recursos humanos: racio enfermeiro/doente;

* recursos materiais e espaco da unidade;

* ética em neonatologia: viabilidade, futilidade/encarnicamento terapéutico, comunicagao e

relagdes inter-profissionais e com os pais.

2.3.1.2 — Diagndstico de situacdo VS Situagéo problematica

As UCIN’s foram criadas para dar resposta ao crescente nimero de bebés que nasce
prematuramente, com baixo peso ou com necessidades especiais (doencga, perturbagédo grave,
risco de vida).

Ao acompanharem o seu bebé nestas unidades, os pais deparam-se com um ambiente muito
préprio, hiperactivo e algo assustador, onde aliada a toda a componente tecnolégica, se
integram as mais sofisticadas intervengdes médicas, de enfermagem e técnicas, para combater

a imaturidade e a “doenca” que significa uma ameagca a vida (Carpenter, 2006).
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Segundo Thelan, Davie, Urden e Lough (1996) frequentemente os pais do RN ficam
bloqueados quanto ao que dizer ou fazer, podendo ficar de tal modo perturbados, que nao
conseguem aproximar-se do seu filho.

Durante o estagio na UCIN, constatei que a realidade vai de encontro ao transmitido pelos
autores atrds mencionados. Perante tal facto, a temética sobre o acolhimento numa UCIN, foi
pertinente, adequado as necessidades e uma mais valia para este servico de pediatria.
Recentemente foi realizado um estudo na UCIN, por uma enfermeira do servi¢o, que realizou
entrevistas aos pais para tomar conhecimento das vivéncias dos mesmos no momento da
transferéncia dos bebés da UCIN para a enfermaria/domicilio. Na andlise do contelido das
entrevistas realizadas, os pais apontaram o acolhimento como lacuna do servico, referindo que
a auséncia da apresentacdo dos elementos da equipa de saude, do espaco fisico da UCIN e
das respectivas normas da unidade. Assim direccionei a minha actuagéo para uma abordagem
a familia, nos procedimentos relacionados com o acolhimento de modo a diminuir o medo e a

ansiedade perante o facto do seu bebé encontrar-se internado.

2.3.1.3 — Descricdo e Analise Critica das Actividades Realizadas

Inicialmente validei a pertinéncia e exequibilidade dos meus objectivos tragados, junto das
enfermeiras chefe, responséavel e orientadora do estagio. Considerando as limitagcdes impostas
pelo tempo de estdgio, propus desenvolver as minhas actividades, partindo do
acompanhamento e prestacao de cuidados a crian¢a e familia, identificada pela equipa como
uma situagdo complexa, por especial vulnerabilidade manifestada por dificuldades no exercicio

do papel parental.

Um novo Guia de Acolhimento para a UCIN
Apbs a apresentacdo do tema as mesmas assim como a alguns elementos da equipa de
enfermagem, esta ideia foi de imediato “acarinhada” e incentivada a ser colocada em pratica.
Sensibilizada a equipa multiprofissional, esta rapidamente se consciencializou da importancia
da actualizagdo de um Guia de Acolhimento. A sua finalidade é transmitir algumas linhas
orientadoras, que serdo uteis para os enfermeiros e sobretudo para os pais, permitindo adquirir
informacgé&o, conhecer a UCIN e permitir a uniformizagéo dos cuidados de enfermagem. O facto
de este ser uma mais-valia para a UCIN, mas principalmente por ter uma grande importancia
para a dindmica familiar, traz vantagens, tais como:
* contribuir para diminuir o medo e a ansiedade;
* desmistificar ideias preconcebidas, pois houve expectativas que se criaram durante a
gravidez relativamente ao bebé;
* desenvolver os pais nos cuidados, pois quanto mais cedo puder participar, mais
positivamente envolvido se tende a tornar;
* proporcionar o vinculo precoce entre os pais e o RN;

* maximizar as competencias parentais;

39



* sistematizar e uniformizar alguma informagéo/ensinos importantes realizado pelos
enfermeiros da UCIN para a aquisicdo de competéncias parentais e como prestadores de
cuidados;

= facilitar a integracdo dos pais na UCIN contribuindo para uma estadia confortavel,

agradavel e mais positiva.

Deste modo considero que, o empenho que coloquei neste Guia de Acolhimento (Anexo XV),
assim como a motivacdo que consegui transmitir a equipa de enfermagem, foram impulsos
fundamentais para o desenvolvimento de competéncias como futuro EESIP, no sentido de
“saber gerir uma situacao profissional complexa”, dando énfase, ndo apenas ao conjunto do
saber, saber fazer ou saber ser/estar, “mas na capacidade de os mobilizar e conjugar,
respondendo a novas situacdes” (Le Boterf citado por Rey, Carette, Defrance e Kahn,
2005:22).

Para a elaboragcdo do guia, senti necessidade de efectuar uma pesquisa bibliografica sobre
temas que, juntamente com a enfermeira orientadora e alguns elementos da equipa de
enfermagem da UCIN, consideramos relevantes, designadamente: os pais/familia do RN
hospitalizado, a UCIN, principais stressores para o bebé, vinculacdo pais/bebés, o aleitamento
do RN, direitos e deveres legais dos pais, ... Todos estes contributos foram indispenséaveis para
a construcéo e elaboracéo do guia.

Apbs a preparacdo do texto e seleccdo das fotografias, o contetdo foi organizado de forma a
ter uma apresentacgdo grafica agradavel e ser de facil compreenséo para os pais.

Para que o guia possa ser implementado na UCIN, torna-se necesséario ser submetido a
apreciacdo de todos os elementos da equipa de enfermagem para eventuais alteragdes. Neste
sentido, deixei um exemplar a cada equipa de enfermagem, para que em conjunto possam
fazer uma analise ao seu contetdo, procedendo posteriormente a eventuais rectificacdes.

A concretizacdo deste objectivo permitiu-me desenvolver, como futura EESIP, competéncias de
criatividade (criando um produto original/imaginativo) e persuasdo, no sentido de ajudar e
influenciar positivamente a equipa de enfermagem a valorizar e a efectuar a preparacdo dos
pais ao RN hospitalizado e, dessa forma, minimizar o medo/ansiedade. Desenvolvi ainda a
pratica de responsabilidade, planeamento e organizagao.

Como formador, uma area a qual o EESIP deve dar especial realce, contribui para assegurar o
desenvolvimento das competéncias necessarias a mobilizacdo dos saberes e saber-fazer,
como meio essencial para operar a mudanga e alcancar o aperfeicoamento pessoal e
profissional. Tal como refere Mendes citado por Martins e Franco (2004:7) “Formar-se significa
antes de mais, crescer, e se é inquestionavel a presenca da formacdo em todas as facetas da
vida, a nivel profissional é condicdo sine qua non para a valorizacdo e aumento de
competéncias da pessoa”.

Desta forma, a partilha de conhecimentos com a equipa de enfermagem da UCIN sobre a
preparacéo da elaboracdo do guia, contribuiu para o desenvolvimento de competéncias face as

suas experiéncias individuais/profissionais.
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Como continuidade ao meu trabalho, propus a equipa, no futuro, colaborar com a mesma na
traducdo do mesmo guia mas em outras linguas ao constatar que os pais das diferentes

criangas internadas na UCIN séo de vérias nacionalidades.

Prestacdo de Cuidados na UCIN

Colaborar com a equipa multidisciplinar na prestacdo de cuidados de enfermagem ao
RN/familia internada na UCIN foi uma actividade colocada em pratica desde o inicio do estagio.
Considerando o internamento do bebé uma interrupg&o no processo de vinculagdo, a equipa de
neonatologia tem que promover a vinculagdo pais-bebé, proporcionando aos pais
oportunidades para visitar, pegar e comunicar com o seu bebé.

Cuidar em pediatria tem de envolver os pais, eles sdo 0os melhores cuidadores do seu filho, pelo
que as tendéncias de novas préticas do cuidar devem acompanhar a mudanca.

Tornar os pais parceiros nos cuidados, € da competéncia dos enfermeiros fomentando uma
relacdo de partilha de competéncias com a familia e a crianga. Os pais quando devidamente
incentivados sdo os melhores aliados na prética do cuidar.

A nivel da estrutura funcional/metodologia de organizag¢éo dos cuidados de enfermagem, esta
visa um cuidar individualizado, onde o método de trabalho usado é o método individual. Os
enfermeiros baseiam a sua actuacdo em principios cientificos, apoiada em fundamentos
tedricos, nomeadamente na filosofia de Nancy Roper adoptada pela instituicdo, empenhando-se
no cuidar individualizado, incentivando e orientando os pais no sentido da sua participagédo e
autonomia dos cuidados. Esta equipa preocupa-se em manter-se permanentemente actualizada,
acompanhando o avanco tecnoldgico e os dados obtidos nas actuais investigacbes. E dado
especial énfase a preparacao do RN/familia para a alta, entendendo-se esta estratégia como a
melhor forma de os ajudar a lidar com a situagdo que pode ser particularmente stressante, o
regresso a casa. As necessidades afectivas dos pais constituem outra das preocupacgdes desta
equipa, pelo que é facilitado a visita de outras pessoas significativas. A continuidade dos
cuidados constitui igualmente uma prioridade, pelo que é dada especial énfase ao rigor dos
registos de enfermagem. Penso que o facto de este servigo ser constituido por uma equipa em
gue a grande maioria dos enfermeiros podem ser classificados como peritos, que segundo
Benner (2001:58) sao enfermeiros com enorme experiéncia, compreendem agora de maneira
intuitiva cada situagdo e apreendem directamente o problema sem se perderem num leque de
solugbes e diagndsticos, é uma mais valia em termos de qualidade de cuidados,
ensino/aprendizagem.

O envolvimento dos pais nos cuidados ao RN internado numa UCIN n&o pode ser imposto. A
parceria tem de assentar no desejo dos pais em participar, ou seja, deve ter em conta 0s
cuidados em que querem participar, o que exige uma avaliacdo individualizada de cada mée e
pai.

A prestacao de cuidados € inerente as fungBes de qualquer profissional, nomeadamente no
que concerne ao EE, como possuidor de uma formacgéo especifica e estruturada em SIP, que

Ihe permite dar resposta em situacdes de cuidados de maior complexidade, com maior
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autonomia. O cuidar em Enfermagem resulta, desta forma, da interac¢do de diferentes
saberes, entendendo-se por saber “(...) a utilizagcdo de capacidades adquiridas das formas
mais diversas.” (Basto, 2005:17).

Se a gravidez é um periodo de crise, a ansiedade de ter um filho numa UCIN, com as
incertezas de progndéstico associadas frequentemente a este estado, vao necessariamente,
criar momentos de grande tensdo e sofrimento para a mée e familia do RN, pelo que o papel
do EESIP transcende a assisténcia a crianca, para cuidar também os pais. Estes precisam
sentir a presenca seguradora de um profissional experiente, que 0s incentive a ter contacto
com o seu filho, mas que ao mesmo tempo os oriente na medida e forma correcta de manter
esse contacto. Em Pediatria h4 que salientar que o utente identifica-se com a diade
(pais/filhos), pelo que, mais do que considerarmos cada crianga como um ser Unico, é também
necessario alargar essa unicidade aos seus pais, que tém um papel importante nos cuidados
prestados ao filho.

Ao longo de todo o estagio, foram prestados cuidados de enfermagem globais e especializados
ao RN/familia, permitindo desenvolver destreza, capacidades, competéncias e saberes. A
abordagem a familia era ponto fulcral de actuagdo. Nunca descurando a filosofia dos cuidados
centrados na familia, reconhecendo esta como uma constante na vida da crianca e que o0s
servicos e o pessoal técnico devem apoiar, respeitar, encorajar e potencializar as suas forcas e
competéncias. Envolvendo-os como 0s principais prestadores de cuidados ao seu bebé.
Preconizamos que, cada familia devera ter um acompanhamento onde se promova a
estabilidade, tendo em conta a situagéo vivenciada e as suas necessidades. Penso, que com o
decorrer dos dias, fui conseguindo, com a familia que ficou ao meu cuidado. Conseguindo,
manter uma relagdo de empatia e de ajuda. Nunca esquecendo, incentivando e aconselhando

estratégias para promog¢éo do processo de vinculagdo da triade (pai/mae/RN).

Apesar do tempo de estagio ser curto, passei pelas trés salas proporcionado diversas
experiéncias. O acompanhamento proporcionado por uma EESIP (anexo XVI) permitiu-me
reconhecer a importancia do seu papel nas situagdes de grande complexidade e reflectir na
pratica de enfermagem, que, tal como afirma Nunes (2004:37), ‘tem como esséncia e
especificidade o cuidado ao ser humano, de forma Unica e sentida, caminhando com o outro,
centrando-se na pessoa e ajudando a encontrar a luz ao fundo do tdnel”.

Concomitantemente com a prestacdo de cuidados, acompanhei a enfermeira orientadora nas
suas funcdes de EESIP, especificamente, na gestdo da equipa de enfermagem, equipa de
auxiliares de acc¢do médica, pedidos a farmacia, apoio/supervisdo dos cuidados e
esclarecimento de dividas.

Considero que a existéncia de uma EESIP em todas as equipas, deveria ser uma realidade,
uma vez que os profissionais de saude sé modificam comportamentos se tiverem consciéncia
da necessidade de mudanga. O aprofundar dos conhecimentos em pediatria permite do meu
ponto de vista essa tomada de consciéncia. O enfermeiro especialista deve ser um agente de

mudanca, sendo o modelo de actuagado na prestacao de cuidados (Hockenberry, 2006).
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Segundo Williams (1999:11), “Cada RN chega a este mundo rodeado por um familia (...)” pelo
que “trabalhar com criancas implica trabalhar com os seus pais, especialmente com
sentimentos e atitudes”, Schmitz (1989:188).

Como futura EESIP, devo valorizar as relagdes interpessoais, na tentativa de sermos capazes,
como nos refere Hesbeen (2007:117), de “ir ao encontro do outro, tecer lagos de confianca e

de caminhar com ele no &mbito de um projecto de cuidados significativo”.

Elaboracédo da ac¢édo de formacgéo: Desenvolvimento e os cuidados ater com o bebé nos
primeiros 3 meses de vida

Com o aproximar do momento da alta a ansiedade dos pais voltava. O medo do desconhecido,
o medo de cortar o corddo que o RN/familia estabeleceu ao longo de um prolongado
internamento com os diferentes elementos da equipa de saude, iria agora ser separado.

De repente os pais colocavam questdes tais como “ e se Ihe acontece alguma coisa, ..., vocés
agora nao estdo la ...”, “... se acontecer isto, 0 que devemos fazer ...”. Dlvidas e uma infinidade
de perguntas sdo colocadas pelos pais nesta altura. Na UCIN a alta/transferéncia destas
criancas é sempre que possivel programada atempadamente, para que 0s pais preparem o
domicilio para receber o RN.

A preparagéo para a alta tem como finalidade ajudar a familia a desenvolver competéncias que
Ihes permitam cuidar da crianga de forma autdbnoma. Os ensinos sdo abrangentes, doseados
de modo progressivo, com linguagem simples e ajustada ao nivel de compreensédo dos pais.
No final, a informacéo é validada para avaliar até que ponto a informacao foi assimilada. Por
vezes a ansiedade néo deixa que esta informacdo seja interiorizada de uma forma calma e
muito natural. Assim surgiu naturalmente a oportunidade para fazer uma accado de formagao
dirigida aos pais com o tema “Desenvolvimento e os cuidados a ter com o bebé nos
primeiros 3 meses de vida” com o objectivo de maximizar as competéncias parentais no
processo de vinculacdo a qual foi apresentada a um pequeno grupo de pais que estava
presente (Anexo XVI).

Foi proporcionado um momento: de formagdo, de promocao da salde, de aprendizagem, de
ajuda na aquisicdo de competéncias parentais, bem como de elevacdo dos seus niveis de
confianga e auto-estima. Os ganhos em salde foram uma realidade, como se pode comprovar
na avaliacao da actividade. Em suma foram desenvolvidas estratégias que ajudaram os pais a
desenvolver competéncias necessarias ao exercicio do seu papel. Tal s6 foi possivel, face ao
conhecimento profundo da pessoa — RN/pais — aos processos de vida e problemas de saude
neste ciclo de vida e ao desenvolvimento e aprofundamente de competéncias cientificas,
técnicas e humanas especializadas no presente campo de intervencéo.

Para a sua realizacdo, foi necesséria abertura, reflexdo, ponderacdo e preparacdo. Também
exigiu de mim um aprofundamento e fundamentacéo dos temas abordados e por outro lado um
discurso que permitisse os pais acompanharem as tematicas abordadas.

A avaliacdo da sesséo foi realizada apds o término da mesma, por escrito e de forma anénima.

Os itens foram avaliados maioritariamente em bom e muito bom. A enfermeira orientadora

43



verbalizou de imediato que a sesséo e 0s seus contelidos tinham sido de todo perinentes e que

a mesma tinha sido conduzida de forma muito interessante.

Promover o aleitamento materno nas mdes com RN internados na UCIN, foi uma das
actividades mais interessantes que surgiu muito naturalmente sem estar previamente
programado.

Apesar do aleitamento materno ser um tema amplamente estudado, os dados revelam que
grande parte das mées desiste precocemente da amamentagdo. Mais de 90% dos RN tém alta
da maternidade a amamentar, no entanto durante o primeiro més de vida algumas maes
abandonam o aleitamento materno, por falta de apoio apés a alta (Ferreira, 2006).

O facto do RN estar afastado da mée, pode comprometer o estabelecimento e manutencéo da
amamentagao, pelo que é um tema pertinente e actual.

Ao aperceber-me da verdadeira realidade do aleitamento do RN pela primeira vez, o interesse
por esta experiéncia surgiu muito natutralmente.

Tal implicou uma reflexdo sobre o papel do EESIP em iniciativas de qualidade, que visem a
melhoria dos padrdes dos cuidados. A mudan¢a de praticas implica uma permanente
actualizacdo dos conhecimentos, pelo que a minha formacao pessoal sobre esta tematica teve
um papel importante na concretizagdo deste objectivo.

O sucesso do aleitamento materno é uma das preocupagdes dos profissionais, no entanto,
nem sempre estes vdo de encontro as necessidades das maes, partindo do pressuposto que
os conhecimentos foram adquiridos durante a gravidez ou no puerpério. Os bebés prematuros
necessitam de uma atencgéo peculiar, sendo necessario avaliar individualmente a capacidade
de succéo e degluticdo assim como a coordenagao de ambos.

A revisao de literatura sobre esta temética, permitiu-me actualizar conhecimentos e também o
facto de as enfermeiras da equipa terem muita experiéncia nesta area. Procurei seguir as
directrizes da OMS e da experiéncia do terreno que foram extremamente enriquecedores bem
como o protocolo existente na UCIN.

Pela importancia da temética, promover o aleitamento materno no RN internado achei
pertinente abordar este tema no Guia de Acolhimento.

Esta actividade permitiu consolidar com a equipa de enfermagem os conhecimentos adquiridos
através da sua enriquecedora experiéncia e pesquisa bibliografica efectuada. Saliento também
que este tipo de iniciativas da visibilidade a nossa profissdo e também contribui para a
definicdo das competéncias do EESIP. Aperfeicoei também o espirito critico, flexibilidade, o
auto-controle e o sentido de organizacdo bem como competéncias a nivel de gestao,
responsabilidade e comunicacao assertiva.

Considero que a mobilizagdo das actividades e dos recursos foram os adequados para dar

resposta aos objectivos.
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Um olhar sobre o meu percurso na UCIN...

Apesar de todo o empenho pessoal, considero a neonatologia um mundo que no pouco tempo
de estagio se torna impossivel dominar. Contudo, de acordo com o objectivo a que me propus
este foi possivel de concretizar com éxito.

Um estagio constitui um importante momento de aprendizagem, que permite ndo so aplicar os
conhecimentos adquiridos ao longo do nosso percurso, como também partilhar o nosso saber e
experiéncias com outros profissionais, enriquecendo desta forma a nossa pratica com novas
experiéncias e competéncias pessoais e profissionais.

De acordo com Vara (1996:44) “ (...) “possuir caracteristicas pessoais, como sejam a
capacidade de escuta e de didlogo a par de uma formacédo psicolégica que lhe permita
desenvolver atitudes indispensaveis a satisfacdo das necessidades da crian¢a e familia. Estas
competéncias devem ser adquiridas a partir da formacdo de base e também através de
actividades de formagé&o permanente.”

A concretizagdo deste estagio permitiu-me mais uma vez reflectir sobre o papel de EESIP
como elemento de referéncia para a equipa, pelo que a qualidade dos cuidados prestados de
grande complexidade ao RN/familia ndo podem ser s6 considerados pelo facto de saber-fazer
mas também pelas ac¢bes de humanizacédo dos cuidados prestados ndo s6 ao bebé como a
familia.

Este percurso constituiu um momento de aprendizagem, com mobilizacdo de conhecimentos
adquiridos no contexto tedrico, e que foram enriquecidos com situagdes praticas, onde foram
desenvolvidas competéncias que nos permitem prestar cuidados de qualidade ao utente
pediatrico e familia. A partilha de experiéncias, com o0s profissionais da area, é sem duvida,

algo que promove e favorece um enriquecimento pessoal e profissional.
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3 — CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo do presente relatdrio, cada acividade reflectida e contextualizada traduz o que
considero ter tido impacto significativo, no agir profissional enquanto EESIP.

Esta trajectoria foi centrada na area do acolhimento em pediatria, tematica de interesse
pessoal/profissional e de grande pertinéncia na actual conjectura dos cuidados de salde, em
particular nos cuidados de enfermagem, como tentei demonstrar, pelos ganhos em salde que
podem advir das intervengdes de enfermagem. O acolhimento, sendo transversal a todos os
contextos, foi trabalhado nas suas diferentes vertentes.

Na minha opinido, é fundamental que o EESIP, para além de desenvolver competéncias
técnico-cientificas, desenvolva competéncias relacionais e comunicativas porque, se estas nao
estdo presentes no mesmo momento, ndo é possivel humanizar os cuidados a prestar a
familia. Lazure (1994:10) refere “(...) independentemente do campo de actuacgéo da enf®, tanto
o cliente como a familia tém o direito de esperar ou mesmo exigir que a relagdo de ajuda seja a
base do exercicio de enfermagem”. Uma vez que o cuidar inicia-se na relacao, é imprescindivel
obter uma visdo mais alargada e especifica do cliente e do meio ambiente, onde cresce,
intervindo em todos os niveis de prevencdo e promocdo da saude, na identficagcdo de
situacdes de risco fisico e emocional.

Este processo foi potenciador do desenvolvimento de competéncias especificas do EESIP, das
guais se destaca o acolhimento, a humanizacéo e parceria de cuidados, com tudo o que isso
implica na adequacéo a individualidade daquela crianca/familia na sua circunstancia patrticular.
N&o foi facil fazer sentir que o acolhimento, sendo uma pratica diaria, por vezes estava
esquecido. Penso no entanto ter plantado mais umas sementes para fazer crescer este
trabalho.

Estas competéncias resultam das leituras, reflexfes, partilha de experiéncias e aprendizagens
produzidas ndo s6 pela teoria apreendida, como também pelo processo auto-formativo. O
percurso pessoal e profissional que surge desta forma é Unico, resultado da reflexdo e analise
da nossa pratica e do que devera e podera ser mudado.

A maturidade profissional é algo que se vai adquirindo ao longo dos anos de exercicio que
permite a cada profissional construir ou modificar a forma de estar na profissdo. Acredito que
ser competente implica o saber e o saber fazer, envolvendo-os numa forma pessoal de ser e
estar na Enfermagem, interligando todos os saberes e dando-lhes uma imagem particular.
Assim, as competéncias e conhecimentos conduzem a compreensdo de que cada sujeito de
cuidados é um ser Unico que possui “(...) quadro de valores, crencas e desejos de natureza
individual, fruto das diferentes condi¢cdes ambientais em que vivem e se desenvolvem.” (OE,
2004), os quais devem ser considerados para uma prestacdo de cuidados individualizda e de
exceléncia.

De acordo com os graus de competéncias de Benner (2005), o EE, considerado como
enfermeiro perito, devera possuir “‘um conhecimento perceptivo, mas fundamentado e
aprofundado pelo conhecimento da situagdo concreta e contextualizada, que lhes permite

prestar um cuidado individualizado e numa perspectiva holistica”, sendo que, o EESIP tem
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como funcgéo principal um cuidar mais abrangente e pormenorizado da crianga/familia, com
vista ao seu total bem-estar, assegurando a satisfacdo das necessidades. O titulo de EE
certifica um profissional com um conhecimento aprofundado num dominio especifico da
enfermegam e, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas
de salde. Este deverd ser capaz de demonstrar niveis elevados de julgamento clinico, bem
como uma adequada capacidade de tomada de decisdo. Para isso tera que ser portador de um
conjunto de competéncias relativas a um campo de intervencéo, neste caso e ESIP. Como é
referido por Vieira (2007), ser enfermeiro “(...) continua a ser uma profisséo exigente, para qual
€ necessario uma forma de ser compassiva, um saber teérico especifico, um fazer tecnico
proprio, e capacidade para tomar decisbes em situacdes de grande complexidade ética, na
relacdo permanente com as outras pessoas.”

Realgo o facto da tematica escolhida ter sido pertinente e aceite pelas equipas de enfermagem
dos vérios servicos. Ao salientar factos importantes na area do acolhimento, contribuiu de
forma inequivoca para sensibilizar a equipa de enfermagem para a necessidade de minimizar
0s medos e ansiedades dos pais no momento da admisséao, e, assim, melhorar os cuidados de
enfermagem que se pretende atinjam a exceléncia. A humanizacdo da prestacdo destes
cuidados passa por criar condigdes que promovam 0 seu desenvolvimento e pela valorizagéo
da sua familia como principal prestadora de cuidados.

As minhas expectativas eram grandes e as actividades que tive oportunidade de realizar foram
gratificantes, sentindo que a minha experiéncia como aluna e também como profissional. O
trabalho desenvolvido nestes estagios foi partilhado e reconhecido pelas diferentes equipas
como um contributo para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados a crianga e familia.
Ao elaborar este relatério sinto que me encontro na recta final de mais uma etapa do meu
percurso de aprendizagem e percurso profissional. Surgem sentimentos de prazer, satisfacéo e
até de algum orgulho pessoal, pela perspectiva de uma nova forma de estar, mais enriquecida
por todas as experiéncias vividas. Ao longo das diferentes etapas deste percurso fui adquirindo
novos conhecimentos e aperfeicoando outros que me fizerem crescer, criando novas
competéncias tanto pessoais como profissionais.

Como sugestdes de mudanca a nivel pessoal e profissional, quero continuar a melhorar a
qualidade dos cuidados ao utente pediatrico com vista a valorizagdo pessoal e profissional
contribuindo assim para o enriquecimento de conhecimentos e aperfeicoamento do meu
desempenho.

Conidero a comunicacdo e a formacgéo prioridades constantes tendo consciéncia desse facto
ao longo do meu desenvolvimento pessoal/profissional, pois sendo a enfermagem uma ciéncia
em constante evolu¢do implica uma actualizacdo permanente que por si sé justifica a
delimitacdo do saber por areas especificas.

Visto o tema acolhimento ser um contexto que enfatizei nesta fase do meu percurso a qual
dedico especial atengdo ao longo do meu percurso profissional pretendo continuar a
desenvolver competéncias porque reconhe¢o que a intervencao do enfermeiro nesta area sé

produzira ganhos em saude, se for uma prética eficaz e com alto nivel de qualidade.
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Actualmente fago parte da equipa do acolhimento no servigo. Este grupo de trabalho tem como
objectivo reformular e uniformizar procedimentos relativos a esta pratica.

Penso que é importante continuar a analisar e a reflectir sobre o que se faz e o que se deve
fazer, de modo a criar novas atitudes e formas de agir que tenham como fim principal o bem-
estar da crianga/familia.

Em sintese, desejo que o meu propdsito se constitua um motor a continuidade das actividades
propostas no seio da prestacdo de cuidados, pelo seu enfase em garantir e elevar o nivel de

qualidade dos cuidados de enfermagem prestados a crianca/jovem e sua familia.
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Caracterizacdo dos Locias de Estagio

A percepcdo da dindmica e funcionamento de uma unidade de salde é essencial para uma
prestacio de cuidados humanizados, na vertente prética e relacional. E fulcral uma identificagio
de limitagdes/obstaculos no que concerne a recursos fisicos e humanos, e adoptar estratégias
para as ultrapassar. Nesta Optica € relevante a efectivacdo de uma caracterizacdo dos servigos
onde se desenrolou o estagio, como aspecto pertinente, para uma correcta avaliagdo das
necessidades dos diferentes locais, bem como um conhecimento das actividades
desempenhadas em cada um. Permite também uma andlise da realidade vivenciada. Como
complemento a descricdo feita no relatorio, este documento contempla a descricdo da
estrutura fisica, dindmica/funcionamento dos servicos onde estagiei, bem como 0s recursos

humanos existentes.

1 - Centro de Salde de Odivelas — Extensdo Sede/CATUS

1.1 — Caracterizacdo do CENTRO DE SAUDE DE ODIVELAS (extens&o sede)

O Centro de Saude de Odivelas (CSO) insere-se na Regido de Salde e Vale do Tejo, foi criado
nos anos 70 com a criacdo de varias extensfes de acordo com as necessidades da comunidade:
a Sede (onde funciona o atendimento de urgéncia - CATUS - dias Gteis das 18h-24h nos fins
de semana e feriados das 10h-22h) é também neste local que o Centro de Satude (CS) é gerido
em termos financeiros, recursos humanos e materiais; extensdo de Olaio, Nampula (unidade
de atendimento a jovens dos 11 aos 24 anos), Canecas, Pévoa de Santo Adrido, Quintinha,
Odivelas A, Ramada e uma unidade denominada Convencdo composta por quatro médicos
sem atendimento de enfermagem, que foi criada para minimizar a falta de atendimento dos
utentes sem médico de familia.

Existe na extensdo Odivelas-Sede algumas parcerias no atendimento de consultas de
especialidade com programacgdo semanal (cirurgia vascular, ortopedia, reumatologia, nutricao,
endocrinologia), de acordo com o protocolo existente com os Hospitais de Santa Maria,
Pulido Valente e Maternidade Alfredo da Costa.

O CSO é chefiado por uma enfermeira especialista em salde comunitaria que desempenha
funcBes de chefia, as restantes extensfes sdo coordenadas por enfermeiros responsaveis que
na maioria sdo especialistas. O CSO, estabelece no plano de actividades de enfermagem de
acordo com o Decreto-lei n® 60/2003, que cria a Rede de Cuidados de Satde Primaria como
promotora da saude, prevenindo a doenca, gerindo os problemas de salude agudos, cronicos

tendo em conta a dimensdo holistica do individuo/familia e comunidade onde se insere.
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A Extensdo de Odivelas-Sede abrange as freguesias da Ramada e Odivelas, tendo cerca de
9326 utentes inscritos, dos quais 3046 sem médico de familia atribuido. Conta com uma
equipa de: 4 médicos, 1 enfermeiro (EESIP e coordenador da extensdo) a tempo inteiro e 1
enfermeira trés vezes por semana, 2 administrativos, 1 auxiliar de apoio e vigilancia e 1
seguranca. As actividades de enfermagem sdo programadas e elaboradas semanalmente pelo
enfermeiro coordenador da extensdo de acordo com as marca¢Ges em agenda.

As actividades de enfermagem existentes no CSO sao: Saude Infantil (SI), Saude Materna (SM),
Planeamento Familiar (PF), Saude de Adulto (SA), Vacinacdo que se encontra em fase de
restruturacdo pois até a data estiveram muito tempo suspensas.

Em parceria com o Centro Hospitalar Norte, EPE, encontra-se a funcionar as consultas de
varias especialidades, nomeadamente, Endocrinologia, Ortopedia (Adulto e Infantil), Cirurgia
Vascular e Reumatologia. Tem ainda protocolo com Hospital de Santa Maria (HSM), Hospital
Pulido Valente (HPV) e Maternidade Alfredo da Costa (MAC).

A consulta de enfermagem de SIP actualmente funciona diariamente, a sua calendarizacdo é
feita de acordo com o programa tipo de actuacdo preconizado pela Direccdo Geral de Saude
(DGS) bem como o plano de actividades de enfermagem elaborado para atingir os objectivos
propostos, de forma a contribuir para o desenvolvimento harmonioso e bem estar da crianca
familia.

Existe um protocolo com a MAC para o atendimento do recém-nascido até a um més de vida
(12 consulta), consultas de urgéncia até o 1° més de vida e para criancas com alteracdes de
desenvolvimento psicomotor, em virtude de ndo existir um pediatra no CS. No momento da
realizacdo do rastreio das doengas metabdlicas € preenchido um impresso, denominado
“Noticias de Nascimento” com informac8es da gravidez, parto, revisdo do puerpério e do
recém-nascido.

A metodologia de trabalho da equipa de enfermagem converge para 0 método individual, tal
como refere Frederico & Leitdo (1999, p.162)! o método individual “favorece a relagdo (..
Facilita um conhecimento mais profundo (...) Sendo este cuidado como um todo cujas necessidades
nao podem ser fraccionadas.” Este método, embora evidencie a individualizagdo dos cuidados,
contribui também para uma maior satisfagdo do utente, bem como do enfermeiro, o que
valoriza a avaliacdo dos cuidados de enfermagem, contudo exige do pessoal de enfermagem

maior conhecimento nos respectivos programas.

! Frederico, M. & Leitdo, M.A. (1999). Principios de Administragéo para Enfermeiros. Coimbra
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1.2 - Programas de Saude, funcionamento e circuito de atendimento

O CSO organiza-se por programas de intervencdo, dos quais se destacam a Saude Infantil,
Intervencdo Comunitaria, e Salde Materna e Planeamento Familiar. Outras &reas de
intervencao disponiveis sdo a Consulta da Diabetes e Hipertensdo, a Ginecologia e Obstetricia,

a Sala de Tratamentos e Injectaveis, entre outros.

O acesso ao CS é feito através da inscricdo no CSO. A partir desta altura, o utente recebe o
cartdo de utente, passando a poder usufruir de todos os servicos que o CS disponibiliza,
nomeadamente, consultas de enfermagem e medicina de clinica geral.

Para aceder a uma consulta médica, o utente pode marcar uma consulta para o seu médico de
familia. Utentes em situacBes urgentes ou sem médico de familia podem recorrer a Consulta
de Atendimento Complementar, que funciona das 8:00 as 18:00.

No que diz respeito as consultas de SI, SM e Planeamento Familiar, estas funcionam segundo
um horario préprio, estando sempre disponivel o atendimento de enfermagem. Porém, porque
cada médico de familia tem um horario préprio, sempre que este marca uma consulta para um
seu utente, tenta fazé-lo dentro do horario disponibilizado pelas consultas de enfermagem.

Em relacdo a vacinacgdo, este programa ainda se encontra em fase de reestruturagdo, contudo
algumas vacinas ja tém sido administradas no CSO. O atendimento na Sala de Tratamentos e
Injectaveis é feito mediante a apresentacdo da guia de tratamentos emitida pelo médico, ou
sempre que constitua uma situacdo de urgéncia, segundo avaliagdo do enfermeiro. Funciona
das 8:30 as 13:00 e das 14:00 as 17:30.

Existe uma equipa de prestacdo de cuidados continuados/paliativos no domicilio, que funciona
de 2% & 6° feira das 8:00 as 20:00, e aos fim-de-semana e feriados, de forma programada em
doentes necessitados de cuidados imprescindiveis. Os utentes admitidos no Programa de
Cuidados Continuados podem ter acesso a ele através da avaliagdo de necessidade por parte
da equipa de enfermagem, ou por avaliagdo e prescricdo médica, através da emissao de uma

guia de tratamento pelo médico de familia.

Existem varias formas da equipa de Cuidados Continuados tomar conhecimento dos utentes
que necessitam deste apoio, porém, frequentemente existe um contacto entre o hospital e o
enfermeiro do CS. Também os Centros de Dia ou outros parceiros da comunidade, bem
como qualquer vizinho ou familiar desta pessoa, se pode dirigir ou contactar o CS para

reportar estas situagao.
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O CSO tem vindo também a desenvolver actividades de &mbito comunitério, nomeadamente a
Saude Infantil. O Projecto Integrado Intervencdo Precoce de Odivelas, actualmente é
conhecido como Servico Accdo Técnica Prevencdo e Risco (SATPR) em que prevé as
actividades preconizadas pelo Programa-Tipo da Direccdo Geral de Salde, projectos
especificos de promocdo de saude, entre outras dinamizagcdes envolvendo outros parceiros
sociais. As actividades sdo executadas de forma regular e continua ao longo do ano. Os
objectivos da equipa multidiscilplinar sio:

Prevenir situacdes de risco ou problemas de salde que possam comprometer o bem-estar

da populacdo infatil e respectiva familia

1.3 - Circuito da Crianga/Familia

Os Centros de Saude sdo unidades integradas, polivalentes com o objectivo primordial de
melhorar o nivel de salde da popula¢do, devendo dirigir a sua ac¢do para o individuo, a familia
e a comunidade. Estas acgOes iniciam-se desde o primeiro dia de vida e prolongam-se pelas
diversas etapas de vida, de forma a proporcionar cuidados de enfermagem de qualidade,

individualizados e humanizados.

A accdo do enfermeiro especialista como regulamentado no Decreto-Lei n® 457/91. D.R. |
Série A (91/11/08) diz-nos que, a sua acg¢do incide na promoc¢do de salde e prevencdo da
doenca na crianca/familia, proporcionando-lhe um desenvolvimento harmonioso ao longo da
vida. Estes ao estarem motivados irdo desenvolver estilos de vida saudaveis, os quais estdo
interligados a comportamentos de vida diaria que preconizam saide e bem estar. A familia é o
espelho onde se projecta a crianga constitui os seus alicerces. De acordo, com Osério
(1996:16), familia €
“(...) uma unidade grupal onde se desenvolvem trés tipos e relacdes pessoais -
alianca(casal), filiacio(pais/filhos) e consanguinidade(irméos) — e que a partir dos
objectivos genéricos de preservar a espécie, nutrir e proteger a descendéncia e
fornecer-lhes condicBes para a aquisicio de suas identidades pessoais, desenvolveu
através dos tempos fungdes diversificadas de transmissdao de valores éticos,

estéticos, religiosos e culturais”.
A via de admissdo da crianca ao CS podera processar-se de diferentes formas, nomeadamente

pelas noticias de nascimento (enviadas pelo Servico de Obstetricia dos diversos hospitais),

contacto directo da familia, Programa de Vacinagdo ou Saude 24.
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O primeiro contacto habitualmente é realizado durante os primeiros dias de vida para para
avaliacdo do peso, efectivar o Rastreio das Doencas Metabdlicas e eventual inicio da
primovacinagdo, assim como, a inscrigdo no CS. Em simultdneo faz-se a primeira Consulta de
Enfermagem. A administrativa marca a primeira consulta de Vigilancia de Saude (a primeira
consulta da vida), a realizar pelo médico de familia ou no caso de ndo ter médico atribuido,
por um dos dois clinicos que tém a incumbéncia de atender os utentes sem médico de familia.

Posteriormente procede-se a calendarizacdo das consultas de vigilancia de Saide como consta
no Programa de Saude infantil e Juvenil. A pediatra do CS observa criangas que lhe sdo

referenciadas, pelos colegas de Medicina Geral e Familiar.

2 — Hospital de Santa Maria

O ser humano é eminentemente um ser social, ndo vive isoladamente mas em interaccdo
continua. Devido as suas limitacdes, os seres humanos cooperam uns com 0s outros formando
organizacBes para alcancar objectivos. Estas organizacGes, enquanto empresas promovem a
salde, previnem e curam a doenca. O Hospital de Santa Maria (HSM) é um hospital que
apresenta como grandes objectivos a qualidade e a diferencia¢do, procurando assumir-se como
um centro hospitalar de referéncia, dispondo de um alargado leque de servicos especializados,
com um elevado enfoque no ensino e investigacdo médica, 0 que garante a sua permanente
actualizacdo e as condicdes de inovacdo, centrando a sua actividade para a qualidade dos
servicos prestados.

O HSM nasceu da necessidade de dotar Lisboa de um novo polo hospitalar, devido ao
aumento populacional na década de 30/40, e a evidente saturagdo dos Hospitais Civis de
Lisboa, tendo o Governo delegado no Professor Francisco Gentil a criagdo de um novo
Hospital-Faculdade, que substituisse o HSM como o mais moderno Centro Médico, de
Assisténcia, Ensino e Investigacdo. Foi concebido, em 1938, pelo arquitecto alemdo Hermann
Distel, e iniciada a construgdo em 1940. Foi oficialmente inaugurado em 1954, tendo sido
caracterizada como sendo uma das maiores obras do Estado Portugués de todos os tempos.
Ao longo destes mais de 50 anos de actividade, o Hospital consolidou-se como grande
instituicdo de prestacdo de cuidados, de formacgdo de profissionais e de investigacao cientifica.
O Servico de Pediatria foi inaugurado em Dezembro de 1954, e constitui o maior Servigo do
Hospital. A vertente assistencial, a nivel do Internamento e Consulta Externa, desenvolveu-se
desde a abertura do servigo. Em 1963 é feita a separacdo do Banco de Urgéncias Externas do

Banco Central. Em 2006 houve alteracgio no modelo de gestdo, com adopcdo da
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empresarializacdo e em 2007 foi aprovada a criacdo do Centro Hospitalar Lisboa Norte
(CHLN) - através da fusdo do HSM com o Hospital Pulido Valente (HPV) - dotando-o de um
unico conselho de administracdo. Contudo continua a ser considerado o Hospital Geral,
Central e Universitario de Lisboa.

Actualmente, o HSM disp&e de diversas consultas de especialidades médicas e cirdrgicas, uma
urgéncia central, uma urgéncia pediatrica, e uma urgéncia de obstetricia e ginecologia. Tem
aproximadamente um total de 120 camas distribuidas por unidades pediatricas especializadas
(Neonatologia, Gastrentologia, Infecciologia, Nefrologia, Unidade Puridisciplinar, Cirurgia,
Pneumologia, Cuidados Intensivos da Urgéncia Pediatrica e Sala de Observacdo - SOPed).

A sua area de influéncia estende-se a zona metropolitana de Lisboa e a toda a regido sul do
pais, pelo que, para além de servir directamente a populacdo abrangida pelas instituicdes acima

descritas, recebe doentes provenientes de numerosos hospitais distritais.

2.1 — Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos do Hospital de Santa Maria
O estégio decorreu na UCIPED do CHLN EPE — HSM, tendo tido a duragdo de 8 semanas.
Trata-se de um SUP de um hospital central, que engloba a UCIPED, sendo a equipa de
enfermagem comum aos dois sectores. Os servicos assumem-se também como local de

aprendizagem para 0s técnicos de saude.

2.1.1 - Estrutura fisica do SUP
O SUP é um servico recente, sujeita recentemente obras de beneficiacdo e alteracdo da sua
estrutura. O sector da Urgéncia Pediatrica é constituido pelas seguintes salas:
Salas de Espera (1 e 2);
Sala de Triagem;
Sala de Reanimagdo;
Sala de Aerossois e Arrefecimento;
Gabinetes médicos (sdo 4, um designado de “Gabinete de Apoio ao Adolescente”,
destinado ao adolescente);
Sala de Tratamentos;
Balcdo do Administrativo do Servico;
Zona de limpos;
Zona de sujos;
Sala destinada ao acondicionamento de consumo clinico (KamBam);

Sala de reunido médica;
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WC (duas para o pessoal e duas para os utentes das quais, uma tem s6 chuveiro para
utilizacdo dos utentes);

Rouparia;

Copg;

Sala de Observacdo (SO - com 6 unidades, e que incorpora uma Sala de Trabalho).

A Urgéncia Pediatrica tem em funcionamento o Sistema ALERT, que informatiza por completo
0s episddios de urgéncia e permite realizar os registos e pedidos de exames. O transporte de
produtos analiticos é efectuado por transporte em sistema de vacuo (Besidrdglio) que esta

situado no corredor junto ao Balcdo do Administrativo.

2.1.2 - Estrutura fisica da UCIPED
A UCIPED ¢é uma unidade recente, equipada com alta tecnologia, destinada ao atendimento de
situacdes emergentes e complexas. A UCIPED é constituida por 6 Unidades, uma das quais
individualizada destinada a situacdes de isolamento e por uma Unidade de Intermédios com
duas unidades. Engloba ainda:

Sala dos pais/acompanhantes (com WC);

Gabinete Chefe de Servico;

Gabinete Médico;

Copg;

WC para pessoal;

Rouparia;

Gabinete Enf2 Chefe;

Vestiarios;

Zona de sujos;

Farmacia;

W(C para criangas;

Sala destinada ao acondicionamento de consumo clinico (KamBam);

Sala de trabalho.

Tem uma porta que da passagem para outros servicos, como o de imagiologia e servico de

medicina fisica e reabilitacao.
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Desde 2004 que o servico esta informatizado e utiliza o sistema informético PICIS? para para
registo integral do processo do doente e registos. Todas as unidades de doentes tém

computadores proprios, ventiladores e monitores de sinais vitais.

2.1.3 — Recursos Humanos

A equipa de Enfermagem é comum a ambos os sectores/servigos, funcionando um esquema de
rotatividade, cuja duragdo esta ainda em fase de ajuste; é dotada de 46 Enfermeiros, divididos
em quatro equipas com horario rotativo (7/8 Enfermeiros por equipa), havendo uma equipa de
Enfermeiros de horario fixo. O horario praticado pelos enfermeiros € o de 35/40 e 42 horas
semanais. O método de trabalho em vigor em ambos os sectores é o individual. No SUP os
postos de trabalho estdo assugurados da seguinte forma: Sala de triagem — um Enfermeiro, Sala
de tratamentos e sala de reanimacdo — um Enfermeiro, Servico de Observacdo Pediatrico
(SOPED) - dois enfermeiros. O récio Enfermeiro/crianca, na UCIPED é de um para duas/trés
criancas. A distribuicdo do utente pediatrico doente por turno é efectuado pelo enfermeiro
chefe da equipa tendo em conta a continuidade dos cuidados.

Na UCIPED esta ainda sediado o Servico de Transporte Pediatrico (SAVPED), que em
colaboracdo com o INEM, assegura o transporte de criancas em estado critico de satde dos
hospitais distritais para cinco Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricas; UCIPED do CHLN
EPE — HSM, do Hospital D. Estefania, do Hospital Fernando da Fonseca, do Hospital Garcia de
Horta e do Hospital Distrital de Faro. A equipa de enfermagem do SAVPED é assegurada
pelos Enfermeiros que tém experiéncia de trabalho na UCIPED.

O quadro de pessoal é composto por Enfermeiros, Médicos e Assistentes Operacionais.

A avaliacdo do desempenho é efectuada através de uma entrevista com o enfermeiro chefe,
tendo como base o relatério critico de actividades e as normas e critérios da instituicdo em

relacdo a cada uma das categorias profissionais.

2.1.4 - Caracterizacéo das Criancas
Ambos os sectores recebem todos os utentes com idades compreendidas entre os 0 e 15
anos + 364 dias, ndo existindo area residencial de elei¢do, assim como o utente pediatrico com

mais de 15 anos portador de doenca cronica e seguido na consulta de pediatria da instituicao.

2 Picis € um sistema informético que permite a entrega réapida e sustentada dos resultados clinicos,

financeiros e operacionais nas unidades de cuidados
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A UCIPED é Unidade de Referéncia de Trauma da zona Sul do Pais, e uma Unidade com apoio
de todas as especialidades em contexto pediatrico, pelo que a variedade de situacdes é muito
variavel. Existe ainda uma grande rotatividade de utentes.

As criangas que permanecem internadas tém o direito a acompanhamento pelos pais durante

24 horas por dia (ambos ao pais durante o dia e 1 um dos pais durante a noite).

De acordo com os varios estadios de desenvolvimento infantil (Hockenberry, 2006), poder-se-
a caracterizar os utentes pediatricos do servico como:

Lactentes — de 1 més de vida até aproximadamentel2 meses. Este periodo caracteriza-se por
um rapido desenvolvimento motor, cognitivo e social.

Primeira infancia — de 1 a 6 anos de idade. Este periodo estende-se desde que a crianga se
consegue mover de pé até a sua entrada na escola. Caracteriza-se por intensas actividades e
descobertas. E um periodo de acentuado desenvolvimento fisico e da personalidade. Nesta
fase as criancgas adquirem a linguagem e estabelecem as rela¢des interpessoais.

Segunda infancia — dos 6 aos 11 anos. Frequentemente denominada de “idade escolar”.
Nesta fase a crianga encontra-se mais direcionada para o exterior ao grupo familiar e para as
relagdes com 0s seus pares.

Adolescéncia — dos 11 aos 18 anos. E considerado como um periodo de transigio da infancia
para a vida adulta, que se inicia com a puberdade e se estende até ao final da maturagdo dos
caracteres sexuais. Estd presente uma rapida mudanca das caracteristicas como o
aparecimento dos pélos, a alteracdo das formas, do tom de voz, entre muitas outras. O

adolescente centra-se sobre a sua propria identidade ao invés de procurar nos seus pares.

Ao longo do internamento € permitida e incentivada a permanéncia dos pais e/ou pessoa
significativa junto da crianga. Durante o dia e até as 23 horas o acompanhante pode ser
substituido por um outro familiar, com idade igual ou superior a 18 anos. A noite é permitida

apenas a presenca de um dos pais, exceptuando alguns casos pontuais.

2.1.5 — Circuito percorrido pela crianca do internamento a transferéncia/alta
clinica

O utente pediatrico é inscrito no SUP através do Servico Administrativo, aguardando na sala

de espera 1 pela chamada do enfermeiro para sala de Triagem. Se estiver acompanhado por

mais do que um familiar ou pessoa significativa, estes devem aguardar na sala de espera 2

(contentor exterior).
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Em situacéo clinica instavel, perigo de vida ou acompanhada pelos bombeiros/INEM/CODU, ou
por profissionais de outras instituigdes, o utente entra directamente no SUP, enquanto é
realizada a inscricdo, habitualmente por um dos familiares.

Apos observacdo de enfermagem na sala de triagem é encaminhado para os diferentes
sectores do servigo/instituicdo, de acordo com o protocolo de triagem, de forma a garantir a
seguranca/qualidade dos cuidados.

O Servico de Urgéncia Central (SUC) recebe o utente pediatrico politraumatizado ou vitima
de trauma minor mas com ferida aberta. No SUC é realizada triagem de Manchester sendo o
utente encaminhado para o SUP apds observacdo médica pela ortopedia e/ou cirurgia e
realizacio dos meios complementares de diagndstico necessarios. E entdo observado pelo
enfermeiro da sala de triagem que 0 encaminha para os gabinetes de observacdo médica.

O utente pediatrico oriundo do Servico de Urgéncia Bésica (SUB) de Santo Ant6nio dos
Cavaleiros - Loures, ja recorre ao SUP com triagem de Manchester efectuada, ndo havendo
necessidade de nova inscricdo nos servicos de salde. Vem para observacdo por pediatra,
realizacdo de meios complementares de diagnostico e tratamento, seja por situacdo clinica
instavel ou esclarecimento de diagnéstico.

Em caso de necessidade de internamento, a crianca podera ficar no SOPED, num piso de
internamento ou na UCIPED, de acordo com o estado clinico e a existéncia de vagas.

As criangas internadas na UCIPED d&o entrada directamente do SUP, de outros servigos do
Hospital ou de outras instituices. Quando houver estabilidade hemodindmica e a situagio
clinica ndo exigir internamento de Cuidados Intensivos, a crianca sera transferida para um piso

de internamento de pediatria ou para a instituicdo de origem.

2.1.6 — Regime de Visitas

Trata-se de unidades muito especificas, com grande afluéncia e rotatividade criancas, pelo que
para facilitar o funcionamento dos servicos, controlo de infeccdo hospitalar, assegurar o
maximo repouso e uma rapida recuperacdo da crianca internada sdo apenas permitas a
presenca dos pais ou familiares significativos (duas pessoas), ndo havendo possibilidade de
visitas, excepto em situac6es especificas como internamentos prolongados ou criangas em fase
terminal. Estas visitas esporadicas estdo dependentes das actividades desenvolvidas pelas
equipas Médicas e de Enfermagem. E realizado um acolhimento aos familiares, tendo em
consideracdo atitudes de disponibilidade, simpatia, e compreensdo das necessidades da familia,
visando o seu bem-estar e da crianca. Contudo tem-se verificado que nem sempre a

informacdo acerca das normas do servico sdo interiorizadas pelos acompanhantes.
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2.1.7 — Articulacdo com os servicos de apoio
Sa0 varios 0s servicos que prestam apoio ao processo terapéutico das criancas internadas na
unidade:

Laboratorio;

Radiologia;

Servigo social;

Servico religioso;

Farmacia;

Medicina fisica e de reabilitacdo;

Servigo de aprovisionamento;

Psicologia.

2.2 — Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais do Hospital de Santa Maria

2.2.1 — Caracterizacdo da UCIN do HSM

A UCIN esta integrada na area organizacional de saide da mulher e crianca, que se localiza na
ala norte do HSM, no Piso 7.

Desde a sua inauguracdo em 1955, o servigo foi sofrendo algumas alteracdes na sua estrutura
fisica e organizacional, a nivel de recursos materiais, com a aquisicdo de mais e melhores
equipamentos, a nivel das técnicas realizadas e relativamente a preocupacao dos profissionais

quanto a humanizacdo dos cuidados prestados ao RN e sua familia.

A UCIN procura dar resposta em termos de cuidados diferenciados de salde a RN,
abrangendo a Unidade Setentrional A da Sub-Regido de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, e
outras regides, sobretudo a regido Sul. Da também apoio aos PALOP.

A Unidade de Neonatologia tem capacidade para receber sobretudo RN provenientes da Sala

de Partos do HSM e ainda, bebés transferidos pelo INEM, das mais diversas proveniéncias.

Como unidade polivalente, do ponto de vista da multiplicidade de situagcdes que assiste e dos
cuidados que presta, admite recém-nascidos com as mais variadas situacfes, sendo as causas
mais frequente:

Prematuridade

Sindrome de dificuldade respiratéria/asfixia neonatal

Risco infeccioso (infeccdo perinatal)
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Ictericia (hiperbilirrubinémia)

Anomalias congénitas (que normalmente requerem cirurgia — cardiopatias, malformacdes,
)

Vigilancia de alteragdes metabdlicas (mais frequente, a diabetes)

Vigilancia de sindrome de abstinéncia

A unidade era denominada de Alto Risco, encontrando-se dividida em duas salas denominadas
de Alto Risco 1 e Alto Risco 2. Mediante as situacdes clinicas das criancas, estas eram
colocadas na respectiva sala. Cada sala estava organizada por boxes e tinha a sua prépria
equipa quer de enfermagem, quer médica. Mais tarde, o servico sofreu algumas alteracdes na
sua estrutura fisica e organizacional, e em 1989 abre como UCERN (Unidade de Cuidados

Especiais ao RN) e posteriormente como UCIN (Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais).

Situacdo actual

Este servico € uma unidade polivalente, com capacidade total de 20 bergos/incubadoras,
distribuidos por uma UCI e uma Unidade de Cuidados Intermédios. Procura dar resposta em
termos de cuidados diferenciados de saude a RN que necessitem de cuidados, que pertencem
as areas abrangidas pelo HSM.

Como qualquer UCI, o servico caracteriza-se por dispor de meios humanos e materiais
altamente especializados para o efeito.

Para além de se destinar ao tratamento intensivo a RN que necessitam de um nivel de
intervencdo diferenciada e constante, a unidade assume-se também como local de

aprendizagem para 0s técnicos de saude.

2.2.2 - Objectivos da Unidade de Neonatologia
Este servico tem como objectivos gerais:
Cuidar dos RN gue necessitam de cuidados especias e/ou intensivos;
Apoiar os pais e familia dos RN e incentivar a sua permanéncia junto deles;
Procurar que os pais facam parte integrante da equipe de prestacdo de cuidados, com o
objectivo da preparacdo para a alta do RN;
Procurar a colaboracdo integrada de uma vasta equipe multidisciplinar para a prestacao de

cuidados ao RN.
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2.2.3 - Estrutura fisica

A unidade encontra-se situada no Piso 7, com acesso controlado, constituida por diversos

espacos com caracteristicas e finalidades variadas:
Unidade de Cuidados Intensivos — esta unidade tem um total de 8 incubadoras,
distribuidas por uma sala. Tem como doentes aqueles que se apresentem em estado critico,
admitidos directamente pelo Bloco de Partos, trasportados pelo INEM e pelos servi¢os de
urgéncia pediatrica e urgéncia de obstetricia e ginecologia, que necessitem de vigilancia
continua e/ou ventilagdo mecanica. O progresso tecnolégico é aqui evidente, demonstrado
pela variedade de equipamento altamente sofisticado de apoio diagnéstico e tratamento.
Cada unidade é composta por uma incubadora, monitor cardio-respiratério e dispbe de
todo o material necessario para prestar cuidados de enfermagem ao RN;
Unidade de Cuidados Intermédios — Com uma lotacdo de 12 bercos/incubadoras,
distribuidas por uma sala, esta unidade esta destinada a receber o doente que vem da UCI,
do Bloco de Partos e dos SUPed e urgéncia de obstetricia e ginecologia, e que apesar do
seu estado ser hemodinamicamente estavel, vai continuar a necessitar de uma vigilancia de

forma a assegurar a continuacdo da evolugdo favoravel do seu estado clinico.

A UCI e a UC Intermédios formam uma sala em “U”, tendo uma area comum para a

preparacdo de terapéutica (em cadmara de fluxo laminar) e para a elaboragdo dos registos.

Sala de Pré Saida — E independente das outras unidades, situando-se & entrada do
servico. Tem capacidade para 5 bergos e admite recém-nascidos, normalmente com peso
superior a 1900 kg e principalmente para adquirirem autonomia alimentar;

Sala de Enfermagem — E um local de referéncia para as reunifes de passagens de turno.
Aqui encontra-se um instrumento de informacdo sobre todos as criancas do servico
(Quadro de Registo de Doentes).

Gabinete da Enfermeira Chefe — E um local onde a Enfermeira Chefe realiza as
reunides com a Equipa de Enfermagem, para a avaliagdo dos cuidados de enfermagem.

Sala dos Médicos — Local onde sdo realizadas as reunifes da Equipa Médica.

Copa de Leites — Local onde sdo preparados os biberons de acordo com a prescrigdo
médica (da resposta a todos os servicos de Pediatria do HSM);

Sala do café — Local destinado para a equipa de satde tomar pequenas refeices, mas que
também é utilizado pela equipa para a realizacdo de retnides com 0s pais das criancas
internadas (uma vez por més), formacoes, etc...

Arrecadacao- onde estdo guardados os materiais mais utilizados na unidade;
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Casas de banho (uma para a equipa de salde e outra para 0s pais)
Espacgo pequeno que utilizado como vestiario (pois dentro da unidade todo o pessoal

utiliza farda propria do servigo).

2.2.4 - Constituicdo da Equipa de Saude

Os recursos humanos da Unidade sdo constituidos por: médicos; enfermeiros, auxiliares de
accdo médica. Ddo também apoio a Unidade, uma Assistente Social, duas Psicologas,
Enfermeira de Cinesiterapia respiratéria, Fisioterapeuta e uma Terapeuta da Fala para os bebés

gue ainda ndo tem autonomia alimentar, motivo que prolonga a duracdo dos internamentos.

No que se refere a equipa de Enfermagem, ela é constituida por 5 equipas com horario
rotativo (6 Enfermeiros por equipa), cujos elementos sdo distribuidos mensalmente pelos
diferentes sectores. Cada turno é assegurado por 3 enfermeiros na UCI, 2 na Unidade de
Cuidados Intermédios e 1 na Sala de Pré-Saida. O método de trabalho em vigor € o individual
e de equipa, ou seja o enfermeiro presta os cuidados globais aos RN que lhe séo atribuidos, e
sempre que possivel, 0 mesmo enfermeiro cuida do RN/crianga durante o seu internamento,
de modo a permitir uma relagao privilegiada com a familia.

Em termos de racio Enfermeiro/doente, na Unidade de Cuidados Intermédios este é de 1 para
6, e na UCI é de 1 para 2/3.

Existe uma grande preocupacdo por parte da equipa de enfermagem, por manter uma
actualizacdo dos seus conhecimentos. Quando surgem temas que suscitem o interesse da
Equipa de enfermagem, é determinada a discussao desses temas no proprio servico, sobretudo

através de conversas informais.

As passagens de turno sdo realizadas individualmente em cada sector junto das unidades dos
recém-nascidos. A Enf2 Chefe e a Enf.2 responsavel (EESIP) assistem a passagem de turno na
UCI e de Intermédios.
A equipa de enfermagem estd empenhada na humanizagdo dos cuidados ao RN e sua familia,
verificando-se como principais preocupagdes:

O acolhimento e integracdo dos pais na equipa de salde;

Condicdes fisicas da unidade adequadas para 0s pais;

A dor no RN: medidas ndo farmacoldgicas e farmacolégicas;

O impacto do ambiente no desenvolvimento do RN;

Planeamento e organizacdo dos cuidados ao RN: comunicacédo interpessoal;

Recursos humanos: racio enfermeiro/doente;
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Recursos materiais e espago da unidade;
Etica em neonatologia: viabilidade, futilidade/encarnicamento terapéutico, comunicacio e

relacdes inter-profissionais e com os pais.

2.2.5 - Caracterizacdo dos doentes

Os doentes sdo RN, regra geral residentes na area de abrangéncia do HSM. Trata-se de uma
populacdo cujos motivos de internamento mais frequentes sdo a prematuridade e o risco de
infecgdo.

Como unidade polivalente, do ponto de vista da multiplicidade de situa¢cdes que assiste e dos
cuidados que presta, admite os RN com as mais variadas situagdoes, prematuridade, risco de
infeccdo, malformacgdes congénitas que requerem intervencdo cirdrgica, nomeadamente
atrésias do esoéfago, atrésia anal, mielomeningocelo, entre outros. S80 RN que permanecem
durante todo o internamento na unidade, com a possibilidade de acompanhamento dos pais

durante 24 horas por dia. A sua proveniéncia € em maior nimero do Bloco de Partos.

2.2.6 - Circuito percorrido pelos doentes do internamento a transferéncia

O internamento do RN na unidade é previamente proposto, discutido e acordado entre os
clinicos do servico de origem e os da unidade (quando possivel). Atendendo ao nimero de
vagas existentes e a especificidade dos cuidados prestados, desde que retna os critérios de
admissdo e haja vaga na unidade, o RN é admitido. No entanto, em caso de emergéncia,
mesmo ndo havendo vaga, enquanto existirem ventiladores que ndo estejam a ser utilizados, a
crianca é admitida. E dado especial énfase ao momento da recepcdo do doente na unidade. E
funcdo tanto do enf® como do médico, avaliar rapidamente e objectivamente a situacdo clinica
do RN, definir prioridades e actuar sempre numa atitude calma, confianca e disponibilidade.
No momento da admissdo é também realizado o acolhimento a familia (sempre que o estado
da crianga o permita).

Sempre que possivel, e perante prematuros com menos de 30 semanas de idade gestacional,
gravidezes gemelares e RN com complicacbes graves, 0 médico neonatologista e a enf® da
unidade dirigem-se a sala de partos para receber o bebé, sendo posteriormente transferido
para a unidade através da incubadora de transporte.

Logo que a situacdo clinica do RN o permita, procede-se a transferéncia para a Unidade de
Cuidados Intermédios, onde se mantém uma constante vigilancia médica e de enfermagem,
fundamental para a evolugdo favoravel do seu estado de salde. Caso ndo hajam
intercorréncias, mantendo-se 0 RN estavel em termos hemodindmicos, tem alta ou entdo

procede-se-4 a sua transferéncia para outro servico do hospital ou para o hospital de
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residéncia dos pais. Quando a transferéncia é feita, sdo fornecidos ao enf® que recebe o
doente, informagBes sucintas relativas a evolucdo do estado do RN, de forma a permitir a
continuidade dos cuidados prestados. Se o doente for transferido para outro hospital,
acompanham o doente a carta de transferéncia médica e de enfermagem. Quando o RN tem
alta para o domicilio € sempre referenciado ao centro de salde da area de residéncia, sendo
enviada a respectiva carta de alta de enfermagem pelo correio e/ou realizado contacto

telefénico.

2.2.7 - Regime de visitas e informacdes clinicas

Na Unidade é dado especial destaque ao estabelecimento da relagdo precoce entre o RN e a
sua familia. O regime de visitas € assim muito flexivel. Assim, os RN podem ter a companhia
dos pais 24 horas por dia, sete dias por semana. Os irmdos, do bebé, com mais de 2 anos
podem fazer uma visita rapida das 14h as 19h. De Outubro a Marco, os irmaos entre os 2 e 0s
10 anos ndo podem entrar devido a maior ocorréncia de infec¢des respiratorias nas criangas.
Quanto a outras visitas, devem ser combinadas previamente com os pais e a com a equipa de
enfermagem para que se tome uma decisdo conjunta, sempre de acordo com a situacdo do
bebé, contexto familiar e das actividades desenvolvidas pelas equipas Médicas e de
Enfermagem.

Tal como os doentes, também os familiares apresentam necessidades especificas no que diz
respeito ao seu bem estar. Disponibilidade, simpatia, e compreensdo sdo necessidades que se
devem procurar satisfazer. Desta forma privilegia-se a realizacio de um acolhimento

personalizado aos familiares dos doentes, 0 mais precocemente possivel.

2.2.8 - Articulacdo com os servicos de apoio
Sdo varios o0s servigos que prestam apoio ao processo terapéutico dos doentes internados na
unidade:
Laboratorio — Séo realizadas colheitas de sangue para analises de rotina pelos médicos, de
acordo pensem ser necessarias;
Exames complementares de diagnéstico — Os RN realizam geralmente todos os exames no
servico, excepto Ressonancia Magnética, Tomografia Axial Computorizada e por vezes
Radiografias com contraste;
Servico social — Perante casos de indole social, procede-se ao contacto da Assistente Social;
Apoio religioso — Existe um capeldo da religido catélica no Hospital. No entanto, se o

doente se identificar com outra religido, é facilitada a presenca do paroco;
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Farmacia — O sistema utilizado no servico € o tradicional, mediante o preenchimento das
requisicdes uma vez por semana;

Servico de aprovisionamento —No inicio de cada més sdo fornecidos ao servico os
materiais pedidos (sempre em menor nimero que o pedido, de acordo com a enf
responsavel);

Fisioterapia e Cinesiterapia — O seu apoio é fundamental para a prevenc¢do, tratamento e na

recuperacdo dos RN.

2.2.9 - Principais problemas com gue o servico se debate
Os principais problemas com que este ultimo se debate sdo:
Défice em termos de recursos humanos (enfermeiros e auxiliares de accdo médica);
Espaco fisico reduzido e ndo adaptado as necessidades, pelo que seria necessario:
Sala com casa de banho para os pais poderem relaxar;
Sala ampla para arrumacao de material especifico da unidade;
Sala para o pessoal;
Vestiario para o pessoal;
Sala para as maes poderem tirar o leite com privacidade;

Boxe de isolamento para criangas com problemas infecciosos, morte entre outros.
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ANEXO Il — Reflexdo: “O Brincar...”



O Brincar ...

Quando pensamos em criangas invade-nos 0 pensamento o brincar, o brinquedo, o0 jogo e a
espontaneidade. De acordo com Maluf (2008), est4d comprovado que as activades ludicas
sao importantes para o desenvolvimento das potencialidades humanas das criangas,
proporcionando-lhes condi¢des adequadas ao desenvolvimento fisico, motor, emocional,
cognitivo e social. Logo, as activdades ludicas e o jogo estdo intimamente ligados com
aprendizagem. Parafraseando Vygotsky (1987)% as pessoas ndo nascem como um copo vazio,
elas séo formadas de acordo com as experiéncias as quais sao submetidas.

Neste sentido, torna-se importante estimular e ensinar as criancas a adoptar estilos de vida
saudaveis e comportamentos seguros. O brincar constitui uma necessidade basica da crianga,
que surge nos primeiros dias de vida e se desenvolve durante todo o seu processo de
creecimento e desenvolvimento. De acordo com a Organizacdo das Nagdes Unidas®, citada
por Ferland (2006)*, o brincar é um direito fundamental reconhecido pela convencéio dos
direitos da crianca.

Segundo Hockenberry (2006)°, através do brincar a crianca aprende o que mais ninguém
Ilhe pode ensinar. Aprende sobre si propriia o que pode fazer, como relacionar-se com as
coisas ee como se adpatar as regras impostas pela sociedade. Toma conhecimento do seu
mundo e de como lidar com esse ambiente de objectos, tempo, espaco, estrutura e pessoas.
Nas brincadeiras, a crianga pratica continuamente o compexo processo de viver, de
comunicar e de se relacionar com as outras pessoas.

Sao varios 0s beneficios das actividades ladicas (Mulaf, 2008): assimilagdo de valores,
aquisicdo de comportamentos, desenvolvimento de diferentes areas do conhecimento;
aprimoramento de habilidades e socializa¢do. Por outro lado, estéo incluidas neste processo
varias actividades, como por exemplo: desenhar, brincar, jogar, contruir colectivamente e ler.
Assim, além de proporcionarem uma sensacdo de poder num mundo concebido para os
adultos, as brincadeiras tornam-se fonte de gratificacdo e contribuem para reforcar a sua
auto-estima (Ferland, 2006). Funcionam, também como o embrido a partir do qual vao

! Maluf, A.C. — actividades ludicas para educaco infantil. Conceitos, orientaces e praticas. Petropolis.editora Vozes. 2008

2 vygotsky, L.S. — Pensamento e Linguagem. S&o Paulo. Martins Fontes, 1987.

¥ United Nations - Declaration of the rights of the child. Official Records of the General Assembly. New York: United Nations;
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4 Ferland, F. — Vamos brincar? Na infancia e ao longo de toda a vida (1Ed.) Lisboa; Climepsi Editores, 2006

¥ HOCKENBERRY, Marilyn; WILSON, David; WINKELSTEIN — Wong Fundamentos de Enfermagem Pediatrica. 7 ed. Rio de
Janeiro: Elsevier Editora, 2006. 1303 p.
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surgir as capacidades para os comportamentos e estilos de vida satdaveis em adulto,
referem Valeriano e Diogo (2001)°.

O brinquedo é um recurso facilitador da interven¢do de enfermagem. O brincar €
importante a crianca e a equipa de satde deve reconhecer essa necessidade, propiciar meios
para a sua realizacdo e incorpora-la de forma sistematica na assisténcia diaria. Se esta
necessidade ndo for ultrapassada, podera ocasionar distirbios comportamentias que levam
ao ndo favorecimento do desenvolvimento e crescimento satdaveis da crianga.

A prestacdo de cuidados em enfermagem a crianca, independentemente do contexto em
gue esteja a ocorrer, € algo abrangente. Além da execucdo adequada da técnica ou do
dominio dos conhecimentos relacionados a determinada patologia, exige que a crianga e a
sua familia sejam contempladas com um todo: atender as suas necessidades emocionais e
estabelecer vinculos com ela e a familia, saber compreendé-la, conforme a fase de
desenvolvimento em que se encontra e, especialmente, quando a vivencia um processo de
doenca.

Tém sido adoptadas medidas em determinados servicos tal como a “Horta Pedagogica”. Sédo
iniciativas como esta, que tém obrigatoriamente de servir como exemplo, pois contribuem

em varias vertentes para uma significativa qualidade de vida na area da saude infantil.

Horta Pedagogica — Consulta Externa de Pediatria do HSM

E necessario num periodo critico contagiar as criangas, com muita alegria e esperanca,

proporcionando uma verdadeira transformacdo do ambiente habitual provocando um

® Valeriano, J. E Diogo, P. — O brincar: actividade de desenvolvimento e de adpatagao & vida. Servir, 49:3 (2001) pp 110-116.
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sorriso, calma, serenidade, como forma de recorrem aos servicos de saude infantis e
pediatricos.

Nessa perspectiva, o brincar aparece como uma possibilidade de expressao de sentimentos,
preferéncias, receios e habitos, entre 0 mundo familiar e situacdes novas ou ameacadoras, e
elaboracdo de experiéncias desconhecidas ou desagradaveis (Mitre, 2000)’. Para que isto
aconteca € necessario reconhecer que cada crianca apresenta uma cultura ladica, cultura
essa que é formada a partir da interiorizacdo de regras provenientes do seu meio social
(Brougére, 2002)°. Dessa forma, o brincar surge como uma possibilidade de modificar o
quotidiano das idas aos consultérios, servicos de saude infantis e pediatricos até mesmo
durante os internamentos, pois produz uma realidade prépria e singular, entre 0 mundo real
e 0 mundo imaginario, fazendo a crianca transpor as barreiras da doenca e os limites de
tempo e espaco.

O reconhecimento da importéancia do brincar também se encontra registrado na Carta da
Crianca Hospitalizada, que refere que “As criangas ndo devem ser admitidas em servicos de
adultos. Devem ficar reunidas por grupos etarios para beneficiarem, de jogos, recreios e
actividades educativas adaptadas a idade, com toda a seguran¢a.” (Carta da Crianca
Hospitalizada)®.

A promocéao do brincar nos servicos de satude pode facilitar a continuidade da experiéncia de
vida da crianca. Para que o seu desenvolvimento ndo bloqueie, o ludico ajuda-a na
compreensdo do que ocorre consigo e a liberar temores, tensdes, ansiedade e frustracao;
promovendo satisfacéo, diversao e espontaneidade e possibilita participar activamente. Para
os enfermeiro, o brincar € um instrumento de intervencéo e uma forma de comunicagao,
possibilitando detectar a singularidade de cada crian¢a. As criangas quando brincam,
exercitam a sua criatividade e liberdade, transformam o real em imaginario e esta
capacidade sempre estard. Os enfermeiros devem adquirir habilidades que facilitardo a
assisténcia, ajudando no processo salde-doenca, por reconhecerem que o0 acto de brincar
num servico de salde infantil/pediatrico € um factor que motiva uma maior interac¢édo na
relacdo enfermeiro-crianca, subsidiando uma assisténcia requalificada, de natureza global e
integral. A busca pela humanizacao do espaco hospitalar prevé o respeito, o estimulo e o
resgate da dimenséo saudavel da crianca, que muitas vezes pode ser traduzida pelo brincar.

7 Mitre RM - Brincando para viver.: um estudo sobre a relagéo entre a crianga gravemente adoecida e hospitalizada e o brincar.
Rio de Janeiro: 2000

8 Brougére G - A crianca e a cultura ltdica. O brincar e suas teorias. S&0 Paulo: 2002

® Carta da Crianga Hospitalizada - humanizagdo dos servicos de atendimento & crianca. Instituto de Apoio & Crianca. Lisboa :
IAC, 2000



ANEXO IlI - Questionario realizado aos pais no Centro de Satde de Odivelas



Questionario aplicado aos pais, nas consultas de Saude Infantil e Saude Materna, com o intuito

de conhecer quais as suas necessidades relativamente a area de SIP

uestionario

Idade do acompanhante: HabilitacGes literarias:

Profissao:

Relacdo de parentesco com a crianca:

Idade da crianga:

Recorre mais vezes ao Centro de Saude de Odivelas:
c CATUS

c Consulta de Saude Infantil

Necessidades de Formacao:

C Alimentagdo/Aleitamento materno

C Higiene/ Salude Oral

C Sono (Habitos de sono, rituais de adormecimento, cama e quarto proprios, posicdo de
deitar)

C Habitos intestinais e colicas

< Desenvolvimento, Temperamento e Relacionamento

C Acidentes, Prevengdo e Seguranga

c Sinais e sintomas que justifiquem recorrer aos Servicos de Saude

c Conduta face a sinais e sintomas comuns (febre, choro, obstru¢do nasal, dificuldade
respiratoria, vomitos, diarreia, obstipagdo, entre outros)

C Vacinacdo/Reac¢es as vacinas

C Estilos de vida saudaveis (brincar, passear, dormir, desenhar, habitos televisdo, rituais de
adormecimento)

 Vida na creche, ama ou outros atendimentos diurnos

c Outros:

Obrigado pela Colaboracédo



ANEXO IV — Accdo de Formagdo no CSO sobre febre, traumatismos cranio-encefalicos,

vomitos, diarreia e desidratacdo
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Febre na Crianga

Ania Balga
[ ] Orientagdio = Enf® Nelson Viegas

FEBRE

<)
=
&
A febre tem valor como sinal de doenga e ndo como doenga em si préprid”

(D6S 2004)

Estimulos Alteragdo centro Elevagdo

Internos

termo-regulador

temperatura

- Infeccdo (hipotdlamo) corporal

Febre = Hipertermia °

Z1T-B0CT

FEBRE

@"A febre é um poderoso engenho que a natureza trouxe ao mundo

para derrotar os seus inimigos”

THOMAS 5YDENHAM

FEBRE # HIPERTERMIA

AUMENTO DA TEMPERATURA

HIPERTERMIA FEBRE

Aumento
produgdo calor
ou do calor

ambiente

Redugdo da

capacidade de

Alteragdo do ponto de

fixagdo
hipotal@mico para nivel

mais elevada

[qy=ixay
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TERMORREGULACAD

A regulagiio da temperatura corporal resulta, em cada instante, do
equilibrio entre a produgdo de calor (termogénese) e a perda de calor

(termélise)

CENTRO TERMORREGULADOR (CTR)

(situado no hipotdlamo anterior)

CTR - CONSTITUICAO

@ Centro de ganho de calor
fase de termogénese sem calafrio - aumento do ténus muscular;
aumento da actividade metabélica e alteragdes de comportamento (ex:
procura de agasalho, de um abrigo, uso de ar quente exalado)
fase de calafrio - contracgSes involuntdrias dos miisculos

esqueléticos (tremores generalizados)

redugdo das perdas de calor - supressdo da actividade das glandulas

sudoriparas; vasoconstrigdo cutdnea

[ay=iixay
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CTR - CONSTITUICAO

[qy=ixay

@ Termdstato - monitor continuo da temperatura em vdrios locais do
organismo; codifica se hd necessidade de aumentar, diminuir ou

manter a produgdo de calor

@ Ponto de fixagdo - determina o valor da temperatura corporal que

deve ser atingido

CTR - CONSTITUICAO

[qy=ixay

& Centro de perda de calor

diminuigdo do ténus muscular

aumento da actividade das glandulas sudoriparas

vasodilatagdo marcada dos vasos cutdneos

alteragdes de comportamento (ex: uso de roupas leves e procura de
fontes de frio)



ETIOLOGIA

@ InfecgBes - causa mais frequente

@ Doengas inflamatérias - doenga de Crohn; pancreatite aguda; hepatite
@ Doengas oncoldgicas

@ Reacges de hipersensibilidade medicamentosa

@ Alteragtes psicoldgicas - emog3es (ansiedade/stress)

@ Etiologia evidente |I~ - =

Atengdo: a maior parte das situagdes infecciosas nas criangas n

Justificam o uso de antibiéticos

[ay=iixay

CRIANGA COM FEBRE

@ Etiologia ndo evidente
Sinais de Gravidade:
Prostragdo
Gemido

Sonoléncia

Md perfusdo periférica

Sem Sinais de Gravidade:
Tratamento sintomdtico
Reavaliar apés 48h

Alertar para sinais de alarme

Z1-B0CT

CLASSIFICAGCAO DA FEBRE

Sub-Febril
@ Temperatura central normal = 37°C/38°C (37,5°-38°)

@ Variagdes

- Idade Febre
- Actividade fisica Moderada
- Refeiges (38,1°-39°9)

- Ritmo circadiano
* +elevada entre 17 - 15h

* +baixaentre 2 - 4h ¢

Febre Alta
(>39°)

AVALIAGAO DA TEMPERATURA

Temp
Frontal

Temp Oral
Temp
Timpanica

Temp Axilar

Temp
Rectal

Fonte: SCHMTZ, Edilza Maria e cols, 1989.
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e, Y
5 p
|
« falsos resultados . resultados fidveis * técnicarecomendada < B
. . para as criangas + Q . .
R ¢ perigosaem [2'4 . 0,5°C < temp. oral ;‘ novas (até 3-4 anos) - invasiva
< pediatria 5 » 1°C < temp. rectal > I AOCL T ‘z Pl
o . L b introduzido <
0 - em circunstancia ; + exige colaboracéo Y] suavementede 305 % (5 segundos)
B alguma deve ser </ aplicdvel > 54 de [+’ cmnaampolarectal, + canal auditivo
a. " . M previamente t _
i utilizada idade % lubrificado, durante externo limpo
w - avaliagdo durante 5 3 min (evitar lestes * | o samaie de
'- w (Y] damucosarectal, % )
’— minutos coma axila '— nomeadamente w espéculo
bem seca e perfuragdo do recto) - adequado d idade
L .19,

COMO AVALIAR A TEMPERATURA O QUE AVALIAR?

e 5 - Duragdo + Coloragdo/perfusdo
= + Valor cuténea
+ falsos resultados + Modo Avaliagdo o iena
- . « Petéquias/ Sufusdes
'S - disco para + Sinais desidratagtio
z colocar na testa Temperatura
° durante 15"
o (- cefal (- Gemid )
- Cefaleias - Gemido
w - Rigidez nuca/ Dor - SDR
. cervical + Calafrio
- AP /AF convulstes + Prostragéo
febris
=

+ Mau estado geral
Neuro-muscular bR
e - Sinais/sintomas

Z1-B0CT
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GRUPOS ETARIOS

(RN) - Episédios febris pouco frequentes
- Microrganismos maternos e Imaturidade SI

- Bacteriémia Grave

(28d - 2M) - Episddios febris frequentes

- Microrganismos meio ambiente

- Identificagdo do agente e respectivo tratamento
(2-24M) - Episédios febris frequentes

- Incidéncia meningite bacteriana

- Bacteriémia oculta

- Identificacdo do agente e respectivo tratamento

(Apés 24M) - Tratamento de acordo com necessidades

jay=ixay

e desenvolvimento estato-ponderal °

MANIFESTACOES CLINICAS

Curso da febre - a temperatura corporal atinge a temperatura fixada e

permanece aumentada

N

pele e mucosas quentes e secas

N

Polipneia

N

Tagquicardia

N

anorexia, nduseas e vémitos

@

irritabilidade ou prostragdo

[ay=iixay

MANIFESTACOES CLINICAS

Fase de "ataque” ou “fase do frio”

@elevagdo da temperatura corporal até ao valor determinado pelo ponto
de fixagdo

@polipneia e taquicardia - por aumento do metabolismo

@a crianga sente frio

@tremores/calafrios - por aumento da actividade muscular

@pele fria e pdlida - por vasoconstrigdo dos capilares cutdneos

@a crianga ndo transpira - por supressdo da actividade das glandulas

sudoriparas

@anorexia °

@mal estar geral - cansago, prostragdo

MANIFESTACOES CLINICAS

Fase de declinio - a temperatura corporal diminui atingindo o valor

normal

N

a crianga sente calor

@ sudorese marcada - por aumento da actividade das
gldndulas sudoriparas
@ pele quente e ruborizada - por vasodilatagdo dos

capilares cutdneos

[qy=ixay
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Histéria da febre

‘s idade da crianga

‘_‘7* outros sintomas associados

‘2 padrdo da febre, duragdo (o que foi feito e se surtiu efeito; valorizar
se temperatura > 2 dias)

‘s alteragdo nos hdbitos da crianga

S experiéncia febris anteriores (como reage a crianga quando tem
febre?)

jay=ixay

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Tratamento

S administragdo de antipiréticos (avaliaglo periodicamente da
temperatura- 30/60 minutos)

% realizagdo de arrefecimento corporal - despir a crianga; friccionar a
pele com compressas molhadas em dgua tépida: banho ndo superior a
20 min, com intervalos de 2 horas

% realizag8o de arrefecimento ambiental

NOTA: o dlcool estd contra-indicado no arrefecimento pelo perigo 6
infoxicagdo e de hipotermia

jay=ixay

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Medidas Gerias

‘s Desagasalhar ou agasalhar?
* Na subida térmica - agasalhar
* Na defervescéncia - desagasalhar

‘2 Banho tépido ( se t.ax 40-41°C) (discutivel)

P o
s Hidratagdo oral

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Z1-B0CT

Promover a_hidratac@io/nutricdo - oferecer liquidos e alimentos:

temperatura ambiente

fraccionadamente

i F

a
do agrado da crianga

b

S sem insisténcia

‘s dieta adequada - evitar ingestdo calérica excessiva e reduzir a
ingestdo proteica

Z1-B0CT



CUIDADOS DE ENFERMAGEM

jay=ixay

Promover o Conforto

& favorecer o repouso

? temperatura ambiente confortavelmente fresca

? durante as diferentes fases do processo febril (tapar a crianga, mas

ndo hiper agasalhar; despir a crianga)

Controle da Infecgdo
& colheita de produtos para andlise - identificar agente
? promover isolamento, se necessdrio

? administragdo de antibiético

& RS .
- ensino a crianga e pals 6

TERAPEUTICA FARMACOLOGICA PARA A
FEBRE

jay=ixay

‘G Paracetamol
* 10-15mg/kg/dose
« Cada 4-6h, até 5 tomas nas 24h

EVITAR
ALTERNANCIA

‘G Ibuprofeno
* Bmg/kg/dose
- Cada 6-8h EE

ANTIPIRETICO

G Acido acetilsalicilico
* Ndo indicado como antipirético em criangas < 124

(Sindrome de Reye) °

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Despiste de Complicacdes
? desidratagdo

S convulsBes

Reduzir a ansiedade da crianca e dos pais
Preparagto para a Alta

‘S ensino sobre o modo de actuar no domicilio

& ensino sobre a administragdo do AB e dos antipiréticos

SINDROME REYE

E um processo inflamatério progressivo a nivel cerebral e hepdtico e

pode causar a morte.

Afecta normalmente criangas e adolescentes de etiologia desconhecida
Estd estabelecida uma relagdo entre a administragdo de écido
acetilsalicilico (aspegic, aspirina) a criangas com febre, devido a situagdo

de gripe ou varicela a esta complicagdo grave

Conselho: controlo da febre deve ser feito com paracetamol quando ndo

ha diagnéstico preciso

Z1-B0CT
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O QUE DIZER? ... AOS PAIS O QUE DIZER? ... AOS PAIS

jay=ixay
Z1-B0CT

Sinais e Sintomas Antipiréticos Arrefecimento Fisico Diminuigdo do Apetite

- Antipiréticos previamente - Avaliagdo
» Retirar roupa gradualmente » Gostos crianga
» Agua tépida (2-4° abaixo » Dieta leve
Tcorporal) » Hidratagdo com liquidos
- Movimentos circulares - |

° temperatura central e

O QUE DIZER? ... AOS PAIS
QUANDO RECORRER AO SUPED

g‘ Se a febre tiver mais do que 3-5dias de evolugdo
[ & Presenca sinais preocupantes

1 h
empem - ? Em lactentes com menos de 3meses
Lateralizar
Adm.
Adm. Explicar Manter Antipirético ? Se a febre for muito elevada e/ ou ndo ceder aos antipiréticos
liquidos P calma Nao
prender £
movimentos 5 & indicacd édi i i
Anticonvul- ' Se for indicagdo do médico assistente ou houver necessidade
sivantes se realizar MCDT's
Jjdmedicado

Z1-B0CT




- - - b
* Qual a duracdo * Valor da - Administracdio de * Urgente
+ Qual o valor temperatura antipiréticos  Crianca com
maximo * Sinais e Sintomas « Se febre idade inferior ou
o (et et vl preacupantes: presente igual a 6M
+ Resposta aos - Pele: md perfusdo ponderara - Presenca de
antipiréticas cutdnea, administragto de sindis e sintomas
(eficdciae petéquias, antipiréticos preocupantes
intervalo de sufusdes e sinais - Utilizar + Néo Urgente com
apirexia) de desidratagdo antipirético Supervisdo
+ Singis e sintomas + Neuromuscular: conforme peso e « Febre presente
associados rigidez da nuca e antipirético e Gt it
+ Vacinagdo recente antecedentes CAL IR ceder aos
pessoais de izt antipiréticos
convulsdes febris + Validar + Reavaliar ao fim
- Outros: antipirético mais e e

adequado &
situacdo clinica
* Arrefecimento

temperatura que
ndo cede aos
antipiréticos,

administragdo de
antipirético ou
subida térmica

gemido, sinais de - Se febre + Nédo Urgente
dificulda/de presente - Sem febre
respiratéria e - Associado a presente
prostragdo/mal terapéutica

estar geral antipirética

TRAUMATISMO CRANEANO

IS
3
3
. . . . . ~ N 5
®Trauma é uma das principais causas de morte na infancia e
adolescéncia.
0 Traumatismo Crdnio-Encefdlico (TCE) responde por 75 a 97% dessas
mortes
Traumatismo Crani E)
Qualquer processo patoldgico que compromete o couro cabeludo, cranio
meninges ou cérebro como resultado de uma forga mecanica 6

URGENCIAS
PEDIATRICAS

T
®0
| »

Traumatismo
Craneano na Crianga

= Ania Balga=

TRAUMATISMO CRANEANO

@ "Uln dos maiores problemas de saide piiblica nos EUA, Europa e outros

paises desenvolvidos”

® '"Antes dos 15 anos, metade das mortes devidas a traumas sdo de

lesdes no cranio (EUA)”

® 'Entre as criangas que ndo morrem, existe uma percentagem
significativa que apresenta dificuldades comportamentais e de
aprendizagem”

Faria, 2006

[qy=ixay
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“Estima-se que 80% das criangas com traumatismo grave, tem
. . . . . L ~ 3
necessidades educacionais especiais ou necessitam modificagbes no seu?
I

ambiente educacional nos dois anos apds o acidente”

Leikman, 200!

". 61% dessas criangas desenvolve uma nova perturbagdo psiquidtrica
nesse espago de tempo, apresentando, na sua maioria, comportamentos

de desinibigdo e socialmente inadequados”

Shaffer, 1995, citado por Leikman, 200!

ANATOMOFTISTOPATOLOGIA

Lesdo Cerebral Primaria

Resultado impacto directo no tecido cerebral

[ay=iixay

Moderada - Sem dano neurolégico ou ligeiro

Grave - Grande dano dos tecidos

LesBes focais

Contusdes, hematomas ou avulsSes

TCE - grande incidéncia até a idade de 6 anos

52% ocorrem no 1° ano de vida

[qy=ixay

Causas
@Desenvolvimento incompleto

@ Curiosidade / exploragdo

Efeito do TCE depende:
@Do objecto traumatizante
@Forga do impacto

®Cabega em movimento ou ndo

B0GT

As contusdes decorrem de aceleragdo e desaceleragdo atingindo?
5

preferencialmente a regido frontal e temporal, ou por traumatismo

directo por fractura com afundamento

Os hematomas intracranianos podem ser epidurais, subdurais ou

infraparenquimatosos



Hematomas Intracranianos

jay=ixay

*Epidurais
*Subdurais

Intraparenquimatosos

e

Hematoma Subdural

jay=ixay

E uma colecgdo sanguinea entre a dura-mdter e o cérebro

.
Fiowt 528 Lection of 5.l €350, a0 bl bemetonas G

Hematoma Epidural

E a colecgdo sanguinea situada entre a dura-mdter e o crénio

Hematoma Intraparenguimatoso

E uma hemorragia em que hd um volume de sangue dentro do

parénquima cerebral

Z1-B0CT
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As awulsGes hipofisdrias do nervo craniano e rupturas ponto medulares,

sdo lesdes focais mais raras

LesBes difusas

Edema cerebral, lesdo axonal difusa e hemorragias punctiformes

Factores que podem causar Lesdo Cerebral Secunddria

*Hipotensdo arterial
*Hipoxémia

Hipertensdo intracranina
+Hipercapnia ou hipocapnia
+Distiirbios da glicémia
*Distiirbios de sédio
*Hipertermia

Crises convulsivas

A prevengdo e correcgdo destes factores sdo as medidas mais eficazes

no doente com TCE

47

[ay=iixay
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Lesdo Cerebral Secunddria

Relaciona-se a qualquer dano causado ao SNC apés o trauma inicial HIC,

isquémia, edema, infecgdo

Classificacdo do TCE

Ha exposigdo (rompimento) da Dura-Mdter ou parénquima

“BOET

IS
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Escala de Coma de Glasgow
Gravidade do TCE Resposta Resposta
B Actividade (Escala modificada para criangas)
5
H
. . * _ 2
TCE leve: EC6L* -15a 14 it 4 Gspontinea Eponténea
Abertura dos olhos 3 Ordem verbal Ordem verbal
TCE moderado: ECGL* -13 a 9 2 Estimulo doloreso Estimulo doloroso
1 Nao abre Nao abre
5 Orientoda Bolbucia
+TCE grave: EC6L* 8 a 3 Verbal 4 confusa Choro irvitads
3 Palavras inadequadas Choro & dor
2 Sons incompreensivels Gemido & dor
1 N resonde Néo responde
*EC6L - Escala de Coma de Glasgow 6 Obedece a ordem verbd Movimento espontines e normal
Motora 5 Locdizador Reage a0 toque
4 Flexdo normal Reage & dor
8 Flexiio anormal -decorticagdio Flexdio anormal -decorticagde
° 2 Extensdo anormal -descercbragiio Extensdo anormal -descerebragdo
1

TCE INDICACOES PARA RX / TAC

*Perda de consciéncia

[ay=iixay
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*Como ocorreu?

*Hé quant o tempo? *Escoriagdes / hematomas
*Vémitos? *Ataxia
*Perda de consciéncia? *Rinorraquia / ot orrdquia

*Cefaleias e vémitos

Atitude terapéutica mediante TCE Ligeiro / Moderado

Internamento para vigilancia (24-48h)

*Medicagdo?




Cuidados de Enfermagem no TCE

*Cabeceira a 30 graus;

*Cabega na linha média;
*Monitorizagdio CR, Sat O2 e TA
*Avaliagdo do estado de consciéncia
*Avaliagdo neurolégica

*Observar hemorragias

*Vigiar sinais de infecgdo

*Hidratar

*Proporcionar ambiente calmo

Principais lesSes nos TCE

> Les8es do couro cabeludo

*Escoriagdo
*Laceragdo
Ferida Incisa
*Ferida Contusa

*Hematoma Epicraniano

[ay=iixay
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Apbs alta voltar ao hospital se:

*Cefaleias

*Vémitos

*Rinorrdquia / otorraquia
*Convulstes

Alteragdo da sensibilidade ou mobilidade dos membros

Cuidados de Enfermagem nas lesdes do couro cabeludo

*Rapar o couro cabeludo
sLavar e desinfectar feridas com S.F./ Betadine
*Suturar / Steristrip

Proteger a ferida com penso seco / pele pldstica

RISCO - Infecgdo

[qy=ixay
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> Lesdes do cridnio

Fractura linear

[ay=iixay

*Fractura da base do crénio

*Fractura com afundamento

Fractura com afundamento

Ha penetragdo de 0sso no tecido cerebral

Sintomat ologia

*Assintomdticas

[ay=iixay

*Amnésia
Tratamento

+Vigilancia do estado de consciéncia

*Intervengdo cirlirgica para correcgdo da # a

Fractura da base do crdnio

Néo visivel ao RX

> Lesdes do cérebro

*Concussdo cerebral
*Contusdo cerebral

sLaceragdo cerebral

[qy=ixay

Sintomatologia

*Rinorragia / otorragia
*Rinorraquia / ot orraquia
*Equimose peri-orbital

*Hematoma rectroauricular (2° dia,
equimose mastdide)

*Parilisia facial

*Perda de olfacto

*Cegueira
*Surdez @

[qy=ixay
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E causada por uma aceleragdio rotacional, provocada por um movimento

sibito da cabega, que vai induzir o movimento rotacional dos hemisférios

cerebrais em redor do diencéfalo, ocorrendo alteragdo da PIC

Contusdo

Pode ser resultado de traumatismo directo do cérebro no
impacto, deslocamentos violentos contra irregularidades

fragmentos sseos sob traumas ou lesdo por contra-golpe

Pequena - Défices focais
Maior - Hemorragia e edema

Grande - Efeito de massa

[ay=iixay

local do

bsseas,

*Perda de consciéncia, apés trauma
*Amnésia (antes / apés)
Irritabilidade

*Cefaleias

*Vémitos

s e sintfomas da Contusdo

*Perda de consciéncia
*Coma
*Hemiparésia

Distiirbios visuais

[qy=ixay

[qy=ixay



Sinais de Contusdo o cerebral

*Coma profundo
*Descerebragdo
*Hiperventilagdo
*Hipertermia

*Depressdo respiratéria

*Perda de consciéncia

*Coma . ~ .
Deterioragdo progressiva

*Hemiparesia

Distiirbios visuais

Tratament

Dependente do local, tamanho e situagdo clinica da crianga

[ay=iixay
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aceragdo

E lesdo do tecido nervoso com perda da arquitectura anatémica.

[qy=ixay

E geralmente acompanha a extensas fracturas com afundamento em

ferimentos perfurantes

*Pode ou ndo haver perda de consciéncia;

*O défice neuroldgico depende da zona de lesdo

Complicagbes d

*Hematoma epidural
*Hematoma subdural
*Edema cerebral

*Hipertensdo intracraniana

[qy=ixay



Edema cerebral

Posturas motoras anormais acompanham aumentos da PIC

[ay=iixay
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s 5 P ’ B Descorticagdo: flexdo das extremidades superiores e extensdo com
Ocorre devido & acumulagdo de liquido excessivo dentro do tecido cerebral, P

N P, ’ : rigidez das inferiores
sendo causa de deterioragdo neurolégica progressiva, fazendo com que haja

aumento da PIC que se torna incontroldvel. Qualquer manuseio pode

acelerar o aumento dessa PIC Descerebragtio: extensdo de todas as extremidades com pronagdo dos

membros superiores

Acgbes para Controlo da PI
Postura no leito

*Cabega em posigdo neutra (sem lateralizagdes), com a cabeceira do leito

Sinais de alerta de possivel aumento da PIC e de Herniagdo

[ay=iixay
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*Perda de 2 pontos na Escala de Coma de Glasgow

*Pupilas ndo reactivas ou lentas elevada a 30 graus

*Desenvolvimento de hemiplégia ou hemiparésia

: :
*Fenémeno de Cushing
*Manter oxigenagdo adequada (5a02595%)
*Manter PaCO?2 entre 30 e 40 mmHg
«Evitar a hiperventilagdo empirica

*As aspiragSes do tubo traqueal devem ser precedidas da administragdo

6 de Lidocaina °
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Estudos efectuados em vitimas de TCE grave t&€m demonstrado uma
redugdo significativa do fluxo sanguineo cerebral logo nas primeiras horas
apds o trauma, com valores aproximando-se dos associados a isquémia. O
uso de hiperventilagdo neste cendrio s6 iria agravar ainda mais as les3es

isquémicas

[ay=iixay

*Manter estabilidade hemodindmica

*Prevenir o choque de modo a evitar les3es secunddrias por hipotensdo

"Estudos tém demonstrade que o registo de um tnico episédio de
hipotensdo estd associado com o dobro da mortalidade e um significativo

aumento da morbilidade no trauma de crénio grave”

[qy=ixay

A hiperventilagdo poderd ser utilizada para redugdo rdpida da herniagdo
cerebral (anisocéria ou midriase sibitas) ou Hipertensdo Intracraneana
Grave (PIC > 40 mmHg).

Utilizar solugdes hiperténicas (SF, NacI3%)

[qy=ixay

‘Os doentes que receberam solugbes hiperténicas tiveram menor
necessidade de volume, necessitaram de menos intervengbes para

controle da PIC, tiveram menos complicagdes e melhor progndstico”



Sedagdo, analgesia e bloqueio neuromuscular

*Manter a crianga devidamente sedada e sob analgesia efectiva

Controle e prevengdo de episédios convulsivos

evitar-se a hipoglicemia, no entanto o seu excesso, em condigbes de *Uso profildctico de terapéutica anticonwulsivante

*Monitorizar a Glicose

*Monitorizar o Sédio

[ay=iixay
[qy=ixay

"A glicose € um substrato essencial ao metabolismo cerebral, devendo

anaerobiose, como pode ocorrer em certas dreas encefdlicas mal
perfundidas, pode originar niveis elevados de lactato, contribuindo para o
agravamento da lesio neuronal” "A ocorréncia de conwlsdes pode influenciar negativamente o
progndstico, face ao aumento ainda maior da pressdo intracraniana,
aumento da demanda metabdlica cerebral, hipxia e hipoventilagdo

associadas”

[ay=iixay
[qy=ixay

“Usada tradicionalmente como dftimo  recurse no controle da

*Hiperventilagdo . o . L .
hipertensdo  intracraniana  refratdria, —estudos recentes  tém

*Administragdo de manitol e furosemida ) ) L, )
demonstrado que a craniotomia descompressiva € eficaz em reduzir a

*Drenagem de Liquor B
PIC, embora hqja relatos de hemorragias e exacerbagdo do edema

*Descartar lestes de massa . o L . .
cerebral apds sua utilizagdo. A maioria dos estudos até agora realizados

«Evitar a hipertermia . S,
envolveu criangas, e os resuftados relatados foram favordveis

*Craniectomia descompressiva




Abordagem Inicial no TCE grave

b
S
N

A (Airway): Manutengdo das vias aéreas com controle da coluna cervical
*B (Breathing): Respiragdo e ventilagdo
+C (Circulation): Circulagdo com controle da hemorragia

D (Disability ): Incapacidade ou estado neuroldgico

[ay=iixay

*O2suplementar
*Manter SatO2 > 95%

*Se hipoxia persistir identificar e fratar todas as provéveis etiologias

(ex: aspiragdo e pneumotdrax)
sUtilizar a capnografia se disponivel

*Ventilagdo assistida: 20 crpm para criangas e 25 crpm para RN

*Permeabilizar a Via Aérea

*TCE grave (EC6L < 8) - EET

Dificuldades: trismo, vémitos, h

coluna cervical alinhada

*Tratar a anemia e a hipotensdo

Controlar as hemorragias

=4
o
L
I

b
S
N
IS



Colocar colar cervical

Avaliar estado de consciéncia
*Avaliar reacgdo das pupilas
*Observar movimentos oculares

*Observar resposta motora

Abordagem E grave

[ay=iixay

“FR
“TA

[ay=iixay

*Temperatura

*TAC
*RX
RM
*EEG

Controle analitico

«Sonoléncia

Estado de consciéncia *Esturpor
*Coma g
*Miose

Reacgdo das pupilas *Midriase

*Anisocéria

: *Nistagmo
Movimentos oculares 9

Estrabismo

*Descorticagdo

*Descerebragdo

*Flacidez
*Hemiplegia °

Respostas motoras

ismo Cervical

[qy=ixay

"Cerca de 5% dos doentes com trauma crénio encefdlico, apresentam,
também, uma lesdo na coluna, e reciprocamente, 25% dos doentes com

trauma de coluna tém, pelo menos, TCE leve”

ATLS 2000



*A lesdo da coluna vertebral pode estar presente sem que exista lesdo

medular

jay=ixay

*A possibilidade de causar lesdo medular existe sempre

*A imobilizagdo total da vitima ou a mobilizagdo EM BLOCO devem ser
mantidas até que sejam descartadas fracturas / luxagdes da coluna

vertebral

%
g
g
g
&
il
g
B

scolha do Colar Cervic

jay=ixay

Vitima com a cabega em posicdo

Neutra (com cervical alinhada)

Verificar a altura do pescogo (que
corresponde a distancia entre uma linha
imagindria que passa pela borda inferior da

mandibula e outra que passa pelo ponto onde

termina o pescogo e se inicia o ombro)

Verificar a altura (tamanho) do colar cervical.

Verificar qual o tamanho mais apropriado & vitima, °

do mesmo modo que se mediu o pescogo.

ismo Cervical

Abordagem da cri

[qy=ixay

*Manter cabega na posigdo neutra
*Colocar colar cervical adaptado & idade
*Pesquisar alteragdes neurolégicas

*Ndo forgar movimentos

*Pesquisar assimetrias intervertebrais
*Exclusdo ou ndo de lesdo medular

*Vigildncia de SV, dor e alteragfes do estado de consciéncia

Colocagdo do Colar Cervical

Z1-B0CT

e
/AN

O primeiro elemento mantém o alinhamento e imobilizagdo da Coluna Cervical,
deixando livre o pescogo

O outro elemento, seguindo a regra prética de aplicagdo de cada tipo de colar,
procede primeiro ao gjuste da frente do colar ao pescogo da vitima. De seguida,
coloca aparte de trds do colar (base), ajustando-a

O primeiro elemento manterd sempre o alinhamento e imobilizagdo segundo o i
Nariz, Umbigo, Pés durante os movimentos que for necessdrio realizar de se:
com a vitima.




Curso de Mestrado em Enfermagem de Natureza

INSTITUTO DE Profissional na Area de Especializagdo em
CIENCIAS DA SAUDE Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria

UNIVERSIDADE
CATOLICA
PORTUGUESA

Urggncias Pedidtricas 2

Enf® Ania Balga

Orientagdio = Enf® Nelson Viegas =

Desidratagdo

= Urgéncias Gastrointestinais = €SO = Ania Balga

Desidratagto

® Perda excessiva de dgua e electrélitos (sédio, potdssio e
bicarbonato)

® Distdrbio electrdlitico extracelular caracterizado por falta de
correlagdo entre a ingestdo e eliminagdo hidrica

® Quando as perdas ndo sdo compensadas ocorrendo um défice de dgua

e electrélitos

Equilibrio hidrico em lactentes

Necessidade de H20

Proporgdo - Criangas maiores e adultos - > ingestdo e eliminagdo de
liquidos - relagdo ao tamanho

Maior vulnerabilidade nas alteragdes do equilibrio hidrico e

electrolitico

Lactente > quantidade de liquido extracelular do que o adulto - até 2
anos
Perda de dgua mais rdpida e em > quantidade




Férmulas ...

® Peso - 2 x idade + 8
® Agua Corporal Total - 0,6 x peso
= Necessidades Hidricas:

+ 1°dia: 60ml/kg/dia

Cga 2 anos e 13kg
aumentar 10-20ml/Kg/dia até atingir 150-180 ml/kg/dia | : . 10 x 100 + 3 x 50 = 1150ml

* Primeiros 3 meses: 150-180ml/Kg/dia g > B - CRBEMBOILE
¥ 10 x 100 + 10 x 50 + 6 x 20= 1620ml

© 3 -6 meses: 120-150ml/Kg/dia -

© 6 - 12 meses: 100-120ml/Kg/dia

P a
Exercicio Desidratagéio
~ o N
@ + 2kg Tipos de Desidratagtio
=10 x 100 + 2 x 5O
= 1100cc/24h N\

1. Isotdnica, isonatrémica ou isosmética
= 45,8333cc/h

2. Hipotdnica, hiponatrémica, hiposmdtica

3. Hipertdnica, hipernatrémica ou hiperosmdtica




Desidratagdo

1. Desidratagto Isonatrémica

® Os défices de dgua e de electrlitos estdo presentes em proporgBes

equivalentes

® O sédio plasmdtico permanece dentro dos limites normais: 130 - 150

mEq/litro

Desidratagto

3. Desidratagéo Hipernatrémica

Perda de dgua > a perda de electrélitos
® |iquido desloca-se do do espago intracelular para compartimento
extracelular

® Concentragdo plasmdtica de sédio > 150 mEq/litro

Desidratagdo

2. Desidratagtio Hiponatrémica

o

[

Déficit electrolitico excede o défice de dgua
Liquido intracelular mais concentrado do que o liquido extracelular

Agua move-se do liquido exfracelular - espago intracelular -

equilibrio osmético

Desidratagédo
Leve

(5%)
Desidratagao
Moderada
(5 a10%)
Desidratagéo
Grave
(>10%)

® Concentragdo de Sédio < 130 mEqg/litro

Desidratagto

Grous de Desidratagtio

*Palidez, turgor diminuido, mucosas secas, L débito urindrio, PA
normal, pulso normal, fontanela anterior normotensa, ldgrimas
presentes

“Irritado, prostrado, pele acinzentada, turgor 4, mucosas secas,
olhos encovados, oligiria, PA normal/ hipotenstio, taquicardia,
fontanela anterior deprimida

-Sonoléncia, apatia, frio, cianose, pele marmoreada e seca, prega
cutdnea, mucosas secas/descoradas, olhos encovados, oligdria
acentuada/ anidria, hipotensdo, taquicardia, fontanela anterior
deprimida, sem ldgrimas

|

P



Quadro 1 - Avaliago da extenséo da desidratacdo

Moderada

Nivel de desidratagao
Perda de peso - lactentes 5% 10% 15%
% Perda de peso 3-4% 6-8% 10%
(24/48h) *
Pulso Normal Levemente aumentado Muito aumentado
Comportamento Normal Irritavel com mais sede  Hiperirritavel a letargico
Sede Normal Moderada Intensa, dificuldade beber
Membranas e mucosas Himidas Secas Muito secas
Olhos/Lagrimas Normais/Presente Olheiras/D i Muito
Deprimida

Fontanela anterior Normal Normal ou deprimida
Turgor cutaneo Sem prega cutanea Prega cutanea Com prega cutanea
Densidade urinaria «1,020 1,020 - 1,030, oliguria >1.030 oliguria ou anuria

* %perda peso = peso anterior - peso actual X 100
peso anterior
Fonte: DGS, Wong

Desidratagto
Intervengtio Enfermagem

® Sinais de desidratagdo

Hidratagdo
® Reposigdo electrélitica (oral, endovenosa)

Educagdo saide

Desidratagto
Diagnéstico
® Histéria clinica
Quantificar tipo de perdas (vémitos, diarreia, queimadura, drenagem

gastrica...)

Observagdo fisica
Turgor cutdneo, hidratagdo mucosas, tensdo da fontanela, estado

consciéncia, pulso, PA, débito urindrio, respiragdo, peso...

Exames laboratoriais

[

!

Rehidratagto

¢
Hidratagdo o8

Oral -
Leite materno

Se ndo tolera

o Solugbes com Sédio e
- Glucose

-Ligeira

*Moderada

Hidratagdo

. endovenosa



Reposigtio Electrolitica

-Crianga irritada, sede
intensa, taquipneia, astenia

-Dextrose 5% com Cloreto de
Sédio 0,45%

Dextrose 5% com Cloreto de
Sédio 0,45%

-apés 24h - Dextrose 5%
com Cloreto de Sédio 0,3%

Desidratagdo
Hiponatrémica

Desidratacao
Hipernatrémica

@Vémito - expulsdo voluntdria ou involuntdria do conteddo
gastrointestinal, pela boca, acompanhado pela contracgdo dos

misculos abdominais

@Regurgitagdo - (< ém) t&m por hdbito bolsar leite enquanto se
alimentam ou pouco depois da mamada, geralmente quando arrotam, e
isto é considerado normal. Produz-se por uma ingestdo de liquidos
demasiado rdpida que favorece que engulam ar ou uma das causas

também pode ser o refluxo de dcido

Vémitos

Vémitos

Repetidos/Incoerciveis

@Vémito - expulsdo forgada de contelido gdstrico

@Naiseas, salivagdo, sudurese, palidez, taquicardia
néusea # dnsia de vomitar ® vémito

®Benigno, autolimitado

=Vémito em jacto - contelido gatrico 50 a 120 cm da crianga



vémito na idade pediatri

Vémitos

Causas 12 semana de vida Apbs a 12 semana de vida
Atrésia duodenal Estenose do piloro
Atrésia do jejuno Malrotagao/volvo
E fi°| iﬂ Malr_otax;éo_/volvo_ Invagim_az;éu
og e Dupllf:aca«: intestinal D. de_le_chsprung_
Hérnia estrangulada Hérnia diafragmatica
leus meconial Refluxo gastroesofagico
@Infecciosa @Doengas sistema nervoso central D. de Hirschsprung Ulcera péptica
Atrésia anal Apendicite
@Gastroenterolégica @Ingestdo de téxicos/ medicamentos :_E'de;"r:‘a :_'9[:_":3
iperamoniemi:
. : P 5 i Doengas ciclo ureia
3 @ Galactosémia e s CIC .
@Metabélica Pslcogenlca Metabolica Acidémia organica Insuficiéncia adrenogenital
@Alérai Hiperamoniémia Cetoacidose diabética
Alérgica Insuficiéncia adrenogenital  Hipoglicémia cetotica
Sindroma de Reye
Urémia
Intolerancia as proteinas do leite de
i Intolerancia as proteinas do vaca ou a lactose
BT leite de vaca Doenga celiaca

Fxcesso alimentar

Fonte: DGS

Vémitos

Quadro 11 - Causas mais frequentes de vomito na idade peditrica

(continuagao)

Causas 12 semana de vida Apbs a 12 semana de vida

s 1y
Gastroenterite chgnés* 1Co
Hepatite aguda
Infecciosa Qualquer infecgio Infecgdo ORL (Faringoamigdalite!)
Pneumonia
Infeccéo urinaria @Histéria clinica
Septicémia
Enxaqueca @Observagdo fisica
Traumatismo de parto Traumatismo craniano
Hidrocefalia Tumor do SNC @Exames laboratoriais
Aumento da nressdo intracraniana
Problemas relacionais

Neurolégica

FEEEEER D. comportamento alimentar
Vémitos ciclicos
Outras Enjoo do movimento

Intoxicagdo medicamentosa
Intoxicacdo por CO

Fonte: DGS



Vémitos Vémitos

Intervengtio Enfermagem Intervengtio Enfermagem

@TIdade Desidratagdo ligeira Se tolera Néo tolera

v v v
@Peso

@ Sinais Vitais Anti-emética, pausa 1-
3h, inicia liquidos frios e
agucarados lentamente

Liquidos frios e Damicilio, realimentar

@ Sinais de desidratagdo (caracteristicas, tipo e grau) Cokcantesl=nion e 6-8h

@Problemas associados

Vémitos Vémitos

Intervengtio Enfermagem Referenciagtio & urgéncia hospitalar

@Mau estado geral e sensagdo ou sintomatologia compativel com
doenga grave
@Desidratagdo superior a 10%

@Vémitos incoerciveis apds tentativa de reidratagdo oral, vémitos

Desidratagdo

Int " Rehidratagdo
moderada/grave nietnamenio EV acompanhados de sangue

@Idade inferior a 3 meses

@Necessidade de exames complementares




Diarreia

Diarreia

" Aumento da frequéncia das dejecgBes e/ou diminuigdo da

consisténcia das fezes, em relagdo aos hdbitos normais da crianga

Diarrezia

= Aumento do n® de dejecgdes com contelido hidrico aumentado como
resultado de alteragdes do transporte de H,O e electrélitos pelo
trato gastrointestinal

= Perturbagdo da motilidade e da absorgdo intestinal

= Pode ser aguda ou crénica

Diarrzia
Fisivpatologia

=Produgdo de enterotoxinas que estimulam a excregdo de H,O e
electrdlitos
=Invasdo e destruigdo das células epiteliais do intestino

= Inflamagdo local e invasdo sistémica por microorganismos

= Urgéncias Gastrointestinais = IFE = Ania Balga




Etiologia

Causa Exemplo
Infecciosa Entérica: viral, bacteriana, parasitaria
Cirargica Apendicite, invaginagao, oclusdo intestinal, s. intestino curto
Doenga si: i Endécrina (hipertiroidi: , ...), imunodeficiéncia

Medicamentosa  Antibiéticos, colite pseudomembranosa

Inflamacéo Doenca intestinal inflamatéria, d. Hirschprung

Alimentar Alergia ou intolerancia alimentar (lactose, proteinas do leite de vaca)
Mal absorgao Fibrose quistica, doenca celiaca

Varios Toxinas

Idiopatica S. célon irritavel

Diarreia
Distirbios Fisioldgicos imediatos
= 1. Desidratagdo
= 2. Distirbios édcido-base e com acidose

3. Choque - desidratagdo compromete as condigdes cdrdio

circulatérias

Diarrzia
Distirbios diarrzicos
= Estdmago e intestino - gastroenterite
=Intestino Delgado - enterite

=Célon - colite

= Célon e intestino - enterocolite

Diarrzia
Disfungdo Laboratorial = Desidratagdo

“Hematécrito 4 pela perda de volume
#Ureia 4 pela circulagdo renal reduzida

© Adiciona-se KCl quando a fungdo renal estd restabelecida




Diarrzia
Diagndstico

= Histéria clinica (risco - idade, alimentagdo, estado nutricional,
desidratagdo, sintomas associdados)
= Observagdo fisica

" Exames Complementares

Diarreia
Intvervengdo Enfzrmagern

=Idade

“Peso

"Registo de n° de de jecgSes/caracteristicas
= Sinais Vitais

= Sinais de desidratagdo

Tratamento

Idade

Causa provivel
Estado de nutrigdo

Sem sinais de Diarreia + vémitos +
desidratagdo sinais de desidratagdo
\ T
Dieta: q &
Rehidratagdo EV i
Liquides agucarados o s X Colheita
SR Antibioterapia EV sangue e fezes
Diarreia

Invervengdo Enfermagerm

"Despistar associagdes - febre, vémitos, dor abdominal, otite,
queixas urindrias, introdugdo novo leite/alimento, antibiéticos

= Observagdo abdominal - presenga/auséncia de ruidos, dor, defesa a
palpagdo, massas abdominais

" Despistar sinais de desidratagdo



Diarreia
Pzfzranciagdo 4 urggncia hospitalar

" Mau estado geral, agravamento do quadro clinico
" Diarreia com sangue ou febre alta
"Idade inferior a 3 meses

= Apresentar sinais de desidratagdo
= Duragdo superior a 3-4 dias

= Doenga de base

= Familia insegura

Gastroenterite

@ Inflamagdo e infecgdo da mucosa do tubo digestivo do estdmago e do

intestino

Gastroenterite

Gastroenterite

@Idade
@ Comum idade pedidtrica
4i< 5 anos - 2/3 episddios/ano

WCreches e jardins de infdncia - 5 episédios/ano



Gastroenterite

Etiologia

4

Rotavirus

Viral - 50 a 80% Adenovirus
Coronavirus
Astrovirus
Salmonella
Escherichia coli
Campylobacter jejuni
Shigella
Giardia intestinalis

Outros - 1% Entamoeba histolytica

Candida albicans

Bacteriana - 5 a 10%

Gastroenterite
Diagnéstico
siHistéria clinica

wi0bservagdo fisica

wWExames Complementares:

IEIaE

P

2"'{:

Gastroenterite ?J

Diagnéstico Diferencial

# Infecgdo sistémica
# Infecgdo local

1 Distiirbios cirdrgicos
€ Doenga metabélica

s Doenga renal

2"'{:

Gastroenterite ?J

Intervengtio Enfermagem
wildade
siPeso
"iColheita de dados : caracteristicas da dor/localizagdo, vémitos,
diarreia, queixas urindrias, traumatismos
®iSinais Vitais
wSinais de desidratagdo

siAuscultagdo abdominal



Tratamento

Vémitos

Gastroenterite

Tratamento

Tratamento

Diarreia

Tratamento

Gastroenterite

Gastroenterite

= SRO ou Chd agucarade

l/igua

siCreme de cenoura e batata

s Caldo de arroz com peito de frango

s Gelatina

s Banana, magd cozida ou assada

siBife grelhado com arroz, peixe cozido

= Torrada com pouca manteiga, bolacha de dgua e sal ou
maria

= Togurte natural ou com aroma de banana

wDiminuir leite - inicio com 1/5 da ingestdo didria -
restante SRO

Gastroenterite

Tratamento

Causas N
inconclusivas Internamento
Vigilancia

Gastroenterite

Referenciagtio & urgéncia hospitalar

WiMau estado geral, agravamento do quadro clinico, sensagdo ou
sintomatologia compativel com doenga grave

"WiPresenga de sangue nos vomitos e/ou diarreia, febre alta e mantida

wildade inferior a 2 meses

HApresentar sinais de desidratagdo

wVomitos e/ou diarreia com duragdo superior a 3-4 dias

HiAlterag3es comportamentais (sonoléncia, irritabilidade)

=iFamilia insegura
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ANEXO V - Norma de Procedimentos de Apoio a crianca com febre, vémitos, diarreia e

desidratacéo
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ABREVIATURAS

CC - Centimetros cubicos
CO2 - Dioxido de carbono
E.T - Endotraqueal

E.V - Endovenoso

F.C - Frequéncia cardiaca

gr — Gramas

h — Hora

HTA - Hipertenséo arterial
.M — Intramuscular

1.O - Intradssea

Kg - Kilogramas

mcg — Microgramas

mg — Miligramas

min- Minuto

ml- Mililitros

Per Os - Per Os

Sat. O2 - Saturacdo de oxigénio
S.C - Subcuténea

S.F - Soro Fisiolégico

SNC - Sistema nervoso central
Ul - Unidades internacionais
UFSO - Unidade de Funcional de Saude — Sede/Catus — ACES de Odivelas



PROTOCOLOS DE PEDIATRIA

A avaliacdo e estabelecimento de prioridades deve ser feita baseada em protocolos que devem
ser elaborados pelo pessoal médico e de enfermagem, permitindo deste modo que sejam
salvaguardados todos os pontos presentes na Unidade de Saude Funcional — Sede/Catus — ACES
Odivelas. BLYTHIN (1989, p6) diz que os protocolos existem “para se relacionar os dados do
protocolo de uma maneira individual” ... de cada vez que a crianca é avaliada. Também devem ser
elaborados e regularmente actualizados protocolos de actuacdo e intervencao terapéutica para as

situacBes mais graves ou frequentes

Neste documento constam os protocolos previamente elaborados pela equipa médica e de
enfermagem e que tém como finalidade orientar os profissionais de saude a prestarem cuidados

mais eficientes e seguros a populacdo pediatrica.

De cada protocolo faz parte uma lista de sinais e sintomas e consequentemente intervencdo do

enfermeiro.

Fazem parte deste documento 0s seguintes protocolos:
- actuacdo em situacdo de febre
- actuacdo em situacdo de vomitos

- actuacdo em situagdo de diarreia
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— Sede/Catus - Cod. Documento: | xxx.00.yyy.00
ACES Odivelas
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Elaboragdo: Orientadores: Enf Nelson Viegas

Enfermeiro Chefe

Revisao: Director de Servigo

Aprovacdo: | Conselho de Administragéo

Norma: A assisténcia a crianga/ jovem com hipertermia na USF/Catus é efectuada pelo enfermeiro

DEFINICAO: Febre é uma elevagdo da temperatura corporal acima dos 38°C (axilar) ou 38,2°C

(rectal) mediada por processo interno

SINAIS E SINTOMAS:
- Pele fria e pélida durante a subida térmica (vasoconstri¢do)
- Cianose periférica
- Calafrio
- Pele quente devido a vasodilatacdo
- Sudurese
- Aumento da frequéncia cardiaca
- Aumento da frequencia respiratéria
- Diminuicdo do débito urinario
- Sede
- Hipotonia, prostracdo

- Choro, irritabilidade, gemido ...

OBJECTIVOS DA INTERVENCAO:
Diminuir a temperatura corporal

Hidratar




SITUACAO CLINICA

INTERVENCAO DO
ENFERMEIRO

JUSTIFICACAO

u Crianga com temperatura
axilar > 38°C

Que fez antipirético ha
mais de 4 horas
Que ndo fez antipirético

Se a crianca tem histOria
anterior de convulsdo, com
temperatura axial > 39°C

- Avaliagdo da

- Arrefecimento

temperatura
axilar (3a5’) ou rectal (17)

- Administragdo de

Paracetamol oral ou rectal:

15 a 30 mg/ Kg/ dose (oral)
30 mg/ Kg (12 dose rectal).

Supositorio:

125 mg até 1 anos
250 mg até 5 anos
500 mg de 5 a 10 anos

- Reavaliagdo da temperatura

aos 30 minutos

- Estimulacdo da ingestdo de

liquidos

- Despir a crianga (se comegar

com tremores)

com banho

tépido

Diminuicéo
temperatura corporal

Hidratacdo

da




Continuacao

v Crianga com temperatura
que se mantém > 38°C
(axilar) com antipirético ha
menos de 4 horas.

- Se ja fez Paracetamol, pode
alternar com:

Ibrufeno 10 mg/Kg/dose

Nota: excepto em criancgas
asmaticas, com varicela, com
alteracbes da coagulagdo ou
outras doencas hematoldgicas

Salicilato de Lisina:
Dose= 1,8 x dose de Aspirina

Acido Acetilsalicilico:
10 a 15mg/Kg/dose

> 6 Kg
Acido Acetilsalicilico 100mg
Salicilato de Lisina 180mg

> 16 Kg
Acido Acetilsalicilico 250mg
Salicilato de Lisina 450mg

>30Kg
Acido Acetilsalicilico 500mg
Salicilato de Lisina 900mg

Nota: excepto em criangas com
Varicela

- Estimulacéo da ingestéo de
liquidos

Diminuicéo da
temperatura corporal

Hidratacdo

wCrianga com temperatura
axilar > 38°C com
antipirético ha menos de 4
horas

- Estimulacéo da ingestéo de
liquidos

- Avaliagdo da temperatura de
1/1 hora

Registar:
- Sinais e Sintomas;

- Avaliacéo da temperatura;

- Actividades desenvolvidas;
- Quantidades administradas;
- Hora

- Vigiar

a progressio da
curva de temperatura
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Norma de Procedimento de
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Orientadores: Enf Nelson Viegas

Revisao:

Enfermeiro Chefe
Director de Servico

Aprovacdo: | Conselho de Administragéo

Norma: A assisténcia a crianca/jovem com vomitos na USF/Catus é efectuada pelo

enfermeiro

DEFINICAO: Vomitos é a expulsio forcada do contelido gastrico

SINTOMAS:

- Geralmente sdo acompanhados de nauseas, salivagdo, sudorese, palidez e taquicardia

OBJECTIVOS DA INTERVENCAO:

Manter a Hidratacdo

- Prevenir a desidratacdo, a acidose e as alteracdes electroliticas




INTERVENCAO DO ENFERMEIRO

JUSTIFICACAO

- Avaliacdo do peso (comparar peso anterior se possivel)
- Avaliagdo da glicemia capilar e temperatura

- Avaliacdo da T.A. (se necessario)

- Observacdo de sinais de desidratacao:

Leve < 5%

Palidez

Tugor diminuido (+/-)
Mucosas secas

Reducdo do débito urinario
T.A. normal

Pulso normal

Moderada 5 - 10%

Cor da pele acinzentada
Diminuicdo do turgor (++)
Mucosas muito secas
Oliguria

Olhos encovados (++)

TA normal ou hipotenséo
Taquicardia
Irritabilidade/prostracéo

Grave »10%

Pele marmoreada e seca
Mucosas muito secas e descoradas
Fontanela deprimida
Olhos encovados

Prega cuténea (+++)
Oliguria acentuada
Hipotenséo

Taquicardia

Febre
Irritabilidade/prostracéo

- Despiste de possiveis associacoes:
Diarreia
Traumatismo Cranio Encefalico ou abdominal
Dor abdominal
Hipertermia
Cefaleias

- Realizagdo de Combur Test

- Se desidratacdo ligeira:

- Administracdo de soro de rehidratacéo

- Ensino aos pais de como administrar soro (5ml de 5" em 5%)
- Se houver tolerancia pode passar a ritmo mais rapido

- Reconhecimento de sinais e
sintomas de desidratacéo

- Avaliacdo de cetonuria

- Evitar hipoglicemia e acidose

- Rehidratar




Continuacao

- Se desidratacdo é moderada/grave:
Encaminhar de imediato ao médico

Registar:
- Vomitos — tipo, nimero, quantidade, caracteristicas;

- Liquidos ingeridos — quantidade e hora;
- Micgdes — nimero, volume e caracteristicas;
Sinais Vitais
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Norma: A assisténcia a crianca/jovem com diarreia na USF/Catus € efectuada pelo

enfermeiro

DEFINICAOQ: Diarreia é o aumento do numero de dejeccdes ou a diminuicdo da

SINTOMAS:

consisténcia das fezes

- Geralmente sdo acompanhados de nauseas, salivagdo, sudorese, palidez e taquicardia

OBJECTIVOS DA INTERVENCAO:

Manter a Hidratacdo

- Prevenir a desidratacdo e alteracdes do equilibrio electrolitico

10




INTERVENCAO DO ENFERMEIRO

JUSTIFICACAO

- Avaliacdo do peso (registar peso anterior se possivel)

- Avaliacdo da temperatura (se necessario)

- Avaliacdo da T.A. (se necessario)

- Observagdo de sinais e sintomas de desidratagdo (ver
protocolo anterior)

Se a crianca s6 tem diarreia sem sinais de desidratacao:
- Soro de rehidratagdo oral

Se a crianga tem diarreia e vomitos sem sinais de desidratacgao:
- Soro de rehidratacdo oral fraccionado

Se a crianga tem sinais de desidratagio:
- Soro de rehidratacdo

Reqistar:
- Fezes — nUmero e caracteristicas;

- Vomitos — tipo, nimero, quantidade, caracteristicas
- Liquidos ingeridos — quantidade e hora;

- Peso;

- Sinais Vitais

- Para controlo da situacédo

- Avaliacdo de cetonuria

- Evitar hipoglicemia e acidose

- Rehidratar

11




ANEXO VI - Accdo de Formacao sobre a Crianga Vitima de Maus Tratos



PLANO DA SESSAQO

Tema: Crianca Vitima de Maus Tratos

Formadora: Ania Balga — aluna da EESIP 2009/10 da Universidade Catolica Portuguesa

Local: Sala de Fromacdo do Catus/Sede Odivelas
Data: 8/Jun/2010 as 12h30

Destinatéarios: Equipa de Enfermagem da ACES Odivelas

Recursos utilizados: Computador

Objectivo: Apresentar, partilhar informagdo, aprofundar conhecimentos aos profissionais de enfermagem no

ambito dos maus tratos infantis. Apresentar estratégias de intervencao

PROGRAMA DA SESSAO FORMATIVA

METODOL | RECURSOS
ETAPAS CONTEUDOS PROGRAMATICOS OGIA DIDATICAS TEMPO
3 - Apresentagao Data Show
On
§ - Contrxtualizagdo do tema Expositiviva + 5 min
= - Objectivos Computador
- Definicdo de Maus Tratos
- Direitos da Crianca
S - Factores de Risco o
S _ Expositiviva Data Show
= - Tipos de Maus Tratos e suas
= A + + 40 min
§ consequéncias
é - Acolhimento, Prevencao e Intervencdo de | Pparticipativa | Computador
8 Enfermagem a crianca/adolescente vitima
de Maus Tratos
- Caso Clinico
2 - Sintese dos principais aspectos focados ao | Expositiviva Data Show
[%2]
2 longo da sess&o + + 5 min
c
8 - Esclarecimento de ddvidas Participativa | Computador
Questionario
o)
18 Auto-
8 - Questionario Auto-preenchimento Participativa _ 10 min
© preenchiment
51 anénimo -
0 anénimo




Crianca
Vitima de
Maus Tratos

Enf Ania Balga
Enf Nelson Viegas
USF Sede
ACES Odivelas

Crianca Vitima de Maus Tratos
Caso Clinico

Crianca de 4 anos de idade, raca caucasiana, sexo feminino, que recorreu a
Urgéncia Pediatrica por aparente queda do duche e alopecia desde o dia
anterior, segundo o0s pais.

A crianca vinha na companhia dos pais.

Na triagem, através de observacdo superficial, constatou-se equimoses peri-
orbitarias bilaterais, hematoma fronto-temporal extenso bilateral, ferida
incisa no mento e equimose na regido dorsal, lesdes que segundo a méae
foram provocadas por queda no duche, presenciada pelo pai. Segundo os pais
apés a queda a crianca nao apresentou qualquer tipo de lesdes, alteragdes do
estado de consciéncia ou de comportamento. 2

Referem que foi no dia posterior a queda que comecaram a surgir os hematomas e
equimoses.

Na realizacdo de exame fisico mais pormenorizado e rigoroso observou-se: edema e

rubor muito acentuado na face, principalmente localizados na regido fronto-
temporal, com dor a palpacéo; hematoma na regido peri-orbitaria bilateral; lesoes
planas eritematosas e arroxeadas compativeis com hematoma, da sacro até vértebra
D10; lesbes petequiais na regido cervical e torax.; hematomas na regido de ambas
omoplatas e cotovelos; petéquias nos lobos de ambos os pavilhdes auriculares; e lesdo
eritematosa, aparentemente de press&o, na face anterior da coxa direita.

Durante a permanéncia na urgéncia a menina encontrou-se sempre em siléncio,
queixosa e prostrada. Os pais mostraram-se sempre indignados e surpreendidos
com as lesbes apresentadas e questionaram-nos frequentemente acerca do
diagnostico da filha. Tanto a m&e como o pai mantiveram a historia da queda até

ao fim.

Esta crianca foi observada por varias especialidades, incluindo Pediatria,
Cirurgia e Neurologia. Foram realizados varios exames complementares de
diagnéstico, incluindo Raio X mdultiplos e TAC- CE, (que ndo revelaram
lesbes internas) e analises de sangue e de urina.

Apbs discusséo do caso e atendendo a extensdo das lesdes, localizacédo e
bilateralidade, chegou-se a concluséo que estas eram fortemente sugestivas
de maus-tratos.

A crianc¢a foi internada no Servico de Pediatria, onde permaneceu alguns
meses. Apds averiguagdes e intervengdo das entidades competentes chegou-se
a conclusdo que o agressor era o pai e que a mae consentia e ocultava as
agressdes constantes a filha.

O caso foi acompanhado pela Comisséo de Proteccdo de Menores e pelo
Tribunal Judicial. A crianca foi retirada da familia e encontra-se

actualmente a viver numa instituicéo. 3




—F Maus Tratos Maus Tvatos
Definicao Definigho
Y L forma de trat to flcico e/ou ewmocional, wio

“ ... existéncia de um sujeito em condicdes superiores (idade, forca, . qualg
idental ¢ inade A ltante de disfunpdes e/ou carbnoias nas

1

posicao social ou econdmica, inteligéncia, autoridade, ...) que comete
um dano fisico, psicolégico ou sexual, contrariamente a vontade da
vitima ou por consentimento obtido a partir de indugéo ou seducéo

relagdes entre oriangas € jovens ¢ pessoas mais velhas, wum contexto de
uma relapao de responsabilidade, confianpa e/ou poder.

enganosa.”
Magathlies (2¢05)

Deslandes (1995)

- Crianga Vitiwma de Maus Tvatos Maus Tratos

x -

Violbacis — wm. comportaments que causa dawno a owtra pessod, (..

Os Maus Tratos infantis continuarm. a ser
v problevaa preocupante ew tordo o mundo

wega-se autonomia, integridade fisica ou psicolbgica e meswo a vida de Mas &
owtro dimenstio do
drawma
Vitima - pesson que sofre uma agressiio, acidents ou calamidade !
serb aiorii!

Agjrecsor - alguém que ataca, assaltn, invade, destrbl
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Divetto & vida

nauanto existir maus tratos haverd sevpre
violagho dos diveitos das criangas/adolescentes!

0 savide

0 atimentaglio
0 educaglio

0 tazer

0 euttura

0 digwidade
O respeito

0 Lberdade

18 44

VP e
L i Crianga Vitivwa de Maus Trates

Factores de Risco

0 caracteristicas dos Pais

O caracteristicas das Criangas

O caracteristicas do Contexto Familiar

0 caracteristicas do Contexto Social

14 4,

Tipos de Maus Tratos

Sindromede
Munchausen

Abuspsexual

15

Maus Tratos Flsicos

uso da forga fisica de forma intencional, wiio-acidental praticada pelo
agressor, com. o objectivo de ferlr, danificar ou destrir a
crianga/adolescente deixando ou wio marcas evidentes

16 4




Maus Tvatos Flsicos Maus Tratos Flsicos

\k‘
Suspeita de Maus Tratos Fisicos e Negliggncia \ .Quspcita de Maus Tratos Fisicos e Negligéwcia

© relatbrios contraditbrios de acidente (pai/crianga) 0 Leses Lncompativeis com velato/histéria

< Supostos acidentes ocorridos de forma repetitiva e/ou com. frequincia © Gueixa dife daquela assosiada @ maus t ALY,

aciwma do esperado © Demonstraglio inapropriada de preocupaclio dos pais ew. relaglio 4 Lestio

< Demora wa procura wmédica (exagero/falta) = Negaglio dos siwtomas

({1 g8
Crise familiar < Recusa dos pais ew. autorizar tratawento/realizaglio de exavass
< Ankecedenkes da crianga

17 4y 18 g

(ES5ES SR ETATOINTS CUCIEOVLIS

Maus Tratos Flsicos

Maus Tvatos Flsicos

O escoriages

Tipos de Maus Tyatos Fisicos

0 equimoses
0 Hewmatomas
0 reridas contusas
0 vergses
e @ oo @am = o //%/ e

'@% i - —ﬁmﬂ'

JOHNSON, Charles F. Lesées nfligidas Versus Lesges Acidentais. In: Abuso da Crianga.
adaptado: Clinica Pedidtrica da América do Norte. Interlvios, .4, p.874 e 878, 1990,

19 4o 20 59
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Maus Tratos Flsicos Maus Tratos Flsicos

b s

21 o 28%

O cowracto com. fowkes de calor O Lesiio aguda

0 objectos sblidos quentes 0O Lesiio ankiga

0 @ueimadura trmica 0 ®ordos AL
O Alimentos ou Liquidos quentes 0 Nitidos / difusos

O wmerstio e Liquido quente

Marcas de queimaduras

@=t O
quente dgarmos engomar ¥ lémpaca

garfos

S Ve R vs

23 55 24 o




Lespes esqueléticas

Maus Tratos Flsicos i Maus Tratos Flsicos

Fracturas Craneanas

Localizaglio: cabepa, maxilares, costelas, rhdio, ciibito, vmero, fimur, tbia
O principal causa de morte em MT

Gueixa: dor, edema, deformaglio (calo beseo), irvitabilidade, choro 0 Podde atingir as partes moles como o couro cabeludo, face
0 Associadas a lesbes como hematomas do cowro cabeludo, equinoses peri-

orbitarias, alopéoias parciais e Lesdes inty as, heworragia
subaracwoideia/subdural, heworragia da retina
0 sequelas a longo prazo

26 55

25 5

Maus -rYatDS Fi&i&os Sindrome da crianga abanada Maus -rYatDS Fi\siws Sindrome da crianga abanada

L " LeB Sraitn

Sequelas: hemorragias . cegueira,
associados a letargia, irritabilidade, bradicdrdia, apneia,
fontanelas  proemiventes,  hipotermia, deficibncia
wental, lesBes cerebrais, crawiana e hematomas

Envolve o sacudir ou chocathar fortemente a crianga agarrando-a pelos

bragos ow ombros

Forma de violtnoia cada vez + frequente que wa waioria das vezes wiio
deixa marca vistveis

subdurais, atraso do desenvolvimentn weuro-psico-motor,

Criangas < 1 avo
worte

Y@\

1/2 sobrevive sew. problemas

1/3 morre

pavis (1993)

TRy 28 28




Maus Tratos Flsicos

Pode who existiv sinal de Lestio externa
Thpos:
©® Contusiio pubmonar, pancreatica, renal, hepbitica)
© Hewatoma (duodevals, intestino)
© Laceragho (hephitica, bago)

© Hemorragia

Ocompresslio (socos, murros)
© tmpacts, forea ou pancadas fortes contra gretha
costal/coluna

©aceleraghio/desaceleragiio
b2} 29

R

Maus Tratos Flsicos A

.. doenga que 0 adulty induz na crianga ou na situaglo
GUE Provoca nesta ¢ que aweapa a sua vida®

Opperman e Cassandra (2061)

Sinais de alarme:

O pais que simularm ou exageram doewgas dos fithos
O Cooperaglio excessiva dos pais

0 Histhria clinica complexa

0 ceralwmente fisico e incomum.

0 4

R

Maus Tratos Flsicos A

O Necessidade doewtin de wanter relaglio intensa com a
crianga

0 responstivel induz determinado sinal ¢ sintoma de doenga
wa crianga para chamar a atenglio

0 Doenga inexplicada, prolongada, recorvewke o doenga vauito
rara

O Disereplinoia entre os dados clinicos e a histbria relatada
0 Doenga que wiio responde ao tratamento

3 g

R

Maus Tratos Flsicos | A&

0 sinais e sintomas que sb se verificam. wa presenca dos
rogenitores

O Conheciments relativamente  aprofundados dos pais
relativamente & doenga dos  fithos, procedimentos e
tratamentos que conferem. credibilidade & histbria

O Paic wuito atewros & criawga, recusawdo-se a deixar o
hospital

O Paic muito inkerescados em. relacionar-se com & equipa
wédica

O Familiares com sintomas sevethantes

32 g
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Maus Tratos Flsicos A

Sintomas:
apneia, convulsies, febre, bradichrdia, diarveia, véwitos,

rush cutlineo, alergias e asma

()

Maus Tratos Fisicos | A

As consequineias slio graves o que poderf incluir a
submisslio a procedimentos & bratamentos  wédicos

d drics, o d Limento de invalidez crénica ao
Estes sinkowns poderfio ser induzidos atrovés: aceitar que estio doewtes, podertio sofrer de traumas
- solugdes salinas, laxankes, diuréicos Q peieolbgicos intensos e d Lver SMP aquando adultas
* adighio de sangue, vbmites ou fezes para alterar o \\,ﬁ‘ [
vesultados Laboratoriais ~ X
* induglio de apweia ¢ bradichirdia Wapando o wariz e a boca &
crianga

33 34
Maus Tratos Fisi oY -
S Yaos Fisieos || > Maus Tratos Psicolbgicos

|
|
[,

PREEIN
P

A intervenplio a criangas com este sindrome inclul evitar
que awtor de MT visite a crianga por algum tempo,

P do @ SUR SEGUYAWLA, A0 MMESWMD temPo que Se
analica culdad xe todas cpbes e sintomas desta
wneste periodo

\

tnoapacidade em. proporvionar & orianpa um amdbiente de tranquilidade,
[ ional ¢ afeoti indispensdvel a0 PR

L L4l FARQRRNRRRNNINAD)
& compol 7

cawha (2cce)

om acty de naty intemoional izado pela Snoln on
inadequapho, persistente ou sigmificative, astiva ou passiva, do suportz
afeetivo ¢ dp reconhesimento das necessidades emocionais dp menor.*

Magalhies (2002)
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Maus Tratos Psicolbgicos f@ Maus Tratos Psicolbgicos
Este tipo de Mauw Tvato pode ser infligido Este tipo de Mau Tvato pode ser infligido
através: através:
& ubilizagho da crianga para atewder as wecessidades psiquicas dos 2 insulto verbal 2 isolamento
Erios o2 Humilhaglio e Criteas
@ Situagbes de violtwoia doméstica extrema e/ow repetida o2 Ridicwlarizaglio & Abandono temporbrio
 Sujtitas a situagdes de terror o Desvalorizaghio o Puniglio exagerada
02 AVEARas @ Culpabilizaglio
@ Depreciaghio @ wndiferenga
& Desrespeito o Diseriminaglio
e Cobranga  Rejeiglio
@ Corvupglio @ ignorar/desprezar
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. Maus Tratos Psicolbgicos
10 amos 1" (Dlo TAIMPRES TAVE, .

AMA Luco o . ’\/u]“,
O 0 SABES Mgs
AP . pas e

CABo pE V ’
£l TE Razgo,
N#ssovn # € o tipo de violbncia wmais dificil de detectar de forma isolada

# Costuma estar presewte assotiado aos devwais tipos de abuso

# Pode ter efeitos imedintos ow rewardados, com. alteragies wo
desenvolviments fisico, afectivo e emocional da crianga

ﬁﬁ
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Maus Tratos Psicolbgicos

# Sthio indlicioc decse tipo de violéncin:

distirbios do crescimento e do desenvolvimento psicomotor, intelectual,
emocional, social, e distirbios de comportamento tais como
agressividade, passividade, hiperactividade

# Podem. ser achaslos tvmbém. problemas peicolboicos:

diminuigho auto-estima, problemas wo desewvolvimewto woral e
dificuldades em Lidar com a sexualidade

# Albm dos citados, distitrblos do controle de esfincteres (ewurese,
prese), psiocose, depresshio, tewdénelas suicidas

Negligéncia e Abandono

Megliggvcia: € acto de omisslio do responshvel pela crianga ou
adolescewte em. prover as wecessidades bésicas para o sew
desenvolvimento

mplica wwa fatha dos pais ou educadores wo que diz respeito a actuar
devidamente wo sewtido de garantir a segurawga, a sua protecplio e
bevw-estar, envolvendo variadas manifestagdes

2R 53 1)
Ed A Ed Ed A Ed
Negligéneia e Abandono Negligéneia e Abandono
Tipos de Negligencin
Pode significar omisslio em termos de cuidados bésicos como a privaglio nkzncional - adwinistrages de doses elevadas de wedicaglio & crianga
de medicamentos; cuidados drios & savide; higi austneia de {ex: criangas crbwicas), tentativa de iniciaglio de warchicos em
protecglio contra as inclembucias do weio (frio, calor); wlio prover criangas (ex: distribuiglio de warcéticos & porta das escolas, ex: dar
estimulo e condlighes para a frequbneia & escola vinho & wma crianga autista agitada para acalvar)
Acidental - @ erianga ingere produtos thxicos sem. que oS Seus pais ou
responshveis wotem. devido a wma vigiliineia inadequada
EE 55 Tl




Negligéncia e Abandono

Tipos de Negligencia

Abandono - a crianca é deixada a sua sorte e exposta a inumeros
perigos, dos quais podem resultar varios e graves sequelas, havendo
mesmo perigo de vida

Considerada uma forma extrema de negligéncia, que evidéncia a
auséncia de vinculo adequado dos responsaveis para com a crianga

3 Negligéncia e Abandono

ik % '

ST Tipos de Negligencin
Abavaons
+ Os pais wio ap estar p pados com. o sew atvaso de
crescimento, recorrewdo a0 hospital por owtras razdes  wewos

significativas

« € frequente existirem contradicBes wa histbria da aliventaglo (ex: diz
que a crianga habitualmente come determinada quantidade e pouco
tevwpo depois |6 altera essa versilio)

46 44

Negligéncia e Abandono

Sinais e Sintomas

= &1 abaixe da wmédia = neapaciaade de transiglio vida adulta

=Balxa auto-estima e conflanga =~ Anorexia‘bulimia
= Relaghes dificeis escolafamilia = Pesadelos ‘dovvalr posighio fetal
= Aunsledade frustraglo ~ Buurese/gacoprese

~Dificuldade e dav/veceoer afectos

47 4

Negligéncia e Abandono

Sinais e Sintomas

= Tonturas

= Relagdes conflituosas
= Gaguez = Medo/passividade/timidez
~ Queixas dlgicas sew. vazlio aparente
= Perturbacdes menstruais = Auto-nautilagfostentativa sutelaio

=Dificuldade de aprenaizagem = TRegressio no comportamento

= Hipevactividade/depresslio/ansiedadle

48 45




Negligéncia e Abandono

Sinais e Sintomas

Trabalho Breeccivo
Supera as forgas flsicas ou mewtais

Trabatho nadeguado
Trabatho impréprio para as cowdigbes orghnicas da vitima segundo
idade ou sexo

48 49

Abuso Sexual

“... é todo acto ou jogo sexual, relagéo heterossexual ou homossexual cujo
agressor estd em estagio de desenvolvimento psicossexual mais
adiantado que a crianca ou o adolescente. Tem por intencéo estimula-la
sexualmente ou utilizé-la para obter satisfagéo sexual. *
(Wilson Maciel)
“envolvimento de criancas e adolescentes, mentalmente imaturos e
dependentes, em actividades sexuais que n&o compreendem
verdadeiramente, e para as quais s&o incapazes de dar o seu
consentimento, violando assim tabus sociais ou papéis familiares.”
(Wong)

20R %

Abuso Sexual

O Siléncio é a alma das Agressies Sexuais”

(Anna Salter)

Por a vitima se sentir coagida muites s&o 0s casos que néo chegam a
ser denunciados!

A violéncia sexual contra menores ¢ identificado em todas as camadas
sécio-economicas, independentemente do sexo, expresséo sexual ou idade
do menor

Abuso Sexual

Ectas préticas erfticas e sexwais sfio impostas & criawga ow @o
adolescente pela violbweia fisica, por ameagas ou pela induglio de sua
vowtade

O abuso sexual € dificil de idenxificar, raramente € a prépria viima a
dividgar o abuso temendo acgbes de represéilia por pressies e ameagas do

agressor

52 g,




Abuso Sexual

A pardcipaglio ds awtoridades, sé € feita, habitualmente, ew. casos de
gravidez ou dewineia por parentes ou vizinhos do agregado em. que se
situa a vitima

As declaragBes feitas por criangas que sofrerave. abuso sexual devew. ser
tomadas a sério e, sepossivel, registadas

53 g5

Abuso Sexual

Formas de processar o abuso sexual

- Molestaglio
* relagbes sexuais

* Exibicionismo

* Porvografia infantil

* Prostituiglio infantil/ exploraglio sexual
- pedofilia

* Voyeurismo

il L

Abuso Sexual

Sinais e Sintomas

| Hiperemia, hematomas, escoriagbes

| Heworragia vagival/aval

| Bvidéncias de DST

| Gravidez

| Leucorreia vaginal recorrente

| rubor/edeva brglios genitais femininos externos/anal

| Lespes cutfineas perianais da crianga

55 g

Abuso Sexual

Sinais e Sintomas

Lesdes do pénis (edema, erosdo da glande)

Laceracdes/fissuras genitais ou anais sangrantes/cicatrizadas
Ruptura do himen

Laxidez anormal esfincter anal/himen

Equimoses mucosa oral/laceragéo labios

Infecgdes urinarias de repeticéo; uretrite recidivante
Esperma/lubrificantes... corpo/roupa da crianca

Sangue de outra pessoa no corpo/roupa da crianca
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ABUSO SEXUAL

Criangas mais pequenas

Criangas wais crescidas

Perda de concentracho

Bulimin, anorexia

Comportamentos bizarres (dormir vestido com rowpa
rva)

Recusa em towmar bawho, recusa em ir @ escoln, recusa
em despir-se om balnedrio piblico...)

Abuso Sexual

s s ectimas schelerscuarchiale de el Sheet i O abuso sexual € mais um tabu da humanidade
Incontinbnoia wrindriasfeoal; o
or abdominal recorronte Abeso bbidas  alsofiions/drogas/delinquinein /,

‘Relacionamento pobre com outras criangas.

fibhi thviho

Comportamentos  erfticos  extvemos  (mastwrbaglio,
inkeracelio sexval com colegas, comdutns sedutoras com.
adultos)

Inkeresse em questlies sexwais (ver filmes powograficos) Repulsa sexval

Comportamentos agressives om. relaglio a adultos Depressho/auto-mutilagho/tewtativa suitldio/fugas

Oledibnein  exagerada/preocpagho em agradar 8o

adulty

¢ o que } tratar<e de um assuwtp facilmente
resolitvel, come legislaglp ow intervenglio profissional - este problema
tem as suas ralzes nos recdnditss wais profundes da condiplo

humana, na oomplexidade mais tervivel dos comportamentas.”

(Cordeiro)

58

Fistcas Cognitivas Afectivas Comportamentnis  Psicolbgicos/
Psiquifitricos
® atraso do ® deficits i is @ dli wa ® di ® Newrpses
d de aprend; iali wa criar ¢ fomentar  ® Psicoses
psiom otor de Linguagem. relaghio com oS paves  relacionamentos @ Depresshes

o defickbncias fisicas, o batxo rowdd
o parclesin cerdbral  escolare

® baixo awto-estima

® isolaments social

® tramstormos de

P

Ovdewm. dos Enfermeiros

a)eme a protecelio da crianga tew de ser assegurada em todos os

o epilepsin, distirbios profissional o Medo o semtiments oulpa @ idenglio suicida, eac et iagses)
~ o di em e senti de ® compo ete...
® DST's realizar tarefas +  roiva e angistia, auto-destruitivos.
o perdadefunclo de  complecas, ete. ets.. o deliquinein juvoail b) cue em todas as situagdes deve garawtir-se a satisfaglo das suas
wrn 6rglio, eke... ® Toxicodependinein wecessidades humanas bésicas, o que wio acontecendo constitul

® tewkativas de
suleidio, eto...

também uva forma de violbnoia infankil.
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Ovdewm. dos Enfermeiros

Intervengdio deve ter em conta a promogdio da

crianga/adolescente
Principios:
Privacidade
&) 6ue o enfermeiro tem. o dever de, wo seu exercieio, salvaguardar os wnkervengio p
direitos da crianga, protegendo-a de qualquer forma de abuso [alinea nkervenglio minima
b) do artigo 2141 ¢ encaminhar para owtro profissional {ou outra . fonalidade & actualidade
ewtidade) mais bem colocado para responder ao problewa, quando a nsabilidade parewtal
situaglio ultrapasse a sua competéwoia [alivea b) arigo 2=Al, T téneia familiar
atensendo ao contextn conereto. Obrigatoriedade da iwformagho
[ Audiglio obrigatoria e pardicipaghio
% 1 ¥ 2 3 Subcidiariedade
Gk 4. Roe
[-X- » I TV T
: ); Equipa Multidisciplinar A
e atavaares do Sisteva de Protecplio
s 4' Funpies:
* Dekectar novos casos
* Encaminhar casos
. ’ confirmados
Medico/ * Ajudar owtros tonicos a
Pedintra Tribunal
Eaquipa confirmar suspeitas
Multidiseiplinar ’ - Actuar a wivel de prevenglio
‘ - Ectabelecer ligagbes com. exg)
. Pecls recursos wa comunidade Entidades com conpetbnein em materia
siquiatra N de inflncia e juventude
[l 3 ﬁ)MMD gloatres) (Centros de Sadde, Hospitais, Entidades Policiais,
tenicos Escolas, Jardins de Infincia
53 63 " 5 2 64
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W
L Acolhiwento do Ewnfermeiro o

b crianga Maltratada

colheita de dades: (Experibneia/Sensibilidade)

“Demonstrar respeito

“Promover tranquilidade e confianga

"Descontrair a crianga, permitingo que se exprima

“capacidade de observar e owvir a crianga {ew. separado)

" Observar desenvolviments fisico e newrolégico da crianga (podem. wiio
wanifestar sinais)

“saber reconhecer sinais de maus tratos

= Criangas Wtimas de Mavs Tratos = IFE = Ania Balga =

Acolhivaento do Enfermeiro o

crianga Maltratada

* Tratar como crianga “wormal®

* Promover um. ambiente seguro ¢ apoiar @ crianga;

* Proteger a crianga waltratada de waus tratos adiclonais
* Formecer & erianga e favilia apoio adequado

* recolher informagBes (identificar possivel agressor)

* Abster-se de juizos de valor, recriminagdes e castigos

* Respeitar/acarivhar a famfia

" Prowmover auto-estima,seguranga,conforto da familia

= Criangas Wtimas de Maus Tratos = IFE = Ania Balga =
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~ Acolhivaento do Enfermeiro o

crianga Maltratada

* Observar como se relacions com. 0 acompanhante

" Observar emopbes, afectes, ansiedade

* Niio interromper, wiio tirar concluspes

* Mostrar que acredita wo que @ crianga relatn

* Ter atewglio & Linguagem. corporal e poes psicolbgicas da crianga
= wformagiio sobre weio envolventee, Condliges de vida

® Ter em contn breas problembticas (deficibneia, consumo de droga...)

= gravidade (risco de ser de wovo viima)

= Criangas Wtimas de Mavs Tratos = IFE = Ania Balga =

Procediveentos Habituais

* Relatar situagpes suspeitas as entidades competentes
* Bncaminhar segundo protocolo de servigo
" Dar conheciments ao Chefe Bquipa Médica

social (dli: fio e avalinglio da

e /Evkrevista com.
situagdio)

* Participagho Comunidade, equipes de risco, CPC), Miserichrdia

* Participaghio escola

" Se famllia wiio autoriza intervenslo — Tribunal Mewores

= Criangas Wtimas de Maus Tratos = IFE = Ania Balga =
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Procedimentos Habituals

Se situaghio URGENTE internamentn por wotives sociais (medida de

prot fio) => lr A 2o dlo ag lr flia:
°inkernamento

° Centro acolhimento
* Adopglio
* Fawiliar/pessoa significativa capaz de cuidar

= Criangas Wtimas de Mavs Tratos = IFE = Ania Balga = o9 6o

- i LN
— Procediveentos Habituais

St akuso sexpal:
Okservaghio Clinica:

"Se F2h antes - instituto de Medicina Legal

" Solicitar observaglio de obstetricia /ginecologia

*realizagho de exames corplementares de diagnbstico

"Efectuar colheita de especimens (exsudado vaginal/anal, sawgue,
uring, ...)

= Criangas Wtimas de Maus Tratos = IFE = Ania Balga =
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€. .
FED

Procedimentos Habituais

Se abuso sexual:

SGuardar vestigios para prova

SRealizar registo fotografico, com autorizagio

§Avaliaggo psicoldgica e consequente apoio a0 menor e aos pais
SPonderar internamento para garantir a protecgao do menor
§Referenciar para as entidades competentes e consultas de especialidade
(Pedopsiquiatria, Psicologia, Infecciologia, Assitente Social etc...)

= Criancas Vitimas de Maus Tratos = IFE = Ania Balga =

Encaminhamento ...

* Participar ao posto de PSP do hospital

* Bwvio da ficha de Participaglio a0 NACF

" Bncaminhamento para consulta de Pediatria e especialidades
(Pedopsiquiatria, Psicologia, infecciologia, Cirurgia, Oropedia ...)

" Cowtacto e Participaglio as ewtidades competentes de acordo com o
protocolo de servigo - Comisslio de Protecglio de Menores e Jovens em
Risco, a0 Tribunal de Familia e Menores (Medida Tutelar) e ao
Tribunal Judicial (Processo Crivae)

= Reavalingbes

= Criangas Wtimas de Maus Tratos = IFE = Ania Balga =
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Registos de Enfermagem Prevengiio ... € possivel?

® claros, pormenorizados, abjectives e sctualizados
= sequénela Lbglca

Tvabkalhe integrade:

Folha de Registo / Partivipuplic oo HNACE: Governo, associagbes wlio governamewtais, instituipdes de savide

“identificaglio da crianga

“identificaclio pais/agregado familiar

“tdentificaglio do agressor

““peseriglio do problema apresentado

“identificaclio das pessoas envolvidas wo processo de apoio

Lificuldades progravwas intervenshio:
Nio adaptados  caracteristicas dos  pais/eriangas/relagbes
fawiliares/redes sociais
© Recursos disponiveis
“Encaminhamento para outros servigos / bastituigbes 2y o (e ivpetdade dietos

= Criangas Wtimas de Mavs Tratos = IFE = Ania Balga = ia = Criangas Wtimas de Maus Tratos = IFE = Ania Balga = it
nea Lea

% Intervencao e Prevencao
Programa de Intervencao =

Objectivo de Intervencao

A Sensibilizar opinido publica

A Insercéo em programas escolares/licenciaturas/ governamentais Proteger a crianca e recuperar a familia

A Perceber necessidades da populacéo v SE familia n&o reabilitada ¢ retirar da familia

A Trabalhar com vérias valéncias comunidade

< Equipa multidisciplinar 80% a90% ¢ Familias reabilitadas

A Adequar todas as idades 10% a 15% @ Estabilizadas através de vigilancia

A Programas especificos..... grupos de risco 1% a 2% ¢ Irrecuperaveis @ pessoa significativa/ adopgéo/ instituicéo

A Circulagéo da informacéo

A Apoio &s familias (Levy, 1987)
ELTNET) 76
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Inkervenciio e Prevensiio

SECUNDARIA  TERCIARIA

[nstituto
de Apoio
a Crianca Crianga Maltratada

Instituigdes de Apoio o

B AL - SOS erianga - 21 #9=1617 das 9.20h hs 18h

73 1AC - Nro Verde SOS - £00202651

* Grupesde riseo: “vithmas de maus tratos:
tratar winorar  gravidade/evitar 2 comisslio Nacional de Protecglio de Criangas ¢ Jovens e Risco -
existentes/evitar reclaivas Fua castitho wt 5 - 2t andar, 1250-066 Lishoa tel:
woves eases
213184900
B APAV - 218804732 / 218876351/R00206656 (chamada gratulta)
= Criamgas Vtimas de Mavs Tyatos = IFE = Ania Balga = L4 %1 = Criamgas Vtimas de Maws Tvatos = IFE = Ania Balga = ia
Crianca Vitima de Maus Tratos
- O 2D »
= nstituigdes de Apoto &
® cad )
» aS! I11CO
crianga Maltratada S
“ O AF.M. E uma crianga sexo masculino,2 anos de idadenatural e
residente na Nazaré,filho de um pai pescador de 37 anos,analfabeto e uma
7 Crlanea waltratada - Projecto de Apolo & Fawilia ¢ Crianga — mée ,doméstica,28 anos,que sabe ler e escrever. Tem 6 irmaos,de 11 anos a
21z4z2E22 (das 12 fe 20h) 1 més. Trata-se de uma familia com graves caréncias
B Liwha de Ewergfneia Soctal - 144 econdmicas,apresentando-se a mée modestamente vestida e pouco cuidada.
A crianca foi transferida do hospital local, apresentando hematomas
varios e manchas de tinta branca. O caso foi referido ao Servico Social.
Houve por parte de alguns tecnicos uma certa agressividade em relagéo a
mae,facto que ela se apercebeu”
= Criangas Vitimas de Mavs Tratos = IFE = Ania Balga = 79 = Criangas Vitimas de Maus Tratus = IFE = Ania Balga =L&YY (1987) 20 4




Crianca Vitima de Maus Tratos

(41" I\
Abordagem / Resolu€éo Caso Clinico

“Nos contactos que a tecnica teve com a mae,n&o confirmou a suspeita de
maus tratos,parecendo-lhe haver bons lagos afectivos. Foi solicitado o apoio
da técnica da zona,que visitou a familia,recolheu informagdes e confirmou
haver bom ambiente familiar. A crianca ja apresentava hematomas
anteriormente e dias antes estivera a brincar numa lixeira onde entornara
1 lata de tinta branca por cima de si e do irmao. O diagnéstico clinico
posterior foi de PTI que justificava o aparecimento dos hematomas. A mée
ao sair do hospital ndo esquecera que for “mal recebida” por algumas
pessoas.”

Levy (1987)

= Criangas Vitimas de Maus Tratos = IFE = Ania Balga = 81
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Crianca Vitima de Maus Tratos

Universidade Cat6liCa Portuguesa — EESIP 2009/10

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA SESSAO

Tema: Crianca Vitima de Maus Tratos Data: 8/Jun/2010
Formadora: Ania Balca Hora:12h30

Local: Catus/Sede Odivelas

A sua opinido sobre a apresentacdo em que acaba de participar € extremamente importante para

que me seja possivel:
- Aferir em que medida foram satisfeitas as suas expectativas

Melhorar o meu desempenho em futuras ac¢fes de formacdo

Gostaria entdo que respondesse a algumas questdes tendo por base a seguinte escala:

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Nao concordo nem Concordo Concordo
totalmente discordo Totalmente
1 2 3 4

1 - Avaliacéao geral da sessao:

1.1 - A apresentagdo correspondeu as minhas expectativas iniciais

1.2 — Os temas abordados foram interessantes

1.3 — Gostei de ter assistido a sessdo

2. Conhecimentos adquiridos:

2.1 - Aprendi algo que considero Util

2.2 — E importante a actualizacio deste tipo de sessdes

2.3 - ApOs a sessdo sinto-me mais desperta/o, capaz de identificar e actuar

perante uma situagdo de maus tratos




Crianca Vitima de Maus Tratos

3 — Organizacao da sessao:

3.1 — A qualidade dos recursos pedagdgicos utilizados foi adequada

3.2 — As instalacGes e espa¢o formativo foram satisfatorios

3.3 — A duracéo da sessédo foi adequada aos temas abordados

4 — A formadora:

4.1 — Foi clara na apresentacdo das tematicas

4.2 — Demonstrou dominio das tematicas apresentadas

4.3 — Fez com que os formandos se sentissem a vontade e incentivou a sua

participacdo

Refira aspectos positivos

Refira aspectos negativos

Sugestdes para futuras sessdes de formacdo

Obrigada pela sua colaboracéo

(Questionério adaptado por Ania Balca)



ANEXO VII - Norma de Procedimento de Apoio a Crianga/Jovem Vitima de Maus Tratos



Data de entrada /o
. . em vigor: —_—
Norma de Procedimento de Apoio .
. . . " Revisdo x A
Unidade de a Crianca/Jovem Vitima de Maus- _ ___
Satde Funcional Tratos Proxima revisao: T
- Sede/thus - Cod. Documento: xxx.00.yyy.00
ACES Odivelas
~_. | Enfo Ania Balca (aluna da Especialidade de Satde Infantil e Pediatria da UCP)

Elaboracéo:

Orientadores: Enf Nelson Viegas

Revisao:

Enfermeiro Chefe
Director de Servico

Aprovacao:

Conselho de Administracdo

1 - Objectivos

- Identificar os procedimentos relacionados com o apoio a dar a crianga/jovem vitima de maus-

tratos.

- Proporcionar assisténcia célere e humanizada a crianga/jovem vitima de maus-tratos.

2 — Campo de aplicacéo

Servigo de Urgéncia Pediatrica

3 — Definigdes

- Crianca/jovem: Pessoa com menos de 18 anos

- Maus-tratos a crianca: Qualquer forma de tratamento fisico e (ou) emocional, ndo acidental e

inadequado, resultante de disfuncGes e (ou) caréncias nas relacdes entre criangas e jovens e

pessoas mais velhas, num contexto de uma relagdo de responsabilidade, confianga e (ou)
poder. (Magalhdes, 2005)




4 - Siglas

CPCJ - Comissédo Proteccdo Crianca e Jovens

NACI — Nucleo de Apoio a Criancga e Jovem

5 — Referéncias

- Direccdo-Geral da Saude (2007). Maus tratos em criancas e Jovens — Intervencdo da salde.
Lisboa: DGS

- Magalhées, Teresa (2005). Maus Tratos em Criancas e Jovens (42 edicdo). Lisboa: Quarteto.

- Portugal. Assembleia da Republica. Lei de protecgdo de criangas e jovens em perigo. DR — |
Série-A, Lei n° 147/99 de 1 de Setembro.

INDICE DO PROCEDIMENTO:

I — OrientacOes Gerais

Il — Tipologia dos maus-tratos

Il — Seguimento do processo

Anexo 1 - Contactos

Anexo 2 - Lei de protec¢do de criancas e jovens em perigo

Anexo 3 — Documento de participacdo de caso ao Nucleo de Apoio a Crianca e Jovem
(NAC))

Anexo 4 - Slides de sessdo formacao sobre “Crianca Vitmia de Maus Tratos”

I — OrientacOes Gerais

Os Maus-tratos a criangas constituem um fendmeno complexo e multifacetado que se
desenrola de forma dramatica e insidiosa, em particular nas criangas e nos jovens, mas sempre
com repercussdes negativas no crescimento, desenvolvimento, salde, bem-estar, seguranca,
autonomia e dignidade dos individuos. Pode causar sequelas fisicas, cognitivas, afectivas e

sociais, irreversiveis, a médio e longo prazo ou, mesmo, provocar a morte.



As instituicBes de salde, por ineréncia da missao que lhes cabe, sdo conhecedoras dos riscos
de carécter psicossocial que estdo presentes no dia-a-dia das populacbes a que prestam
assisténcia. Assim, tém a responsabilidade particular na deteccdo precoce de contextos,
factores de risco e de sinais de alarme, nesta matéria, no acompanhamento dos casos € na

sinalizacdo do mesmo.

Todos os profissionais de saude, no ambito das suas competéncias, podem ser confrontados
com situacdes de maus-tratos em criangas e jovens as quais urge dar resposta necessaria,
suficiente e adequada. Fundada no quadro ético e deontoldgico estabelecido, a actuacdo
técnica nos diferentes niveis de accdo deve pautar-se por critérios de serenidade, ponderacao
e responsabilidade, orientada segundo principios de intervencdo explicitas na propria Lei de
proteccdo de Criangas e Jovens em Perigo (Anexo 2 - art. 4° da Lei n°® 147/99, de 1 de

Setembro).

Para poder haver intervencdo, a lei exige, excepto em situacfes de urgéncia (Anexo Il — art.
91° da Lei n® 147/99, de 1 de Setembro), que seja prestado o consentimento livre e
esclarecido por parte dos pais, representante legal ou da pessoa que tem a guarda de facto,

devendo os mesmos ser informado desse direito.

E igualmente reconhecido o direito da crianca ou jovem com idade igual ou superior a
12 anos, a ndo autorizar a intervencdo das entidades com competéncia de infancia e

juventude.

Para diagnostico de maus-tratos de maus-tratos € essencial uma correcta colheita de dados
anamnésicos. E fundamental um elevado indice de suspeita perante sinais e sintomas, que
quando conjugados, deverdo conduzir a um inquérito sobre a situacdo social, fisica e

psicoldgica da crianga. Durante a entrevista o profissional de saide deve:

No relacionamento com as familias/cuidadores:
- Assegurar um tratamento digno a todos os elementos, mesmo nos casos mais
complexos:
- Salvaguardar a privacidade e a confidencialidade;
- Evitar emitir juizos valorativos, culpabilizar ou envergonhar os seus membros;
- Proceder a uma escuta activa, dar suporte, valorizar as capacidades e

competéncias;



- Intervir com as familias (ndo para elas) e responsabilizar.

Na conducdo da entrevista:
- Escutar o testemunho da crianga ou do jovem;
- Entender os pontos essenciais da situacao;
- Ndo omitir juizos de valor nem reagir intempestivamente;
- Transmitir confian¢a, orientar e proteger;
- Denunciar o(s) perpetrador(es), do mau trato, se for caso disso;
- Utilizar linguagem simples;
- Mostra-se disponivel para a crianga/jovem;
- Se ndo se sentir apto ou com estas condi¢bes, deve pedir sempre ajuda a um

colega com mais experiéncia e maior disponibilidade no momento.

O que pode/deve dizer-se a crian¢a ou jovem na altura do depoimento:
- Que se da credibilidade ao seu testemunho;
- Que ndo é culpada da situacéo;
- Que é muito importante ter falado;
- Que outras criangas/jovens vivem situacdes idénticas ou que isso também pode
acontecer a outros;
- Que (e porqué) precisamos de fazer perguntas;
- Que pode fazer perguntas;
- Que ndo vai ser enganada nem manipulada nem serdo quebradas promessas feitas;
- Que tem tempo;

- Que pode falar ou manifestar os seus sentimentos (respeitar siléncios)

A observacao é outra etapa fundamental para o diagnostico de situacdes de maus-tratos. E
importante estar atento a expressdo comportamental da crianca mas também as interaccdes
que estabelece com os pais/acompanhantes. A observagdo devera incluir uma avaliagdo:

- do estado fisico da crianca (pele, cabelo, unhas, roupa, etc.);

- do crescimento e desenvolvimento;

- do estado emocional da crianga;

- do estado emocional dos pais (relagéo pais/filho).



Perante uma crianca com o diagnéstico de maus-tratos o enfermeiro que recebe a
crianca/jovem devera orienta-la para um dos médicos mais graduado da equipa de urgéncia,
embora a observacdo por qualquer médico tenha valor legal. O caso devera ser comunicado
aos chefes da equipa médica e de enfermagem. No caso de maus-tratos fisicos, o registo

fotografico devera ser ponderado, para preservacao de provas.

Contactar perito de Medicina Legal em caso de:
- situacdo clinicamente muito grave, situacdo que devera ser contactada também a
Policia Judiciaria;
- guando ha queixa ja efectuada a agente de autoridade;

- quando se inicia simultaneamente um processo-crime.

Contactar Pedopsiquiatra em caso de:
- grande ansiedade;
- angustia;
- agressividade;

- situacéo de conflito familiar.

Apos completado o exame objectivo e avaliagcdo global da crianca, 0 médico deve preencher o
documento de participacdo (com caligrafia legivel e identificacdo da crianca, acompanhantes e
profissionais que notificaram o caso) ao NAC) (Anexo 3), a enviar de imediato ao Servico
Social (das 9 as 16 h) em envelope fechado e protocolado ou entregue a chefe de

enfermagem, para envio protocolado, na manha seguinte, ao NACJ (Assistente Social).

As situagOes referenciadas ao NACJ sdo, regra geral, consideradas de risco por todos o0s
médicos e enfermeiros envolvidos no processo. Contudo, em caso de ndo concordancia na
interpretacdo da situacdo, qualquer profissional de salde pode proceder a referenciacdo ao

Nucleo.

Il — Tipologia dos maus-tratos

2.1 - Negligéncia
Entende-se por negligéncia a incapacidade de proporcionar a crianca ou jovem a satisfacdo das

necessidades de cuidados bésicos de higiene, alimentagdo, afecto e salde, indispensaveis para o



crescimento e desenvolvimento normais. Este tipo de maus tratos que, regra geral, é
continuado no tempo, pode manifestar-se de forma “activa”, em que existe intencdo de causar
dano a vitima, ou “passiva”, quando tem origem na competéncia ou incapacidade dos pais ou

outros responsaveis cumprirem esse desiderato.

A negligéncia surge muitas vezes associada a circunstancias sociais adversas, podendo estar
presentes alguns dos seguintes aspectos do contexto familiar:

- pais negligenciados;

- desemprego ou precariedade profissional;

- auséncia de projectos de vida definidos para os préprios e para os filhos;

- condicOes precarias e pouco seguras de habilidade;

- relutancia em aceitar ajuda

- depresséo, isolamento social, auséncia de rede familiar e social de apoio.

Os padrdes de negligéncia podem ser avaliados através de exame fisico, mas também através
da expressdao do comportamento da crianca (acidentes multiplos sdo frequentes em casos de
negligéncia, reflectindo a falta de cuidado com a seguranga da crianca). A observacdo das
interaccbes com os acompanhantes pode dar algumas informacgdes sobre o registo em que a

familia funciona.

Os sinais e sintomas ndo estabelecem, por si so6s, diagnoésticos. Contudo, podem constituir

indicios de situacdes de negligéncia, em particular quando coexistem varios aspectos:

Sinais:
- Caréncia de higiene (tendo em conta as normas culturais e o meio familiar):
- sujidade das unhas, picadas multiplas de insectos
- eritema perineal prolongado ou recorrente;
- Inexisténcia de rotinas (nomeadamente, alimentacéo e ciclo sono/vigilia);
- Vestuario desadequado em relacdo a estacdo do ano e lesBes consecutivas a exposicoes
climéticas adversas;
- Infecgdes recorrentes ou persistentes sem causa determinada,
- IntoxicagOes acidentais repetidas;
- Doenca crénica sem cuidados adequados (falta de adesdo a programa de vigilancia e
terapéutica programados);
- Hematomas ou outras les6es inexplicaveis e acidentes frequentes por falta de supervisao de

situacOes perigosas;



- Atraso e/ou incumprimento do programa de saude infantil e juvenil e/ou do programa de
vacinacao;
- Sinais fisicos de negligéncia prolongada (quando a investigacdo médica exclusa qualquer razao
patol@gica para tal):
- progresséo ponderal deficiente;
- cabelo fino;
- abdémen proeminente;
- arrefecimento persistente;
- mdos e pés avermelhados;

- atraso no desenvolvimento sexual.

Sintomas:
- Atraso no desenvolvimento e nas aquisi¢des sociais:
- linguagem,;
- motricidade;
- socializagdo;
- Perturbac@es do sono, sonoléncia, apatia, depressao, agressividade;
- Perturbagbes do comportamento alimentar e comportamentos bizarros (por exemplo,
roubar alimentos ou comer obsessivamente);

- Dificuldades na aprendizagem e absentismo escolar sem justificacéo.

2.2 — Maus-tratos fisicos
O mau trato fisico resulta de qualquer acgdo, ndo acidental, isolada ou repetida, infligida por
pais, cuidadores ou outros com responsabilidade face a crianca ou jovem, a qual provoque (ou

possa provocar) dano fisico.

Nas situacdes de maus-tratos fisicos o perigo esta directamente associado com a idade da
crianga. Uma pequena equimose num lactente pode ser um factor de risco para abusos
posteriores que podem ser graves ou mesmo fatais. Ainda que, regra geral, os pais ndo
pretendem causar leses graves, a situacdo deve ser avaliada tendo a vulnerabilidade da crianca
(a maioria das criancas maltratadas tem entre 0 e 4 anos; 70% das lesGes da cabeca graves ou
fatais ocorre em criancas com idade inferior a 1 ano, como por exemplo, a sindroma da

crianca abanada)



A maioria das situaces de maus-tratos ocorre quando os pais perdem o controlo, mas outras
correspondem a comportamentos sadicos e premeditados (ex. queimaduras com ponta de

cigarro).
E importante ter em atencdo que a negacio do abuso fisico pode, também, constituir um

mecanismo de defesa psicoldgico para reduzir o sentimento de culpa do agressor(a) perante o

diagnastico.

Indicadores de maus-tratos fisicos:

- Histdria incongruente, inadequada ou recusa em explicar o mecanismo da leséo;

- Explicagdes contraditorias ou discordantes;

- Demora na procura de cuidados médicos (especialmente internamentos e acidentes);
- Negacgdo dos sintomas (ou dor) por parte dos adultos;

- Crianca com lesdes repetidas, registo de multiplos internamentos e acidentes;

- Faltas frequentes a escola (para dar tempo a que as lesdes cicatrizem);

- Familia em situacdo de crise.

Sinais:

- Lesdes com diferentes estadios de evolugdo (por exemplo, equimoses e hematomas
com diferentes coloragdes);

- Sequelas de traumatismo antigo (calos Gsseos resultantes de fractura);

- Fractura de costelas e corpos vertebrais, fractura de metafise;

- Traumatismo craniano em crian¢a menor de 1 ano de idade;

- LesBes em locais pouco comuns aos traumatismos de tipo acidental (equimoses ou
outros ferimentos na face, a nivel palpebral, orelhas, boca e regido cervical ou na
parte proximal das extremidades, genitais e nadegas);

- Lesdes em diferentes localizagdes, ndo sendo localizacdo prépria de lesdo acidental,

- Lesdes em diferentes localizagcdes, ndo sendo localizacdo propria de lesdo acidental;
repetido

- LesBes desenhando marcas de objectos (por exemplo, marcas de fivela, corda ou
régua);

- Queimaduras maltiplas e/ou simulando acto voluntério, actuais ou cicatrizadas (por

exemplo, queimadura de cigarro na palma da mdo, na planta do pé, genitais e nadegas



ou padrdo “luva e meia” correspondente a imersao forgada) e com facil identificacdo
do objecto causador (por exemplo, ferro de engomar);

- Alopécia traumatica;

- Outras lesdes de diagnéstico mais complexo (neurol@gicas, oftalmoldgicas e

viscerais), mas que devem ser pesquisadas se existem suspeita de maus-tratos.

2.3 — Maus-tratos psicoldgicos
O mau trato psicoldgico resulta da incapacidade de proporcionar a crianga ou jovem um
ambiente de tranquilidade, bem-estar emocional e afectivo, indispensavel ao crescimento,

desenvolvimento e comportamento equilibrados.

Este tipo de maus tratos engloba diferentes situacdes, desde a auséncia ou precariedade de
cuidados ou afeicdo adequados a idade e situacdo pessoal, até a completa rejeicdo afectiva,
passando pela depreciacdo permanente da crianca ou do jovem, 0s quais podem repercutir-se,
por exemplo, no sono, no controlo dos esfincteres, no comportamento, no rendimento

escolar e em outras actividades da crianga ou do jovem.

Qualquer tipo de maus-tratos inclui, também, maus-tratos psicologicos

Pode-se considerar maus-tratos psicoldgicos:
- Abandono temporario;
- Insultos verbais;
- Abandono afectivo,
- Auséncia de afecto;
- Ridicularizacéo e desvalorizagao;
- Hostilizacdo e ameacas;
- Indiferenga;
- Discriminacdo e rejeicao;
- Culpabilizacéo;
- Humilhacéo;

- Envolvimento em situagdes de violéncia doméstica.

Sinais:
- Deficiéncia ndo orgénica de crescimento, com baixa estatura;

- Auto-mutilacéo.



Sintomas (dependem do grupo etario):

-Perturbacdes funcionais:

- apetite (anorexia, bulimia);

- sono (terrores nocturnos, falar em voz alta durante o sono, posicéo fetal);
- controle dos esfincteres (enurese, encomprese);

- choro incontrolavel no primeiro ano de vida;

- cefaleias, dores musculares e abdominais sem causa organica aparente;

- interrupcdo da menstruagdo na adolescéncia amenorreia secundaria.

- Perturbacdes cognitivas e relacionais:

- atraso no desenvolvimento da linguagem;

- perturbacGes da memdria para as experiéncias do abuso;
- baixa auto-estima e sentimentos de inferioridade;

- alteracGes da memdria, concentragdo e atencao;

- dificuldades de aprendizagem;

- sentimentos de vergonha e culpa;

- medos, pesadelos e alucinages concretos ou inespecificos;

perturbacbes na maturidade emocional (excessivamente infantil ou

excessivamente adulto);

dificuldades em lidar com situacdes de conflito;

excessiva ansiedade ou dificuldade nas relagbes afectivas interpessoais
(isolamento, afastamento dos amigos e familiares, hostilidade, falta de
confianga nos adultos, agressividade, manifestacdes de raiva contra pessoas
especificas);

- relagdes sociais passivas, escassas ou conflituosas e auséncia de resposta ante

estimulos sociais.

- Perturbacdes do comportamento:

- desinteresse total pela imagem (higiene, roupa, aspecto);
- falta de curiosidade (auséncia de comportamento exploratério);
- défice na capacidade de brincar, jogar e divertir-se;

- fugas de casa ou relutancia em regressar a casa;
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- comportamentos de evitagdo, docilidade excessiva, passividade ou
comportamentos negativistas e/ou violentos (com agressoes fisicas a outras
criangas ou adultos, incluindo o abusador e a familia);

- comportamentos obsessivos;

- comportamentos bizarros (por exemplo, colocar brinquedos e moveis diante
da porta do quarto para protec¢do contra supostas agressdes);

- acidentes muito frequentes;

- problemas escolares, nomeadamente, mau rendimento académico, retencdes
de ano frequentes, faltas, fugas, punigdes, etc.;

- comportamentos entendidos como desviantes (delinquéncia, abuso de alcool
ou drogas, prostituicdo);

- tristeza e perturbagdes do sono;

- mudancas subitas de comportamento e humor.

2.4 — Abuso sexual
O abuso sexual corresponde ao envolvimento de uma crianga ou adolescente em actividades
cuja finalidade visa a satisfacdo sexual de um adulto ou outra pessoa mais velha e mais forte.
Baseia-se numa relacdo de poder ou de autoridade e consubstancia-se em praticas nas quais a

crianca ou jovem, em funcdo do seu estadio de desenvolvimento:

ndo tem capacidade para compreender que delas é vitima;

percebendo que o é, ndo tem capacidade para nomear o abuso sexual;

ndo se encontra estruturalmente preparadg;

ndo se encontra capaz de dar o seu consentimento livre e esclarecido.

Para a avaliacdo das situacdes de abuso sexual é essencial a recolha de informacdo junto dos
acompanhantes e, num outro momento, junto da crianca. E desejavel que a entrevista decorra
em ambiente calmo, empatico e seguro. A linguagem deve ser adequada a idade e
desenvolvimento da crianca. E essencial conhecer as etapas do desenvolvimento infantil e saber
avaliar a capacidade verbal e de comunicacdo da crianga (note-se que esta competéncia podera

ser afectada pela situagcdo de mau trato.

E fundamental conhecer as barreiras impostas a crianca (0 segredo, a sensacdo do errado, as
ameacas causadoras de sintomatologia psicoldgica e psicossomatica). E, por isso, muito
importante estar atento a linguagem gestual da crianca e saber lidar com o medo e o
embarago; ndo recriminar e ndo fazer interpretacbes imediatas. Frequentemente a crianca

retrai-se € ndo se mostra disponivel para falar sobre o abuso; a situacdo podera ser ainda mais
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complicada se o abuso surge contexto afectivo relevante para a crianga ou quando o contacto

sexual lhe da efectivamente prazer.

E importante que o profissional de salide saiba que ndo na primeira entrevista que a crianca
comega O processo psicoterapéutico necessario, para tal, devera ser encaminhada para um

técnico da especialidade.

Deve saber o nome saber o0 nome que a crianca da as diversas partes do corpo e usar essa
informacgdo na conducdo da entrevista. As criancas tém pouca nogdo do tempo, por isso pode-

Ihes ser dificil definir temporalmente as situagdes.

Sinais:
- LesBes externas dos Orgdos genitais (eritema, edema, laceracdo, fissuras, eroséo,
infeccdo) — as lesBes genitais tém uma cicatrizacdo muito rapida e completa;
- Leucorreia vaginal persistente ou recorrente;
- Laceragdo vaginal persistente ou recorrente;
- Laceracgdo do himen;
- Hemorragia vaginal ou anal;
- Laxiddo anormal do esfincter anal ou do himen, fissuras anais;
- Infeccdo sexualmente transmissivel;
- A presenca de verrugas ou condilomas perineais e anais deve conduzir a uma
investigacdo cuidadosa para confirmacdo ou exclusdo de abuso
- sexo feminino: vulva (principalmente rafe posterior)
- sexo masculino: pele e sulco balano-prepucial, glande (podem coexistir balanite
e parafimose)
- Equimose e ou petéquias na mucosa oral e/ou laceragdes do freio dos labios;
- InfeccBes urinarias de repeticao;
- Presenca de esperma no corpo ou roupa da crianga/jovem;
- Presenca de sangue de outra pessoa ou substancias estranhas, como lubrificantes, no
COrpo ou na roupa da crianga/jovem;

- Gravidez.

Sintomas gerais:

- Dor na regido vaginal ou anal;
- Prurido vulvar;

- DisUria;
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- Obstipacao e encopresis;
- Enurese secundaria.

Sintomas nas criancas:

- Condutas sexualizadas:
- interesse e conhecimentos desadequados sobre questdes sexuais (uso de
linguagem desapropriada para a idade),
- masturbacdo compulsiva,
-desenhos ou brincadeiras sexuais especificas;
- Perturbac@es funcionais:
- apetite: anorexia, bulimia,
- terrores nocturnos,
- regulacdo dos esfincteres: enurese e/ou encomprese,
- dores abdominais recorrentes e inexplicaveis;
- Obediéncia exagerada aos adultos e preocupacdo em agradar;
- Dificuldades no relacionamento com outras criancas;

- Comportamentos agressivos.

Sintomas nos jovens:

- Comportamentos aparentemente bizarros:
- dormir vestido com roupa do dia,
- urinar de proposito a cama esperando que os lengéis molhados evitem que o
abusador as/os toque,
- destruir e ocultar caracteristicas pessoais que possam ser atractivas,
- recusa em tomar banho ou despir nos vestiarios,

- recusa em ir a escola ou em voltar para casg;

- Perturbac@es do foro sexual:
- comportamentos eréticos desadequados (por exemplo, masturbacdo em
frente aos outros, interacgdes sexuais com 0s companheiros, abuso sexual de
criangas mais pequenas, condutas sedutoras com adultos),

- repulsa em relacdo a sexualidade;

- Outras perturbagoes:
-depressdo
-auto-mutilagdo

-comportamento ou idea¢do suicida
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-fuga;

Il — Seguimento do processo

3.1 — Se a crian¢a ou jovem apresenta lesbes fisicas cuja gravidade justifique

vigilancia e/ou tratamento hospitalar, devera ser internada

Nesta situacdo, colhido o consentimento para o internamento por parte de quem tem de o
prestar (pais, representantes legais ou quem tem a guarda de facto da crianca/jovem), os

procedimentos clinicos seguem os tramites protocolados e ajustados a situagdo em presenga.

Tendo em conta os factos que motivam o internamento e a necessidade de desencadear o
processo de promocdo/proteccdo, devera ser contactado o servico social (de preferéncia o/a
assistente social afecta ao NACJ) que, por sua vez, comunicara com a Comissdo de Proteccdo

de Criancas e Jovens (CPCJ) competente.

Quando se esta em presenca de uma situacdo de emergéncia clinica, havendo perigo actual
ou eminente para a vida ou integridade fisica da crianca/jovem, e exista oposicdo por parte de
guem exerce o poder paternal, deve ser accionado, de imediato, um procedimento de

urgéncia (art. 91° da Lei de Proteccdo de Criancas e Jovens em Perigo - Anexo 2).

3.2 — Se a crianga ou jovem ndo apresenta critérios de internamento do ponto de

vista fisico, ha que proceder a avaliacdo do perigo

Neste caso, podem ocorrer trés situagdes:

1- A crianca ou jovem ndo se encontra em perigo, pois o prestador de cuidados
garante um ambiente seguro e, nesta situacdo, pode ter alta. O NACJ assumira a

conducédo do processo.

2- A crianca ou jovem ndo apresenta critérios de internamento do ponto de vista
fisico, mas ha perigo iminente ou actual para a sua vida ou integridade fisica e
existe oposicdo por parte dos detentores do poder paternal, neste caso, o

responsavel da urgéncia presente acciona um procedimento de urgéncia (Ver
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art. 91° da Lei de Proteccdo de Criancas e Jovens em Perigo - Anexo 2) ou toma
as medidas entendidas como adequadas, promovendo o acolhimento em Centro
de Acolhimento Temporario?, ou, por exemplo, mantendo a crianca ou jovem em
situacdo de internamento, de forma a garantir a sua proteccdo e solicitando, de
imediato, a intervencdo do Tribunal de Familia e Menores ou da Comarca (via fax)

e das autoridades policiais, que dardo conhecimento ao Ministério Publico.

Em casos extremos, pode ser necessario solicitar a presenca de uma autoridade

policial para proteccdo da propria crianga e/ou dos profissionais de satde.

3- Pode acontecer ainda que, apesar de haver perigo, os pais colaborem e ndo se
oponham a intervencdo do Hospital, pelo que deve 0 mesmo e durante o horario
do funcionamento do Servico Social, contactar, de preferéncia, o/a Assistente

Social afecta ao NACJ, que contactara a CPCl.

ApOs a sinalizagdo, a CPCJ contacta os pais, representantes legais ou quem tenha a
guarda de facto da crianca ou do jovem, com vista a obter 0 necessario
consentimento para intervir; caso tal suceda, aquela entidade, ficando legitimada
para o fazer, devera articular-se com o Hospital de forma a garantir a afectiva

proteccdo da crianca.

No caso da CPCJ ndo obter o consentimento por parte de quem o deva prestar,
ou de nao concordarem com a medida deliberada pela Comisséo, esta remete a
situacdo ao Tribunal de Familia e Menores (ou Tribunal de Comarca), solicitando a

sua intervencao.

! Para 0 acolhimento temporério, os contactos telefénicos da Linha de Emergéncia que da resposta para a
Cidade de Lisboa sfo os seguintes: Telef. 218424330/217827250. Tratando-se do acolhimento de
criangas até 8 anos de idade, a Santa Casa da Misericordia de Lisboa tem também uma linha de
emergéncia que pode ser accionada: Telef. 2132350077.
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Contactos:

Anexo 1

_ o 218852386
Instituto de Medicina Legal
218850140
Tribunal de Menores 213870039
21
Policia Judiciaria
21

Nucleo de Apoio a Familia e a Crianga:

-Dra (Cirurgia Pediatrica)
-Dr2 (Assistente Social)
-Dr2 (Pedopsiquiatria)
-Dra (Psic6loga)

- Enfa (ESIP)
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ANEXO VIII - Panfleto sobre a Vacinagéo
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ANEXO IX - Poster sobre a utilizacdo das Camaras Expansoras



Como utilizar a camara expansora

Camaras Expansoras Tamanhos de acordo com a idade

Séo dispositivos que garantem a administracdo rapida de Existem varios dispositivos para administracdo de medicamentos por via inalatéria, mas cabe

medicamentos/aerossois (mais conhecidas como “bombas”). ao médico a escolha do mais adequado a cada situacdo clinica, ponderando sempre as suas
Diminuem a quantidade de medicamento depositado nas vias vantagens e desvantagens. Deve-se ter em consideracdo entre outros factores, a capacidade
aéreas superiores (boca e garganta) e promovem maior de coordenacédo e facilidade de manuseamento do inalador, a idade da crianga, assim como o
deposicdo de particulas medicamentosas no aparelho grau de cooperagdo esperado. Nos bebés e criangas mais pequenas, os mais indicados seréo as

respiratério eficazmente. Podem ser utilizados em qualquer camaras expansoras com mascara facial. A medida que a crianga vai crescendo a cooperagéo é

idade. Sao eficazes em situagdes de dificuldade respiratoéria. maior pelo que deve ser encorajado o uso de camaras expansoras com pega bucal.

Sempre que recorrer a um Servico de Salde por dificuldade respiratdria leve sempre consigo a Camara Expansora

\ Instrucdes de Utilizacao \ Instrucdes de Limpeza

1 c )

Remova s6 a pega de trds

(Ndo remova a mdscara)

i K -

. (Tm

Retire a fampa
protectora.
Verifigue se existe
objectos/particulas
estranhas dentro

Aa rAmara

Coloque ambas as partes, durante 15min, num
recipiente com dgua morna e detergente liquido.

Agite suavemente
Insira o bucal do
Agite o inalador inalador na parte de
trds da caméra

Passe as duas pegas por dgua limpa

4 5 6 Escorra o excesso de dgua.

Ndo esfregue para secar

Deixe secar ao ar na posigdo vertical

Aguarde 30 seg

Pressione o inalador

Aplique a no inicio da inalacdo. antes de repteir as
madscara/bucal a Mantenha uma boa etapas 4 e 5, de
fimerz/ oo et yedagfiojduranteicinco acordo com as Reponha a peca de trds quando a cdmara estiver
crianca respiragoes, depois de indicacdes do seu " o
¢ pressionar o inalador médic completamente seca e pronta para utilizagdo

Elaborado por: Ania Balca - (aluna da Especialidade em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica - UCP) sob orientagéo do Enf® Nelson Viegas da Unidade de Saude Familiar - sede/catus — ACES Odivelas
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“Aprender uma coisa significa entrar em contacto
com um mundo do qual ndo se fazia a menor ideia.

E preciso ser humilde para aprender.”

Paulo Coelho
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ABREVIATURAS

APPI — Agua propria para Injectaveis
AV - Auriculo - ventricular

CC - Centimetros cubicos
CO2 - Dioxido de carbono

E.T - Endotraqueal

E.V - Endovenoso

F.C - Frequéncia cardiaca

gr — Gramas

h — Hora

HTA - Hipertensdo arterial

I.C — Intracardiaco

.M — Intramuscular

1.O - Intradssea

Kg - Kilogramas

MAO - Monoaminoxidase

mcg — Microgramas

mg — Miligramas

min- Minuto

ml- Mililitros

PIC - Presséo intracraniana

P.O - Per Os

Sat. O2 - Saturacdo de oxigénio
S.C - Subcuténea

S.F - Soro Fisiolégico

SNC - Sistema nervoso central
Ul - Unidades internacionais
UFSO - Unidade de Funcional de Saude — Sede/Catus — ACES de Odivelas
VIV - Mililitro por solvente
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0 - INTRODUCAO

Este manual de procedimentos tem como finalidade orientar as ac¢bes de enfermagem,
constituindo por isso um instrumento de consulta. A sua finalidade é a de clarificar davidas

relativamente a utilizacdo e manutencdo do carro de urgéncia situado na sala de tratamentos.

Preconiza-se que, tenha como objectivos:

# Conhecer alguns aspectos da organizacio e funcionamento do carro de urgéncia;
# Compreender a articulagdo entre os diferentes materiais anexos ao mesmo;

# Uniformizar procedimentos;

# Facilitar a integracdo de novos elementos.

A estrutura esta organizada por dois capitulos, em que, o primeiro designado por “Utilizagdo e
Manutencdo do Carro de Urgéncia”, descreve a sua constituicdo/organizacdo/dindmica
relativamente ao material, enquanto o segundo denominado “ Preparacdo e Administracdo de
terapéutica endovenosa na Unidade de Funcional de Salde — Sede/Catus — ACES de Odivelas”, tem

enfoque sobre os farmacos mais utilizados em situacdo de emergéncia e/ou urgéncia.

A elaboracdo deste Manual de Procedimentos surgiu durante o estigio de Enfermagem
Comunitaria e Hospitalar — Modulo |, da aluna Ania Balga do Mestrado em Enfermagem de
Natureza Profssional na aerea de Especializacdo de Saude Infantil e Pediatria, da Universidade
Catolica Portuguesa, no periodo entre 26 de Abril a 19 de Junho de 2010, sob a tutoria da Sra.
Enfermeira Margarida Lourenco. No entanto, 0 mesmo ndo seria possivel realizar sem alguns
momentos de aprendizagem com o Sr. Enfermeiro Nelson Viegas — enfermeiro EESIP do ACES
de Odivelas — extensdo sede. Agradeco a partilha de saberes, que, me permitiu prosseguir esta

caminhada, onde todos somos aprendizes.

Considerei um trabalho em constante mutacdo, pelo que, apenas deixamos uma semente que,

podera florescer se alguém a regar.
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1 - UTILIZACAO E MANUTENCAO DO CARRO DE URGENCIA

O carro de urgéncia é um equipamento essencial para a reanimacdo cardiorespiratoria. Os
profissionais de salde envolvidos, além do treino em Suporte Bésico de vida deverdo estar
familiarizados com o manuseamento, distribuicdo do material e farmacos existentes no carro.

A sua localizagdo é na Sala de Tratamentos.

1.1 - OBJECTIVOS
Gerais:
# Permitir uma maior eficiéncia na actuacio dos enfermeiros em situacdo de

emergéncia/urgéncia na UFSO.

Especificos:
# Assegurar a funcionalidade do carro de urgéncia;
# Uniformizar procedimentos;

# Facilitar a integracdo de novos elementos.

1.2 - REQUISITOS (MATERIAIS OU OUTROS)

# Carro de urgéncia com respectivo equipamento e material clinico;
# Medicacdo de urgéncia estabelecida para o carro de urgéncia;

# Equipa de Saide da UFSO.

1.3 - PROCEDIMENTOS

A organizagéo do carro de urgéncia deve ser funcional, de forma a facilitar a actuacdo nas
situacBes de urgéncia/emergéncia. De um modo geral o carro deve estar organizado de
forma a que contenha uma:

# Seccdo de terapéutica;

# Seccdo de material diverso;

# Seccdo com material de entubacdo endotraquea/reanimacéaol.
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PROCEDIMENTO JUSTIFICACAO

U Manutencdo e limpeza do carro de

urgéncia

Verificar niveis de terapéutica e materiais que Providenciar niveis de seguranca de
constituem o carro de urgéncia mensalmente terapéutica e material clinico existentes no
carro de urgéncia
Permite uma utilizacdo imediata e eficaz

v Ap6s cada utilizacéo

Conferir, repor material e farmacos segundo Manter niveis de seguranca
check-list

Verificar o funcionamento dos equipamentos: O monitor/desfibrilhador/laringoscopio

desfibrilhador, laringoscopio, ressuscitador devera estar sempre ligado a corrente

manual eléctrica a fim de garantir a sua eficacia

Selar o carro Garante a seguranca e certificacdo do
check-list

Proceder aos registos nos respectivos O registo de selagem devera ser feito em

documentos: impresso proprio, o qual devera estar em

1.data e hora de verificagdo cima do carro garantindo a seguranga e

2.registo de observacbes (medicacdo em falta certificacdo do carro
e motivo, estado do equipamento e outras
informacdes relevantes)

3.ndmero do selo

4.assinatura e numero mecanografico do

enfermeiro
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1.4 - CONSTITUICAO DO CARRO DE URGENCIA DA USO

Legenda:

1 — Parte superior do carro

2 — Gavetas laterais (de cima do carro para

baixo1?, 22,32

3
3 — Zona Interior do carro | (=] [1=] | A
A — Primeiro tabuleiro B

I
[
[
B — Segundo tabuleiro c:
[

C - Terceiro tabuleiro

D - Quarto tabuleiro

4 — Fundo do carro

Figura 1 — Carro de urgéncia

32|22 |18

Figura 2 — Carro de urgéncia (visto de frente)
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PARTE SUPERIOR DO CARRO (1) - fica situado o material para ressuscitacdo cardio-

respiratoria composto por:

# Monitor cardio- respiratério/Desfibrilhador;

# Eléctrodos adulto e pediatricos;

# Ressuscitador manual de neonatal, infantil e de adulto com adaptacéo para fonte de oxigénio
e adaptacdo universal para tubo endotraqueal;

# Laringoscopio, Laminas curvas e rectas (n°0 ao 5);

# Pinca de Magill adulto e pediatrica;

# Fios condutores disposable varios nimeros;

# Gel para desfibrilhacio;

# Estetoscopio;

# Selos do Carro.

Figura 3 — Carro de urgéncia (visto de cima)

GAVETAS LATERAIS (2)

Figura 4 — Gavetas Laterais
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# 12 gaveta
- Méscaras com concentrador
- Copos de humidificacdo

# 22 gaveta
- Agulha Intradssea pediatrica e de adulto

# 32 gaveta

- Sondas Nasogastricas (n° 6, 8, 10, 12, 14 e 16)

ZONA INTERIOR DO CARRO (3)

# 12 tabuleiro (A) - corresponde a seccio da terapéutica

Figura 5 — 1° Tabuleiro de Terapéutica

- ADRENALINA - FENOBARBITAL

- AGUA PARA INJECTAVEIS - FUROSEMIDA

- AMIODARONA - GLUCONATO DE CALCIO 10%
- ATROPINA - HIDROCORTISONA

- BICARBONATO DE SODIO 8,4% - LABETALOL

- CLORETO DE POTASSIO 7,5% - MIDAZOLAN

- CLORIDRATO DE TRAMADOL - PROPOFOL

- DIAZEPAM - SORO FISIOLOGICO (10ml)

- FENITOINA
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Pareceu-me ser facilitador a sua organizagdo por ordem alfabética. O nimero de ampolas de

cada medicamento devera ser adequado as caracteristicas do servico, assim como a colocacao

de outros medicamentos.

# 22 tabuleiro (B) - Terapéutica

- ACETILCISTEINA - DOPAMINA

- ADENOSINA - FENTANIL

- Agua para injectaveis - FLUMAZENIL

- AMINOFILINA - HEPARINA

- AMIODARONA - HIDROXIZINA

- BIPERIDENO - LIDOCAINA 1%

- ISOPRENALINA - MIDAZOLAN

- CLEMASTINA - NALOXONA

- CLONAZEPAM - NORADRENALINA
- CLORIDRATO DE KETAMINA - PARACETAMOL

- CLORIDRATO DE MORFINA - PROPARACETAMOL

- CLORIDRATO DE TRAMADOL
- CLOROPROMAZINA

- DIAZEPAM (enema)

- DEXAMETASONA

- DOBUTAMINA

# 32 tabuleiro (C)
- Seringas 50cc (5)
- Seringas 20cc (5)
- Seringas 10cc (10)
- Seringas 5cc (10)
- Seringas 2cc (10)
- Seringas 1cc (10)
- Agulhas E.V, I.M, S.C, diluicdo

- SOLU-MEDROL

- SORO FISIOLOGICO (10ml)
. SULFATO DE PROTAMINA
. TIOPENTAL

- Abocatt n°16, 18, 20, 22, 24, 26

- Butterfly n°21, 22 e 23 (6 de cada)
- Torneiras trés vias

- Prolongamentos

- Laminas

- Compressas
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Figura 6 — 3° Tabuleiro

# 42 tabuleiro
- Tubos nasofaringeos n® 12 a 26
- Maéscaras do ressuscitador manual
- Ressuscitador manual neonatal
- Tubos endotraqueais n°® 2.5, 3.5, 4, 5,55 ¢e 6.5
- Tubo de Mayo

Figura 7 — 4° Tabuleiro

# Fundo (4)
- Sondas nasogastricas
- Sondas de aspiragdo

- Algalias
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- Luvas esterilizadas
- Soros

- Tragueia com adaptacdo para o circuito respiratorio e tubo endotraqueal

MATERIAL ANEXADO AO CARRO

# Soros recipiente para cortantes
# Calculadora
# Etiquetas/Caneta
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2 - PREPARACAO E ADMINISTRACAO DE TERAPEUTICA ENDOVENOSA NA
UNIDADE FUNCIONAL DE SAUDE - Sede/Catus - ACES de ODIVELAS

Administrar farmacos é uma das actividades de maior responsabilidade do enfermeiro. Torna-
se impreterivel cumprir varios principios cientificos que fundamentem a accdo do mesmo, de

modo a promover a seguranga necessaria para o doente.

A preparagdo e administracdo de medicamentos, principalmente em situagBes de elevado stress, como
numa situacdo de urgéncia e/ou emergéncia, requer saberes na area da farmacologia. Destacam-se as
diferentes vias de administracdo, interpretagdo terapéutica, observacdo dos efeitos e possiveis reaccoes
iatrogénicas das drogas, o seu acondicionamento, armazenamento e conservagdo, sem negligenciar a

orientagdo e supervisao do pessoal técnico.

Este capitulo tem como objectivo minimizar a incidéncia de erros terapéuticos surgindo como
resposta aos requisitos formativos do estagio realizado no &mbito da Especializacgdo em Enfermagem
em Saude infantil e Pediatria pela aluna Ania Balca, pretendendo apenas ser a compilagio de alguns dados
referentes aos medicamentos utilizados no servico, pelo que, ndo dispensa a consulta de qualquer outra

fonte que se considere pertinente.

Encontra-se estruturado em sete sub-capitulos, em que, a primeiro se refere as interacgdes
medicamentosas, 0 segundo as incompatibilidades, enquanto as estabilidades estdo no terceiro sub-
capitulo. Algumas considerag@es gerais reportam-se ao quarto sub-capitulo. O quinto sub-capitulo refere-
se & prevengdo dos erros terapéuticos. No sexto sdo descritas por ordem alfabética as drogas passiveis
de ser utilizadas na Unidade de Pneumologia Pedigtrica em situacdo de urgéncia e/ou emergéncia.

Finalmente o sétimo converge com a apresentacdo dos farmacos.

A sequéncia utilizada aponta para quatro grupos, aos quais foram atribuidas quatro cores distintas, como
forma de identificacdo mais rapida. Descrevi os mesmos pelo nome farmacoldgico, apresentagao,
reconstituicdo/diluicdo, concentragdes, estabilidades e incompatibilidades, armazenamento e
observagdes. No entanto, alguns farmacos surgem com alguns itens a sombreado por ndo constar
informagdo na bibliografia consultada e com a designacdo de informacdo ndo disponivel quando se
verificaram informac0es discrepantes entre os varios autores. Deste modo, este guia é um trabalho que

esta em constante mutacdo e por isso passivel de sofrer alteragdes no seu conteudo.
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No primeiro grupo, com o tom laranja estdo inseridos os farmacos de reanimacgdo e antiarritmicos,
antihipertensores e diuréticos. Ao segundo grupo, com o tom amarelo, estdo atribuidos os
anticonvulsivantes, sedativos e analgésicos. No terceiro grupo, com o tom verde, inserem-se 0s
antihistaminicos, antidotos e corticoides. Por (ltimo o quarto grupo com o tom azul, abrange os

farmacos colocados em perfuséo.

2.1 - INTERACCOES MEDICAMENTOSAS

Assiste-se constantemente a introducdo de novos farmacos nas unidades de saude. Conhecer as suas
propriedades basicas, 0s seus principios de accdo farmacoldgica torna-se fulcral para uma prescricdo
terapéutica adequada a cada ser humano. Sendo assim, os conhecimentos sobre a farmocodinamica,
nomeadamente as interaccdes e 0s possiveis efeitos colaterais sio importantes para quem prepara e
administra terapéutica. Segundo ARAMENDIA e MIROLI (1986,p.16), as interac¢des medicamentosas
podem causar um aumento do efeito terapéutico desejado (sinergismo, potencializa¢do), inibicdo ou

diminuicdo do efeito terapéutico (antagonismo) ou desencadeamento de efeitos adversos.

Deste modo, na opinido dos mesmos autores (1986, p. 16), Interaccdo Medicamentosa podera
ser definida como a influéncia reciproca de um determinado farmaco sobre um outro farmaco. No
entanto, quando este é associado a outro medicamento, alimentos, ou outras substancias,
nomeadamente, o tabaco, drogas, insecticidas, produtos de higiene e limpeza, cosméticos, poder-se-a

verificar um efeito diferente do esperado.

Os efeitos podem ser benéficos quando determinados farmacos sao utilizados para aumentar os efeitos
terapéuticos ou reduzir a toxicidade de um determinado medicamento. Constituem exemplos, 0
Acido Acetilsalicilico e a Dipirona, ao serem administrados concomitantemente, tém suas acgdes
analgésicas potencializadas. Por outro lado podem apresentar efeitos nocivos se diminuem ou eliminam a
accdo dos medicamentos, nomeadamente, os inibidores da Monoaminoxidaze (MAO), que causam
hipertensdo, poderdo ser potencializados pela tiramina. Esta esta presente nalguns alimentos como o

chocolate, também um hipertensor.

Cada pessoa apresenta as suas reac¢fes, muitas vezes camufladas, contudo sera necessaria
uma vigilancia mais focalizada quando existem outras patologias subjacentes em que se faz

medicacdo, como os diabéticos, insuficientes renais, asmaticos, os cardiacos entre outras.
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2.2- INCOMPAT IBILIDADES

As incompatibilidades fisico-quimicas, consideradas reac¢des, ocorrem, aquando da mistura de
dois ou mais farmacos, ou de um com um veiculo/solvente, durante o periodo de conservacdo e/ou
administracdo, dando origem a alteracdo de cor, escurecimento, turvacdo, precipitacao,
libertacdo de gas e formacdo de espuma, como nos dizem ARAMENDIA e MIROLI (1986,p.16).
Habitualmente, existe facilidade na sua deteccdo assim como a sua previsibilidade. Esta, pelo

conhecimento das caracteristicas fisico-quimicas dos farmacos envolvidos.

A absorcdo € considerada uma incompatibilidade fisica. Os farmacos podem ser absorvidos a superficie
ou pela matriz dos recipientes e dos sistemas de perfusdo, com repercusses na quantidade final, ou seja
uma quantidade significativa poderad ser removida da solu¢do. ARAMENDIA e MIROLI (1986,p.15)
mencionam o Diazepam, Insulina, Nitroglicerina, Varfarina, Vitamina A. Os recipientes de plastico e
os sistemas de perfusdo, especialmente os constituidos por cloreto de polivinilo (PVC), representam
uma fonte de diminuicdo de farmaco dissolvido, particularmente para moléculas lipossoluveis. Deste

modo, dever-se-a recorrer ao uso de plastificantes a base de polietileno ou polipropileno.

A alteragdo de cor numa mistura intravenosa néo significa necessariamente incompatibilidade entre o
farmaco e o solvente. ARAMENDIA e MIROLI (1986,p.16) alertam que, alguns farmacos adquirem
diferentes coloracBes em glicose a 5%, mas que, ndo perdem a actividade terapéutica, como por

exemplo a Aminofilina.

A complexagdo, em que, consideram-se exemplos, os complexos insollveis resultantes da mistura das
tetraciclinas com iGes A13+, Ca2+, Fe2+, Fe3+ e Mg2+, sob determinadas condi¢Ges de concentragdo e
PH. A Anfotericina B e a Eritromicina formam complexos pouco sollveis com conservantes bacterianos,
nomeadamente, o alcool benzilico utilizado como bacteriostatico na agua para preparacdo de injectaveis
(APPI).

A formacdo de espuma € pouco frequente durante a preparacdo. Assume pouca relevancia, uma vez

que, habitualmente desaparece apds um curto periodo de repouso.

A libertacdo de gés é uma reaccdo quimica entre os farmacos acidicos e o0s carbonatos ou 0s
bicarbonatos. ARAMENDIA e MIROLI (1986,p.2) avisam que, apds reconstituicio dos farmacos,

poderdo ocorrer reacgdes explosivas na seringa pela libertagdo de didxido de carbono. Esta ocorréncia
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na opinido dos autores justifica-se pela presenca de bicarbonato ou carbonato de sddio nas formulagGes

de alguns farmacos, nomeadamente a Cefradina e a Ceftazidima.

A precipitacgdo é a incompatibilidade mais frequente. Pode ocorrer no recipiente da mistura assim
como, no sistema de perfusdo. Os factores determinantes sdo a solubilidade intrinseca e o PH,
como nos referem ARAMENDIA e MIROLI (1986,p.5). Contudo, na perspectiva dos autores, a
complexacdo, caracteristicas dos excipientes e o efeito do sal, assumem menos relevancia.
Exemplificam com a precipitacdo de sais de célcio na presenca de bicarbonato de sddio, ou a
precipitacdo de sais acidos (cloridratos, sulfatos) quando adicionados a um meio alcalino, assim
como, a precipitacdo dos acidos livres resultante da adicdo de sais de sodio a acidos fracos de

soluces injectaveis de grande volume com PH &cido.

A turvacdo, pode ser indicador de condicOes inadequadas de misturas. O seu maior inconveniente é a
possibilidade de estarem na origem de processos de precipitacdo mediados pelo tempo e ser fonte de
particulas invisiveis (inferiores a 40 micrones de didmetro), como nos alertam ARAMENDIA e MIROLI
(1986,p.3).

A solubilidade constitui um factor importante especialmente para farmacos pouco solUveis em
agua. Nalguns casos é necessario recorrer ao uso de co-solventes sollveis como o etanol,
propilenoglicol, ou o polietilenoglicol para os poder incluir na formulagdo. ARAMENDIA e MIROLI
(1986,p.3) citam a Digoxina, Diazepam, Fenitoina, Etoposido, Teniposido e o Trimetropim -
Sulfametoxazol. No entanto, ao serem diluidos com agua destilada, o farmaco podera libertar-se da

solugdo.

2.3 - ESTABILIDADE

A juncdo de dois farmacos implica impreterivelmente uma alteracdo de todas e cada uma das
caracteristicas dos seus componentes, pelo que, sera imperativo o conhecimento relativamente a perda
de actividade ou ao aparecimento de toxicidade. Do mesmo modo, a administragdo nem sempre é
imediata. Sendo assim, os factores que poderdo intervir com a estabilidade de um farmaco sdo:

- Natureza e concentragdo do medicamento;

- Composicdo e PH do solvente;

- Perfis de PH e velocidade de degradacéo;

- Natureza do recipiente e da solugéo;
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- Fotdlise ou fotodegradagéo.

A Concentracao de um farmaco numa solugdo condiciona o tipo de degradacdo, ou seja, a
hidrolise, oxidacdo e fotdlise, mas também a velocidade desta reaccdo. Esta, maioritariamente é
directamente proporcional a concentracdo do principio activo. Exemplificando, ARAMENDIA e
MIROLI (1986,p.15) afirmam que, a estabilidade do trimetropim/sulfametoxazol varia na
concentracdo final ap6s diluicio num determinado solvente. Se a diluicdo for numa proporcdo de
farmaco: solvente de 1:10 v/v é preferivel diluir em glicose a 5%, mas se a diluicdo for numa

proporcdo de 1:25 v/v podera ser usado como diluente a glicose a 5% ou Cloreto de s6dio a O, 9%.

O pH do solvente se tiver valores compreendidos entre 4 e 8, confere estabilidade aos farmacos se
administrados num periodo de tempo conveniente. No entanto, farmacos com valores de pH mais
extremos, poderdo levar a uma rapida decomposicdo de outros farmacos quando administrados na
mesma solugdo. Assim, segundo ARAMENDIA e MIROLI (1986,p.15), a fim de manter um pH
adequado, adiciona-se a formulacdo um tampdo. Os valores de pH da glicose a 5% variam entre 0s 3,5 e
os 6,5, dependendo dos acidos de aglcar presentes, formados durante o processo de esterilizagdo e
armazenamento do produto. A fim de evitar incompatibilidades ap6s a adicdo de farmacos, este valor

baixo de PH devera ser considerado.

A Natureza do recipiente e da solucdo podera dar origem a processos relacionados com a
permeabilidade, remocdo, absorcdo e reaccBes quimicas. A passagem dos constituintes volateis de
determinadas moléculas do farmaco para o exterior, podera implicar perdas do mesmo. Do mesmo modo,
0 oxigénio e outras moléculas podem passar para o interior do recipiente e causar degradacdo oxidadiva
ou de outros tipos com os constituintes susceptiveis. ARAMENDIA e MIROLI (1986,p.15) alertam que,
0s materiais de plastico, ndo sendo produtos inertes poderdo interactuar com os farmacos em que, sao
colocados em contacto. No entanto, actualmente a maioria dos produtos plasticos consideram-se

inertes sob o ponto de vista da reactividade quimica.

A temperatura também afecta a velocidade de degradacdo, poder-se-a4 afirmar que, a cada
incremento de 10°C, corresponde um aumento de velocidade da reaccdo de 2 a 5 vezes. No entanto,

esta relacdo ndo devera ser aplicada aleatoriamente.

A fotdlise ou fotodegradacdo é uma reaccdo catalizada pela luz. Na perspectiva de ARAMENDIA e

MIROLI (1986,p.15), multiplos mecanismos de decomposicdo poderdo ocorrer desde a absorcdo da
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radiacdo energética. No entanto, serd mais prejudicial quando a energia concentrada nas ligagGes

quimicas € suficiente para decompor ou reorganizar uma entidade quimica nova. Salientam também que,

a Anfotericina B, Adriamicina, Cisplatina, Cloridrato de Doxorrubicina, Dacarbazina, Daunomicina,
Furosemida, , Nitroprussiato de sodio, Vitamina A., Vitaminas do complexo B ou vitamina K, sdo 0s
farmacos mais susceptiveis de sofrerem fotodegradacado. Recomendam entdo o uso de papel de
aluminio, plastico @mbar ou outro invélucro opaco para revestir o contentor, a fim de impedir a

penetracdo da luz.

2.4— CONSIDERACOES GERAIS

# A manipulacdo dos medicamentos, devera ser feita com assepsia de forma a evitar os perigos de

contaminacdo microbioldgica a que esta exposta.

# A reconstituicdo dos injectaveis de preparacdo extemporanea, deve ser feita com agua para
injectaveis, cloreto de sddio a 0.9% ou outro solvente compativel segundo as instrucdes do

l[aboratorio.

# Os medicamentos ndo devem ser agitados de forma vigorosa, mas sim rodados a fim de evitar a
formacdo de espuma e bolhas de ar que ficam no contentor salvo se existir indicagdo contréaria

expressa pelo laboratorio.

#& A mistura de medicamentos na mesma seringa ou na mesma soluco de diluicio devera ser evitada por

provaveis incompatibilidades.

# As preparagOes recentes deverdo ser usadas preferencialmente, inutilizando-se solugdes com mais de

24 horas de preparacdo, exceptuando os casos em que, ha indicagcBes contrarias.

# As solucBes reconstituidas ou diluidas e conservadas no frigorifico, deverdo ficar a temperatura

ambiente antes da sua administragéo.

# A utilizacdo de filtros para remocdo de particulas durante a preparagdo das misturas, origina
normalmente a retencdo do farmaco por diversos motivos, contudo em determinados casos,

podera ser necessario a sua utilizagao.

# As perfusdes em que ha misturas intravenosas requerem uma maior vigilancia relativamente a
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alteracdo de cor, cristalizacdo ou qualquer outro sinal de interac¢do ou contaminagao, pelo que,

deverdo ser descontinuadas em situacdo de anomalia.

2.5 - PREVENCAO DE ERROS TERAPEUTICOS

O processo terapéutico passa por varias fases, desde a prescricdo médica, transcricdo pelo enfermeiro,
provisdo pelo farmacéutico e finalmente a administragéo pelos enfermeiros. Sendo assim, estes assumem
uma responsabilidade acrescida em todo o processo, pelo que, poderdo detectar e prevenir erros

terapéuticos. KOHN [et al] (1999, p.53) recomendam aos enfermeiros:

Familiarizar-se com o sistema de requisi¢do e administracdo da medicacdo vigente na instituicdo. Saber

onde obter a medicagdo para o utente X, numa hora em particular.

Saber onde procurar informacdo sobre o farmaco a administrar. Poder-se-a recorrer ao indice

terapéutico, outros livros de farmacologia ou médicos.

Verificar as prescri¢des sempre que possivel. O processo de transcricdo é passivel de erros.

Identificar a medicagdo a administrar e proceder aos respectivos registos. Estar atento se em situagGes
de unidose, 0 medicamento ndo esta disponivel. Averiguar o motivo antes de substituir por um outro
medicamento de outro doente.

Durante a administracdo, verificar se ha alteracdes na solu¢do. Transmitir a ocorréncia.

Estar atento a todo e qualquer sinal dos efeitos adversos do farmaco e proceder aos respectivos

registos.

Se for necessario confirmar as doses e vias de administracdo recorrer aos médicos ou farmacéuticos.

Poderd ser necessario consultar tabelas de ritmo de perfuséo.

Familiarizar-se com os sistemas de administracdo de farmacos, ou seja, as bombas infusoras, inaladores.

AniaBalca = 43



vl

1?\’
3
p)

“Manual de Procedimentos do Carro de Urgéncia”

Unidade Funcional de Salide — Sede/Catus — ACES Odivelas

Saber as equivaléncias:

Equivaléncias do Sistema Métrico
1grama (gr) = 1000 miligramas (mg)
1000 gramas = 1 Kilograma (Kg)

0,001 miligrama = 1 micrograma (mcg)
1 litro(l) = 1000 mililitros (ml)

1 mililitro = 1 centimetro cubico (cm3)

Equivaléncias na Conversao
1 mililitro = 15 gotas (gts)

5 mililitros = 1 colher de cha
15 mililitros = 1 colher de sopa

2.6 - TERAPEUTICA UTILIZADA NA UFS - ACES ODIVELAS

GRUPO I

Anticonvulsivantes, sedativos e analgésicos

Quadro | — Grupos de farmacos utilizados

O Quadro | representa a terapéutica mais utilizada em situagdo de emergéncia e/ou urgéncia.
Estdo divididos por grupos com cores atribuidas, como forma de identificagdo mais rapida.
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2.6.1 - GRUPO |

Os farmacos de reanimacdo, antiarritmicos, antihipertensores, diuréticos, estdo inseridos no

grupo |

- ADENOSINA . CLORETO DE POTASSIO 7,5%

- ADRENALINA - FUROSEMIDA

- AMINOFILINA - GLUCONATO DE CALCIO 10%
- AMIODARONA - ISOPRENALINA

- ATROPINA - LABETALOL

. BICARBONATO DE SODIO 8,4%

2.6.2 - GRUPO lI

Os anticonvulsivantes, sedativos e analgésicos constituem o grupo |l

. ACETILCISTEINA

- CLEMASTINA

- CLOROPROMAZINA
- DEXAMETASONA

- FITONADIONA

- FLUMAZENIL

- HIDROCORTISONA

- CLONAZEPAM - FENOBARBITAL
- CLORIDRATO DE KETAMINA - FENTANIL

- CLORIDRATO DE MORFINA - LIDOCAINA 1%
- CLORIDRATO DE TRAMADOL - MIDAZOLAN

- DIAZEPAM - PARACETAMOL
- DIAZEPAM (enema) - PROPOFOL

- FENITOINA - TIOPENTAL
2.6.3 - GRUPO IlI

Os antihistaminicos, antidotos e corticoides estdo inseridos no grupo Ill

- HIDROXIZINA

- LACTATO DE BIPERIDENO
- METILPREDNISOLONA

- NALOXONA

- SULFATO DE PROTAMINA
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2.6.4 - GRUPO IV

As perfus@es estdo contempladas no grupo IV

- DOBUTAMINA

- DOPAMINA

- HEPARINA

- NORADRENALINA

- NITROGLICERINA (Trinitrato de Glicerina)
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ANEXO | - Selagem do Carro de Urgéncia
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DATA/HORA

OBSERVACOES

NUMERO SELO

ASSINATURA
ENFERMEIRO

~ O~ )~~~
~| O~ @~ ~ @~ @~ N N NN NN NN ] ] ] ] N YN NN N~
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ANEXO Il — Medicagdo - revisao e validade
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MEDICACAO do CARRO DE URGENCIA - REVISAO E VALIDADE

MEDICAMENTO

ADENOSINA

QUANTIDADE

VALIDADE

DATA
VERIFICACAO

ASSINATURA
ENFERMEIRA

ADRENALINA

AMINOFILINA

AMIODORONA

ATROPINA

BICARBONATO
SODIO 8.4%

CLORETO DE
POTASSIO 7.5%

DIGOXINA

FUROSEMIDA

GLUCUNATO
CALCIO 10%

ISOPRENALINA

LABETATOL
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MEDICACAO do CARRO DE URGENCIA - REVISAO E VALIDADE

MEDICAMENTO | QUANTIDADE | VALIDADE DATA ASSINATURA
VERIFICACAO | ENFERMEIRA
GRUPO 1
CLONAZEPAM L
(cofre)
CLORIDRATO L
KETAMINA —
CLORIDRATO L
MORFINA I
(cofre)
CLORIDRATO L
TRAMADOL E—
DIAZEPAM L
INJECTAVEL E—
(cofre)
DIAZEPAM L
RECTAL 10 mg S
(cofre)
DIAZEPAM L
RECTAL 5 mg S
(cofre)
FENITOINA 1
FENOBARBITAL 1
FENTANIL o
(cofre) E—
LIDOCAINA I
MIDAZOLAM 15 L
mg S S —
MIDAZOLAM 50 o
mg '
PARACETAMOL .
PROPOFOL .
TIOPENTAL I
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MEDICACAO do CARRO DE URGENCIA - REVISAO E VALIDADE

MEDICAMENTO

ACETILCISTEINA

QUANTIDADE

VALIDADE

DATA
VERIFICACAO

ASSINATURA
ENFERMEIRA

CLEMASTINA

CLOROPROMAZINA

DEXAMETASONA

FITONADIONA
(Kanakion)

FLUMAZENIL

HIDROCORTISONA

HIDROXIZINA

LACTATO BIPERIDENO
(Akineton)

MELTILPREDNISOLONA

NALOXONA

PREDNISOLONA

SALBUTAMOL

SULFATO PROTAMINA

DOBUTAMINA

DOPAMINA

HEPARINA

NORADRENALINA
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ANEXO Il - Distribuicdo de material e terpéutica na mala de transporte
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Distribuicdo de Material na Mala de Transporte

seringa de 50, 20, 10, 5,2 e 1 ml Tesoura, laminas de bisturi

Compressas limpas e esterilizadas Soro fisiologico — 100 cc

Eléctrodos Dextrose a 5% - 100cc

B Ambu B Abocath (22,24,26)

B Laringoscopio/laminas/estetoscépio M Sistema de soroProlongamentos
B Mascara de Oxigénio B Torneiras de 3 vias e tampas
B Tubos de Guedell (Mayo) B Ligadura elastica

B TET B Mascaras

M Oculos Nasais B Luvas esterilizadas

B Kit de Nebulizagéo B Adesivos

M Sondas de aspiracdo B Termdémetro

B Sondas nasogastricas B Alcool

| |

| |

| |

| |

Agulhas SC, EV e IM Agua destilada — 100cc

Distribuicdo de FArmacos na Mala de Transporte

_ Bolsa Amarela Bolsa Azul
Adrenalina Aminofilina Diazepam rectal
Atropina Bicarbonato 8.4% Paracetamol
Dexametasona Dextrose 10% supositorios
Diazepam Dextrose 30%

Fenobarbital Metilprednisolona
Furosemida Proparacetamol
Morfina Soludacortina
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ANEXO |V - Guedlines do Conselho Portugués de Ressucitagao
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ANEXO V - Medicagio - administracdo de terapéutica

Ania Balca -



ANEXO XI - Projecto — “O Acolhimento numa UCI: Percepc¢éo dos Pais”



INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE

A
UNIVERSIDADE

CATOLICA

PORTUGUESA

Curso de Mestrado em Enfermagem de Natureza Profissional na Area de

Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria

Unidade Curricular de Estagio — Médulo Il
Ano Lectivo 2009/2010

“O ACOLHIMENTO NUMA UNIDADE DE CUIDADOS
INTENSIVOS: Percepcéo dos Pais”

Trabalho Realizado Por:

Ania Soraia Marinho Balca
Aluna n® 192009095

Professor Coordenador:

Exma?. Sr2. Professora Lilia Vara

Lisboa, Novembro de 2010



“ ... aequipa de saude deve ter formacédo adequada
para responder as necessidades psicolégicas e
emocionais das criancas e familias’

Carta da Crianca Hospitalizada, (Leyden, 1988)
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0 - INTRODUCAO

O internamento de uma crianca € habitualmente uma situagcdo geradora de crise, € 0 seu impacto
esta intimamente relacionado com a gravidade da situagdo, o prognostico e o ciclo de vida que a
familia atravessa. Quando este internamento se efectua numa Unidade de Cuidados Intensivos (UCI),
caracterizada por um ambiente austero e intimidatério, hd muitas vezes a instalacdo de sentimentos
de ansiedade e de tensdo na familia. Esta ansiedade pode chegar quase aos niveis de panico
(Huckabay & Tilem-Kessler, 1999).

Uma admissdo de urgéncia, em funcdo de doenca repentina ou de lesdo, é uma das experiéncias
hospitalares mais traumaticas, quer para a crianga, quer para os pais, deixando pouco tempo para
preparacdo e explicagdes (Hockenberry, Wilson & Winkelstein, 2006).

Para a crianca existem efeitos negativos da hospitalizacdo como a separacdo, a perda de controlo e o
medo da lesdo corporal e da dor, que podem ser minimizados adoptando praticas de cuidados
centrados na familia e visitas familiares frequentes.

Perante o internamento de um filho na UCI, as necessidades emocionais dos pais sdo primordiais; a
crianca torna-se o centro da sua vida e a necessidade mais premente é por informagdes (Scott,
1998). Apesar da presenca de monitorizacdo continua e a prestacdo de cuidados individualizados,
gerar habitualmente algum sentimento especial de seguranga, os pais tém necessidade de saber se o
filho vai viver, e em caso afirmativo, se ird ser a mesma crianca de antes. Querem saber o motivo
pelo qual estdo a ser efectuadas tantas intervengdes, se a crianca esta a receber medicacdo para a
dor e desconforto e que pode ser capaz de ouvi-los apesar de ndo estar acordada. Para
Hockenberry et al (2006) uma das intervencdes de enfermagem mais importantes é o fornecimento
de informacGes relativamente a doenca, ao seu tratamento e prognostico, a reaccdo emocional e
fisica da crianca a doenca e a hospitalizacdo, e as provaveis reaccbes emocionais da familia perante

esta situacdo de crise.

Perante o apresentado decidi realizar um estudo que se denomina “Acolhimento numa unidade
de cuidados intensivos: percepcado dos pais”, cuja pergunta de partida que ira nortear o estudo
serd “qual a percepgao que os pais tém sobre a forma como sdo acolhidos na Unidade

de Cuidados Intensivos Pediatrica?”

A hospitalizacdo pode ter repercussdes psicoldgicas para a crianga, que perde as suas relacdes
preferenciais e pontos de referéncia, e para os pais, que se podem sentir a perder em parte o poder
de decisdo, pela necessidade de terem de cumprir um conjunto de normas e regras estabelecidas e,

paralelamente, e por terem de se adaptar a diferentes estilos de cuidar, inerentes a cada profissional.
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A importancia dos familiares como uma constante na vida da crianca é reconhecida pela filosofia dos
cuidados centrados na familia, que tem por base componentes como o respeito, a colaboracdo e o
apoio (Newton, 2000). A parceria entre os profissionais e 0s pais € um mecanismo que possibilita a
capacitacdo e o empoderamento das familias: Os pais fazem parte da equipa, sendo respeitados pelos
profissionais e tendo o direito de tomar decisdes sobre o que € importante para eles e para a
crianca. Por sua vez os profissionais devem apoiar e reforcar a capacidade da familia de encorajar e
promover o seu préprio desenvolvimento (Hockenberry et al, 2006). A intervencdo da equipa de
salde pode assim contribuir para que a experiéncia de hospitalizacdo se torne menos angustiante,
minimizando os factores de stress e maximizando os recursos individuais para lidar com eles. No
gue respeita ao acolhimento, os enfermeiros sdo por exceléncia o elo de ligacdo com a equipa de
saude. Efectuar um acolhimento adequado é uma estratégia pertinente para que se estabeleca uma

relacéo de confianga entre os pais, a crianga e a equipa.

Com base no acima referido, o acolhimento aquando do internamento, tera de ser para ambos —
crianca e pais — pois é com este binébmio que estaremos sempre a dialogar e a cuidar. Se os pais se
sentirem verdadeiramente acolhidos, irdo colocar as suas duvidas relativamente a doenca, aos
problemas que o internamento Ihes levanta e sentir-se-d40 mais tranquilos, passando a colaborar com

0 servigo (Margal, 2006).

Este projecto surge no ambito da Unidade Curricular Estagio — Médulo I, do 3° Curso de Mestrado
em Enfermagem de Natureza Profissional na Area de Especializacio em Salde Infantil e Pediatria da

Universidade Cato6lica Portuguesa.

Indo de encontro a necessidade de conhecer as necessidades dos pais face ao internamento do filho
na UCIPED, sendo uma realidade a presenca dos mesmos como uma necessidade vital, a partir do
momento em que uma crianca € internada, decidi estudar o tema “Acolhimento aos pais numa
Unidade de Cuidados Intensivos”, sendo a questdo de investigacdo que norteou o estudo a
seguinte:

“Qual a percepcao que os pais tém sobre a forma como séo acolhidos na UCIPED?”

O investimento pessoal na area do acolhimento aos pais da crianca internada na UCIPED constituira
um momento de aprendizagem, na medida em que contribui para o aprofundamento de
conhecimentos tedricos acerca da tematica e para a reflexdo sobre os mesmos. Este projecto tem o
intuito de contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem, tendo 0s pais como
parceiros efectivos.

A definicdo de alguns conceitos podera facilitar a interpretacdo do estudo:
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- Enfermeiro - profissional de saude detentor do titulo de enfermeiro, independentemente da
categoria profissional e que efectua acolhimento a pais de criangas internadas na UCIPED;

- Pais — progenitores (mée ou pai) de qualquer crianca com internamento superior ou igual a 8 dias
na UCIPED do Centro Hospitalar Lisboa Norte — Hospital de Santa Maria (CHLN-HSM);

Para dar resposta a questdo orientadora, foram estabelecidos 0s seguintes objectivos:

- Objectivo geral:
Conhecer a percep¢do que os pais tém relativamente a forma como foi efectuado o acolhimento na
UCIPED.

- Objectivos especificos:
e Compreender o significado de acolhimento para os pais das criancas internadas na UCIPED;
e ldentificar as reac¢Bes/sentimentos dos pais face ao internamento do filho numa UCIPED;

e Descrever factores facilitadores da comunicacdo entre a equipa de enfermagem e os pais.

Tendo em conta a questdo de partida e os objectivos delineados considerei que o estudo mais
apropriado sera de caracter exploratorio e descritivo, de abordagem qualitativa cujos dados irdo ser
colhidos através de uma entrevista estruturada, a aplicar aos pais das criancas com internamento

superior a oito dias na UCIPED.

Estruturalmente o trabalho é constituido por trés capitulos fundamentais. No primeiro capitulo,
referente ao enquadramento tedrico € realizada uma abordagem ao quadro referencial relacionado
com a tematica, sendo abordados os seguintes temas: hospitalizacdo, humanizacdo em ambiente
hospitalar, acolhimento, necessidades dos familiares, relacdo de ajuda, comunicagdo, parceria dos
cuidados e cuidar em enfermagem. No capitulo seguinte, referente a decisdo metodolQgica, sera
apresentado o tipo de estudo, definida a populacdo e amostra, a técnica de amostragem, justificado e
apresentado o instrumento de colheita de dados, especificando a forma como sera efectuado o
tratamento dos mesmos. Abordei ainda neste capitulo as implicacBes éticas para o estudo e 0s
recursos e meios necessarios para a realizacdo da investigacdo. No ultimo capitulo, a reflexédo final,
sintetiza os aspectos fundamentais, valorizando as contribui¢des do trabalho relativamente ao tema
em questdo, dando visibilidade a consecu¢cdo dos objectivos, e incluindo sugestbes e perspectivas

para continuidade.
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1 - ENQUADRAMENTO TEORICO

A clarificacdo de conceitos que serdo abordados ao longo do projecto torna-se importante,
especialmente nesta fase inicial. “... um conceito é uma ideia abstracta que representa as manifestages
de certos comportamentos ou caracteristicas...” (Fortin, 1999, p. 36), tendo um papel essencial para a
compreensdo das explicagdes do fendmeno em estudo, na medida em que 0s conceitos sdao 0s

elementos base da linguagem.

1.1 - Hospitalizagdo

A experiéncia da hospitalizacdo de uma crianga representa um processo de crise que tem de ser
enfrentado pela crianca e familia, havendo condi¢des que lhe estdo inerentes e que ndo sendo
susceptiveis a mudangas, podem contribuir para o agravamento desta situacdo traumatica. Sdo
consideradas condi¢bes ndo passiveis de mudanca a interrupcdo da rotina e ambiente familiar, a
necessidade de administracdo de tratamentos e de efectuar exames complementares de diagnéstico,
a presenca de equipamento hospitalar, a impossibilidade de manter controlo sobre os
acontecimentos e o facto de ter de lidar com varias pessoas estranhas (Barros, 2003). A equipa de
enfermagem pode contribuir para que a experiéncia da hospitalizacdo se torne menos angustiante,

minimizando os factores de stress e maximizando os recursos individuais para lidar com eles.

Embora tenha havido uma evolucdo significativa relativamente a forma como é considerada a
hospitalizagdo em pediatria, esta-lhe sempre associada uma conotacdo negativa, sendo considerada
como uma experiéncia assustadora, fonte de stress e ansiedade para a maioria das criangas e seus

pais (Brazelton, 2004).

1.2 - Humanizagdo em ambiente hospitalar

Na tentativa de tornar a hospitalizagdo um processo menos negativo, tem vindo a aumentar a
preocupacdo com o0s cuidados de atendimento a crianca e familia, tentando torna-los mais
humanizados. “Humanizar é... um estado de espirito...” (Silva, 1997, p. 32). Malheiro (2000) aborda
inicialmente a humanizacdo dos cuidados a crianca em ambiente hospitalar como algo que pode nao
parecer viavel, para a maioria das pessoas, no entanto, nos ultimos anos tem havido uma
preocupacdo acrescida em que os cuidados sejam prestados numa perspectiva holistica e
consequentemente mais humanizada.

Apesar de legalmente existirem instrumentos que favorecem o processo de humanizacao, tal por si
s6 ndo é suficiente. Tem sido necessario aliar a este factor uma mudanca de atitudes e
comportamentos dos profissionais, uma melhor gestdo dos recursos existentes e uma eficaz

articulacdo multidisciplinar (Moleiro, 1991). Hoje em dia a legislacdo € suficiente para orientar as
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praticas institucionais e profissionais em direc¢do a humanizacdo. A crianca tem alguns direitos pelo
simples facto de ser crianga: o direito de brincar, o direito a um tempo préprio para ser crianga, 0
direito a um desenvolvimento harmonioso e o direito a presenca da familia, em situacdo quer de
salde e de doenca (Lucio, 2000). A presenca dos pais quando uma crianca esta hospitalizada nao

pode ser vista como uma op¢do mas como uma necessidade.

Segundo Barros (2003), para a humanizacdo dos cuidados tém contribuido factores como a
preocupacdo com a dor na crianga, a tentativa de diminui¢cdo dos tempos de internamento, a criacdo
de ambientes mais adequados as actividades infantis e a possibilidade de ter acompanhamento ao
longo do internamento. Para 0 mesmo autor “... 0 mundo da hospitalizagdo infantil esta longe de ser
um paraiso” (Barros, 2003, p. 71), mas o momento do acolhimento pode marcar a diferenca,

assumindo o enfermeiro a responsabilidade por esta tentativa de humanizacéo.

1.3 - Acolhimento

O processo de acolhimento implica uma relacdo interpessoal, sendo necessario para o implementar,
saber falar, escutar e apoiar, desenvolvendo estratégias para ir de encontro as necessidades do
outro, dando possibilidade a que se inicie e desenvolva uma relacdo de ajuda (Cardoso e & Pinto,
2002). Para Formarier (2000), acolher corresponde a fase inicial do processo de socializacdo,
constituindo o ponto de partida para o estabelecimento de qualquer relacdo; no entanto, ndo se

resume a um mero ritual social, sendo também, para os profissionais de satde, um acto de cuidar.

A palavra acolhimento ultrapassa a no¢do de recepgdo ou primeiro contacto, permitindo aos pais
sentirem-se permanentemente informados e envolvidos na equipa multidisciplinar, o que favorece a
formacdo de relagcdes calorosas, personalizadas e de confianca (Brito, 2006). Para Busquets (1991, p.
17) “ o cuidado acolhimento consiste num processo que integra o0 acto de admissdo hospitalar, podendo
dizer-se que a admissdo corresponde aos tramites burocraticos e o acolhimento a0 momento e a maneira
como o utente é recebido no hospital”. Trata-se de uma ferramenta que permite estruturar a relagdo
entre a equipa e a familia e que define a capacidade de solidariedade de quem acolhe para com as
necessidades do utilizador dos servigos, resultando numa relagdo humanizada (Schimith & Lima,
2004). Acolher é uma competéncia profissional, a ser desenvolvida em equipa, com o intuito de
prestar melhores cuidados a crianca e familia, ndo sé a nivel técnico, mas também a nivel humano,
fazendo as adaptacGes necessarias para ter sempre a crianga como sujeito dos cuidados e ndo apenas

como objecto dos cuidados.
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Um acolhimento eficaz permite que os pais de uma crianca internada se adaptem o mais rapidamente
possivel a hospitalizacdo, 0 que se traduz num sentimento de confianca que os faz sentir que séao
importantes para o processo. O enfermeiro que acolhe deve estar atento as mensagens verbais e
ndo verbais transmitidas pelos pais, tentando evitar barreiras a comunicacdo. Os pais esperam da
equipa de saude facilidades no que respeita a relacionamento, informacdo e orientacdo. Precisam de
informacdo clara e objectiva, adequada a sua capacidade de compreensao, que lhes permita participar

na tomada de decisdes (Jorge, 2004).

1.4 - Necessidades dos familiares
O termo necessidade é definido pelo Dicionario Priberam da Lingua Portuguesa (2010) como
“caracter do que € necessario; obrigacao imprescindivel; forca maior...”, a partir do que podemos afirmar

que necessidade, é algo que é extremamente preciso.

O internamento de um filho numa UCIPED é sempre considerado um factor de stress, e 0 ambiente
austero causado em parte pela quantidade de equipamento de alta tecnologia, vai influenciar a
percepcdo que os pais tém acerca do estado da crianga, sendo habitualmente associado a uma

situacdo critica de saude.

Relativamente a internamentos especificos de doentes em UCI, em contexto de internamento de
adultos, Curry (1995) identificou como principais necessidades dos familiares: a necessidade de
reduzir a ansiedade, de obter informacdo, de estar proximo do doente, necessidades pessoais,
necessidade de apoio e de se sentirem Uteis.

Quando nos referimos as necessidades dos pais perante a hospitalizacdo de um filho, em contexto
pediatrico, os estudos efectuados revelam que estas necessidades ndo sao divergentes. Sdo referidas
as necessidades de informacdo (precisando de compreender a situacdo clinica e o tratamento
administrado), de se sentirem importantes para o filho e capazes como pais, de expressido de
emoc0Oes, de se sentirem apoiados e de saber que o filho esta a receber os cuidados adequados a
situacdo clinica (Jorge, 2004; Rodrigues & Diogo, 2002).

As necessidades de cada familia perante uma crianca hospitalizada sdo diferentes, devendo por isso
ser acompanhados de forma individual, tendo em conta questdes como a multiculturalidade e a

forma de enfrentar situacdes de crise, especificas de cada pessoa.

1.5 - Relacédo de ajuda
Para Castro (2002, p. 21) “cuidar de pessoas implica estabelecer uma relacdo que permita compreender

as formas como cada pessoa ou cada familia vivencia 0s seus problemas, manifesta as suas necessidades,
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exprime 0s seus desejos e angustias. Esta € entdo uma relagdo de ajuda”. Para que se consiga estabelecer
é necessario que haja uma aprendizagem acerca da tematica: formacdo especifica e a oportunidade

efectuar uma pratica reflexiva, com andlise critica acerca dos modos de actuacéo.

A relagdo de ajuda inicia-se no primeiro encontro entre o enfermeiro e os pais, no momento do
acolhimento, e é considerada a fase do conhecimento e da garantia da confidencialidade (Jorge,
2004). Nesta fase os enfermeiros assumem um papel fundamental para um processo de
hospitalizagdo favoravel, ja que € “...a partir do que foi vivenciado na primeira interac¢do que a relagéo
de ajuda se estabelece ou ndo” (Jorge, 2004, p. 87). Um primeiro contacto considerado positivo,
facilita todas as relagbes posteriores ajudando a diminuir a tensdo e a angustia, favorecendo a
adaptacdo e a recuperacdo (Saccuman & Sadeck, 1996, citados por Gomes, Trindade & Fidalgo,
2009).

O enfermeiro, como elemento que esta vinte e quatro horas por dia em contacto com a crianca,
tem a possibilidade de estabelecer com a crianca e familia um relacionamento significativo, tendo em
vista a promocdo de cuidados de qualidade (Hockenberry et al, 2006). A progressdo da relacdo de
ajuda passa pela clarificagdo das necessidades, expectativas e objectivos que permitam planear 0s
cuidados em conjunto com os pais. Para que esta relacdo se estabeleca é necessario que haja uma
comunicacdo eficaz, que predispde disponibilidade, escuta, aceitacdo e respeito. “... escutar ndo é
sindnimo de ouvir... ouvir com 0s nossos ouvidos, mas em primeiro lugar e sobretudo, escutar com todo o
nosso ser” (Lazure, 1994, p. 15-16). Ao estimular os pais para que verbalizem as suas preocupagoes,
davidas e angustias, mostrando disponibilidade para escutar e responder de forma adequada, o
enfermeiro esta a promover uma comunicacao eficaz (Jorge, 2004). O mesmo autor refere ainda que
0s pais tém necessidade de efectuar perguntas frequentes e vém o enfermeiro como o profissional
que esta mais acessivel para responder as suas davidas. Escutar implica disponibilidade e o respeito
pelo outro, aceitando as suas caracteristicas, qualidades e defeitos, conseguindo pensar e interiorizar
0 que se esta a ouvir. “Para escutar verdadeiramente, a enfermeira deve fazer siléncio dentro de si propria
e fazer calar essa vozinha interior que faz juizos de valor e que tem medo de ndo saber o que dizer (como

se houvesse sempre necessidade de dizer algo) ” (Lazure, 1994, p. 17).

A relacdo de ajuda ndo pressupde dar solugdes ao individuo, mas capacita-lo de que ele tem

condicBes para ultrapassar o problema, mobilizando os recursos internos e externos de que dispde.

1.6 - Comunicacao
A comunicacdo consiste numa permuta reciproca de informacdo, ideias, crencas sentimentos e

atitudes entre dois individuos, tratando-se de um processo continuo que exige adaptaces continuas
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dos elementos envolvidos (Taylor, 1992 citado por Cardoso & Pinto, 2002). Este processo tem um
papel fundamental na enfermagem, interferindo na qualidade dos cuidados prestados e estando
dependente da “capacidade, atitudes e comportamentos dos intervenientes, nomeadamente o raciocinio, a

fala, a audicdo e a linguagem corporal” (Cardoso & Pinto, 2002).

O estabelecimento de uma comunicagdo eficaz com os profissionais permite aos pais sentirem-se
confortaveis e confiantes, ajudando-os a prepararem-se para o0 futuro (Gouveia, 2006). A
comunicacdo deve ser estabelecida atempadamente, sobretudo em situacGes delicadas como a da
crianca em estado critico de saude, deve ser adequada a compreensdao dos pais, permitindo-lhes
esclarecer davidas, e efectuada em ambiente o mais adequado possivel. Existem comportamentos e
atitudes que interferem e intensificam a comunicagdo, como a empatia, a aceitacdo e o interesse; por
outro lado, comportamentos como desinteresse e impaciéncia afectam a comunicacdo de forma
negativa. A comunicacdo negativa € compreendida pelos pais, como aquela em que a informacao
fornecida é inadequada e inconsistente e em que existem sentimentos de incapacidade de
aproximacdo em relacdo aos profissionais; os pais reconhecem ainda que a situacdo vivenciada afecta
a sua competéncia para reter informacéo. E para eles reconhecida como comunicacio positiva aquela
em que os profissionais de salude proporcionam informacdo verbal e escrita (sendo sido muito
apreciada a informacdo escrita), aquela em que existe familiaridade com os profissionais (motivada
por internamentos anteriores) e quando existe negociacdo com a equipa de enfermagem,
estabilizando o seu préprio papel, de forma a adquirir sentimentos de controlo da situacdo,
relativamente a extensdo do seu envolvimento, sem impor expectativas (Neill, 1996, citado por
Lopes & Guimardes, 2008).

Num primeiro contacto entre a equipa e a familia podem surgir mal-entendidos que se interpdem,
funcionando como barreiras a comunicagdo, resultantes de sentimentos de ansiedade, preocupacao
e até culpabilidade. Neste contexto é necessario que saber interpretar os sintomas referidos e
empregar as palavras correctas, ndo emitindo juizos de valor.

E frequente a utilizagio, por parte dos profissionais de saude, de um léxico profissional e técnico,
que favorece muitas vezes nos pais sentimentos de confusdo e angustia, sendo necessario 0 uso de
um vocabulario adequado aos destinatarios. A internet é hoje em dia um veiculo de informacdo
acessivel a maioria das pessoas, sendo comum a busca de informag¢es complementares as que sdo
fornecidas, de forma a tentarem compreender o problema da crianca. Esta informacdo esta muitas
vezes apresentada de forma compacta e desarticulada, devendo associar-se a interpretacdo pelos
familiares, a carga emocional pelo internamento da crianga, sendo necessario torna-la inteligivel. O
enfermeiro tem entdo um papel de coordenacdo, clarificacdo e validacdo da informacdo dada aos

pais.
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A comunicacdo assertiva, face a comportamentos comunicacionais passivos e agressivos, parece ser
fundamental para facilitar e promover relagdes interpessoais adequadas e facilitadoras do processo
de cuidar em enfermagem, permitindo minimizar os conflitos. (Atkinson & Murray, 1989 citado por
Amaro, 2007). Para Lemos (2006) é desejavel que exista uma harmonia de actuacdo, actualizada e
discutida entre os profissionais envolvidos na situagdo, o que vai facilitar a comunicacao, tornando-a
mais consistente e sem contradicdes no que respeita a aspectos fundamentais, quer de investigacao,
quer de diagnosticos e orientagdes finais.

Apesar da consciencializacdo progressiva por parte das equipas de enfermagem que trabalham em
Unidades de Cuidados Intensivos acerca da importancia da comunicagdo, muitas das vezes, surgem
barreiras na comunicacdo, face a urgéncia de actuacdo no sentido de preservar a vida, estando os
enfermeiros muito envolvidos em aspectos fisicos e passando as necessidades psicossociais dos pais

para segundo plano.

1.7 - Parceria de cuidados

A parceria dos cuidados pode ser definida como a “... formalizacdo da participacdo dos pais no cuidar
dos seus filhos hospitalizados” (Mano, 2002, p. 54) e é sustentada por crengas e valores que identificam
os pais como os melhores prestadores de cuidados a criangca. No entanto é necessario dar tempo a
familia para que se sinta envolvida nos cuidados, apta e segura para colaborar com a equipa de saude,

devendo esta colaboragéo ser estimulada e néo forgada (Jorge, 2004).

Deve privilegiar-se uma relacdo de parceria que promova e reconheca o papel dos pais, minimizando
sentimentos de impoténcia e frustragdo (Rodrigues & Diogo, 2002). Na preparagdo para a primeira
visita a crianca internada na UCI defende que os pais devem ser informados acerca do aspecto da
crianga, equipamento e ambiente geral da unidade, o que facilita a integracdo no meio. Brazelton
refere que ao integrar os pais nos cuidados e compreender 0s seus sentimentos, 0s pais que
inicialmente poderiam parecer e sentir-se impotentes, poderdo tornar-se proficuos numa
perspectiva de trabalho em parceria (1992). Mano (2002) admite que os enfermeiros, de uma forma
geral, apesar de reconhecerem a importancia da presenca dos pais para 0 bem-estar da crianca, ndo
os envolvem de forma planeada e sistematizada na participacdo dos cuidados. O envolvimento dos
pais nos cuidados a prestar tem por base a informacao que lhes é dada, devendo o enfermeiro ter
conhecimentos especificos sobre a situagdo clinica da crianca, capacidade de ensino eficaz e atitudes

apropriadas para comunicar, transmitindo as informagdes necessarias.
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Ao conseguir diminuir a ansiedade e o sofrimento da crianga hospitalizada e respectiva familia,
poderdo obter-se eventuais efeitos positivos da hospitalizagdo. Barros (2003) reforca a ideia de que
perante uma experiéncia positiva haverd uma preparacdo melhor e mais eficaz para eventuais

experiéncias futuras que se assemelhem.

1.8 — Cuidar em Enfermagem

Quando alguém diz que “acolhimento é a ciéncia e a arte de receber”. Considero que € aqui, que tudo
se inicia, a relacdo Utente/Familia/Enfermeiro encontra neste momento o espaco e 0 tempo
privilegiado, para iniciar o processo de ajuda, confianca e respeito pelo outro.

E com este modo de estar, que damos visibilidade & importancia do Cuidar em Enfermagem,
construindo o caminho para um maior reconhecimento social.

Mas o que é cuidar dos utentes para a Enfermagem?

“Cuidar ¢ um acto individual que prestamos a nos proprios, desde que adquirimos autonomia, mas &,
igualmente, um acto de reciprocidade que somos levados a prestar a toda a pessoa que, temporaria ou
definitivamente, tem necessidade de ajuda para assumir as suas necessidades vitais..” Colliére (1999,

p.235). Este acto de cuidar é a esséncia da Enfermagem.

Como especificar os cuidados de Enfermagem?

Colliére (1999, idem), afirma que “.. os cuidados de Enfermagem representam um assunto vasto e de
uma grande complexidade...”, também Hesbeen (2000, p.69) define cuidados de Enfermagem, como “...
a alteracéo particular prestada por uma Enfermeira ou Enfermeiro a uma pessoa e aos seus familiares — ou
a um grupo de pessoas — com vista a ajuda-los na sua situagdo, utilizando, para concretizar essa ajuda, as
competéncias e as qualidades que fazem deles profissionais de Enfermagem. Os cuidados de Enfermagem
inserem-se assim numa relacdo interpessoal e compreendem tudo o que as Enfermeiras e os Enfermeiros
fazem, dentro das suas competéncias, para prestar cuidados as pessoas”.

Assumida pelos Enfermeiros do servico, surge da dificuldade de atender as necessidades da pessoa
em si, que ndo sdo a doenga, mas sim o0 que resulta dela. Como diz Rebelo (1996, p.99), esta

dicotomia “.. decorre de uma concep¢ao médica dos fendmenos de saude-doenca, cuja ldgica é a
separagdo da doenga do doente que a transporta”.

Na década de 50, Virginia Henderson, ao definir a finalidade da Enfermagem, “introduz uma ruptura
fundamentalmente na identificacdo das praticas de cuidados ao papel do Enfermeiro como auxiliar do
médico”, Rebelo (1996, p.17).

Para esta autora, o que os cuidados de Enfermagem perseguem € a independéncia possivel da pessoa
na realizacdo das suas actividades de vida. A dependéncia, que a pessoa manifesta ou sofre ndo se

reduz apenas a uma consequéncia da doenga, mas decorre de outros factores, como sejam a falta de

Ania SoraiaBalca 13



conhecimentos, a falta de vontade ou mesmo a propria incapacidade. E da articulacio destes
factores, que resultam as dificuldades basicas do ser humano. Assim, para o Enfermeiro ir ao
encontro das necessidades especificas da crianca e sua familia, precisa de estar com este e perceber
as suas dificuldades.

Reparar a “peca defeituosa da maquina”, caracteristica do tratar, tornou-se um acto secundario e
surge em primeiro plano prestar cuidados a pessoa de uma forma holistica; isto €, passou a cuidar-se
dos utentes considerando-os seres humanos com identidade e caracteristicas Unicas, dos quais se
impde mobilizar forcas, na tentativa de compensar, as capacidades alteradas pela vivéncia de um

momento de crise. O cuidar implica, assim, ter em conta toda a dimens&o do ser humano.

A empatia € um dos principais componentes da relacdo de ajuda. Ser empatico é ter a capacidade de
olhar para o outro despido de preconceitos e vestir o seu papel impregnando as suas marcas
pessoais, de forma a encarar o mundo sob o ponto de vista do outro, para poder compreender 0s
seus medos, recusas, ansias ou alegrias e oferecer-lhe uma ajuda verdadeira. Tenho consciéncia, que

esta accdo é dificil transpor-se para a pratica.

Ser crianca, ser pessoa € ter necessidades, que transcendem o ser amado e cuidado; precisa ser visto
de uma maneira positiva, tem necessidade de ser aceite, compreendido e valorizado, a fim de
encontrar harmonia na vida. Numa palavra, precisa de respeito, um dos valores éticos, que deve
nortear a pratica da Enfermagem, entre muitos outros — liberdade, amor, dignidade e carinho.

O ser humano deve ser entendido, enquanto beneficiario dos servicos, como um — ser bio-psico-
socio-cultural e espiritual, fazendo parte de uma familia e de uma comunidade. E um ser de relacio —
interage consigo proprio, com 0s outros, com o ambiente e com o “Absoluto”. E um ser social, que
pensa, sente e actua. Interage continuamente com o meio em que vive, modificando-0 e sendo
modificado por ele. E um ser com potencialidades e capacidades, que utiliza na satisfacdo das suas
necessidades, com vista a atingir o equilibrio, 0 bem estar e 0 seu maximo desenvolvimento. Tem
necessidades bioldgicas, psicolégicas e sociais, com direitos e deveres.

A hospitalizacéo e a vivéncia da situacdo de doenga interfere com as nossas necessidades emocionais
bésicas, Brunner e Suddarth (1977) dividem-nas em trés:

Inclusdo — Necessidade de estabelecer e manter uma relagédo satisfatGria com as pessoas, tendo em
vista a associacdo e a interacgéo.

Controlo — Necessidade de estabelecer e manter uma relagdo satisfatoria com as pessoas, tendo em
vista 0 poder as decisdes e a autoridade.

Afeicdo — Necessidade de estabelecer, com outra pessoa, uma relacdo de dar e receber, baseada na

estima mutua.
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Perante a situacdo de internamento, a crianca/familia sofre alteracdes na satisfacdo destas trés
necessidades. Relativamente a primeira necessidade, 0 mesmo autor diz que, a crianca/familia tem
necessidade de se sentir importante e digno e a este nivel verifica-se uma despersonalizacdo em que
o doente interroga-se, “Serd que sabem quem eu sou? Quais as minhas preocupacdes?”.Esta
despersonalizacdo inicia-se no momento da admissdo numa urgéncia hospitalar, em que o utente fica
automaticamente despojado de roupa e haveres.

A necessidade de controlo significa o exercicio do poder sobre as outras pessoas e sobre o seu
proprio futuro, envolvendo um sentimento de respeito mutuo. Numa UCIPED existe a privacao
desse mesmo controlo:.. . E retirada por vezes quer a crianca quer a sua familia a capacidade de
decidir, muitas vezes mesmo sobre o seu préprio futuro.

A necessidade de afeicdo é habitualmente suprida por familiares e amigos, de onde a separacdo ou
afastamento dessas fontes de afecto é geradora de insatisfacao.

Estas necessidades ndo podem analisar-se isoladamente, uma vez que existem simultaneamente e de
forma continua. Se, basicamente, o utente ndo conseguir obter um equilibrio ao nivel destas trés
necessidades, a doenca e a hospitalizacdo passam a constituir-se como factores de desequilibrio.

O Enfermeiro deve encarar criangca como elemento de um grupo familiar, em que a familia é o

suporte emocional, que amortece a crise da doenga e da hospitalizagéo.

Cuidar é também prestar atencdo a familia e aos que rodeiam a pessoa doente, porque a
competéncia do cuidar da familia e ou pessoa significativa faz parte das competéncias do Enfermeiro,
conforme esta consignado no estatuto da carreira de Enfermagem — Art°7° do DL 437/91 de 8/11.

Também na Carta da Crianca Hospitalizada, ponto 2 diz que “Uma crian¢a hospitalizada tem direito
a ter os pais ou seus substitutos, junto dela, dia e noite, qualquer que seja a sua idade ou o seu
estado”. Torna-se assim necessario que as equipas de saude considerem a familia como parceira na
prestacdo de cuidados e promovam condi¢cdes adequadas para que a mesma possa desempenhar
estas fungdes. Envolvendo a familia e ou/pessoa significativa, 0 Enfermeiro ajuda a crianca manter a
sua ligagdo com o ambiente familiar ou seja de manté-la ligada a Vida. A familia e ou/ pessoa
significativa participam activamente na funcédo de motivar a pessoa doente “... dar-lhes ou mostrar-lhes
razdes fortes, portadora de sentido para que possam motivar-se a elas mesmas” Hesbeen (2001, p.76).
Nao é possivel aceitar estes pressupostos, dizendo que conhecemos a crianga sem conhecermos a
sua familia e ou pessoa significativa, ou seja, ndo é possivel conhecer as parte sem o todo, nem

conhecer o todo sem conhecer as partes.
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2 - METODOLOGIA

Os pais devem ser preparados para a experiéncia do internamento do seu filho numa UCI, passando
essa preparacdo pela avaliagdo das necessidades emocionais, pela equipa de salde, de forma a criar
um ambiente de confianga por parte dos pais. Quando o primeiro contacto € positivo, todas as
relacGes posteriores estdo facilitadas, diminuindo a tensdo e a angustia e favorecendo a adaptagdo e

a recuperacao. (Saccuman & Sadeck citados por Gomes, Trindade & Fidalgo, 2009).

Trabalhando na UCIPED do CHLN-HSM, onde sdo acolhidos diariamente pais de criangas, com
situacdes grande parte das vezes criticas do ponto de vista hemodinamico, levanto a seguinte

questdo de investigagao:

Qual a percepcéo dos pais acerca do modo como sé@o acolhidos na UCIPED?

Tomada a decisdo de conhecer um estudo cientifico ha que passar a fase de identificacdo dos
recursos metodoldgicos que irdo ser necessarios para proceder a investigacao (Azevedo & Azevedo,
2003). A origem da palavra Metodologia vem do grego: meta que significa além de, odos que significa
caminho e logos que significa discurso ou estudo, ou seja, estudar e avaliar varios caminhos

disponiveis e as suas utilizacdes (Vilelas, 2009).

Uma vez elaborado o enquadramento tedrico para este estudo, procura-se agora definir toda a
metodologia de investigacdo, que possibilitara dar resposta a questdo apresentada. A definicdo do
tipo de estudo é uma das etapas fundamentais na investigacdo, sendo aqui que se vai estruturar todo
o estudo empirico, e a descricdo do seu desenho vai determinar o plano de actividades a
desenvolver, com vista a producdo de um conhecimento verdadeiro, valido e fidedigno. Ir-se-a assim
definir o tipo de estudo, a populacdo e amostra, escolher o instrumento de colheita de dados e a

forma de tratamento dos mesmos.

2.1 - Objectivos

A escolha sobre o tipo de estudo depende do tipo de questBes de investigacdo colocadas. No
presente projecto, a partir da questdo de investigacdo foi delineado o objectivo geral, e a partir
deste foram tracados os objectivos especificos:

Objectivo geral:

U Conhecer a percep¢do que 0s pais tém relativamente a forma como foi efectuado o
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acolhimento na UCIPED.

Obijectivos especificos:
U Compreender o significado de acolhimento para os pais das criangas internadas na UCIPED;
U Identificar as reac¢Bes/sentimentos dos pais face ao acolhimento do filho numa UCIPED;

U Descrever factores facilitadores da comunicacéo entre a equipa de enfermagem e 0s pais.

2.2 - Tipo de estudo

Ao realizar este estudo pretendo vir a conhecer o problema, e ao propor-me a questionar 0s
participantes tem o objectivo de vir a interpretar as suas experiéncias, extraindo delas significado,
tendo em consideracdo que cada individuo é Unico, com os seus proprios valores, vivéncias e modo

de estar no mundo.

De acordo com a questdo de partida delineada, considera que o estudo mais apropriado sera de
caracter exploratério, descritivo, de abordagem qualitativa, cujos dados irdo ser colhidos

através de uma entrevista estruturada.

Optei por um estudo exploratdrio abordando o fenémeno num determinado momento. Segundo
Vilelas (2009, p. 119) “os estudos exploratérios visam proporcionar uma maior familiaridade com o
problema, no sentido de torna-lo explicito... a pesquisa exploratéria tem como principal finalidade a
formacdo de conceitos e ideias, capazes de tornar os problemas mais precisos... é realizado especialmente
quando o tema escolhido é pouco explorado...”.

O caracter descritivo justifica-se pelo facto de que pretendo observar e descrever a tematica
escolhida, procurando compreender a forma como o problema é compreendido pelos pais. “... 0
principal objectivo de muitos estudos de pesquisa em enfermagem, é a descricdo dos fendmenos relativos a
profissdo. O pesquisador que realiza uma pesquisa descritiva, observa, descreve e classifica” (Polit &
Hungler, 1995, p. 269).

Considerei a metodologia qualitativa como a mais adequada a aplicar a tematica escolhida, uma vez
que permite uma compreensao mais profunda do fenébmeno. Segundo Fortin (1999, p. 20) este é o
método mais indicado para “... uma compreensdo absoluta e ampla do fenémeno em estudo...”. Polit &
Hungler (1995, p. 269) ao citar Benoliel, caracterizam a pesquisa qualitativa “... como modos de

aquisicao sistematica que visam compreender 0s seres humanos e a natureza das suas transacgoes...”.
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2.3 - Populacédo e amostra

“Uma populagdo é uma coleccdo de elementos ou de sujeitos que partilham caracteristicas comuns,
definidas por um conjunto de critérios” (Fortin, 1999, p. 202). Neste projecto a populagdo € a
totalidade dos pais com criancas internadas na UCIPED do CHLN-HSM, num periodo a

designar posteriormente.

De forma a facilitar a interpretacdo do estudo, torna-se imprescindivel nesta fase definir alguns

conceitos:

- Enfermeiro - profissional de saude detentor do titulo de enfermeiro, independentemente da
categoria profissional e que efectua acolhimento a pais de criangas internadas na UCIPED;

- Pais — progenitores (mée ou pai) de qualquer crianca com internamento superior ou igual a 8 dias
na UCIPED do CHLN-HSM;

Para Polit & Hungler (1995) a amostragem consiste num processo de seleccdo de uma parte da
populacdo, de forma a que esta represente toda a populacdo, ou seja, um sub-conjunto dessa
populacdo. Quanto ao processo de amostragem opta-se por uma amostra intencional, visto que
ndo se pretende escolher as suas unidades de um modo totalmente arbitréario, designando algumas
caracteristicas relevantes para a unidade (Vilelas, 2009). O mesmo autor refere que “... estas
amostras sdo muito Uteis e empregam-se frequentemente nos estudos qualitativos...” (p. 248). Para Fortin
(1999, p. 211) “o nimero de sujeitos a considerar para formar uma amostra é um aspecto que suscita
muitas interrogac@es”. Nos estudos qualitativos utilizam-se grande parte das vezes amostras pequenas,
aplicando-se critérios distintos para seleccionar os participantes (Vilelas, 2009). O mesmo autor
defende que o pequeno tamanho da amostra é uma limitagdo para que se possam realizar

generalizacBes com os dados obtidos, no entanto hd que ter em conta que “... 0 interesse da
investigacdo qualitativa centra-se em descobrir o significado ou representar vivéncias de multiplas realidades,
por isso a generalizacdo ndo é um objectivo primordial” (2009, p. 254). Fortin (1999, p. 41) refere que
“... a populacdo compreende todos os elementos... que partilham caracteristicas comuns, as quais s&o
definidas pelos critérios estabelecidos para o estudo”. Nas etapas da técnica de amostragem, de acordo
com Vilelas (2009, p. 246), o investigador deve “...identificar os critérios de inclusdo e exclusdo da

populacdo e especificar a sua dimens&o”.

De acordo com este pressuposto foram definidos os critérios de inclusdo no estudo, a aplicar a
seleccdo da amostra. Na tentativa de recolher o maior nimero possivel de testemunhos

relativamente a percepcdo que os pais tém acerca do acolhimento na UCIPED a dimensédo do
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numero de participantes sera até a saturacdo dos dados.

A grande rotatividade das criangas, muitas delas sem situacdes de salde muito complexas, que
exijam internamento superior a oito dias (altura a partir da qual se propde a colheita de dados), nos
pisos de internamento de pediatria para onde sdo efectuadas as transferéncias quando a situacao
clinica das criangas ja ndo exige internamento em UCI, exigiu a delimitacdo de um tempo minimo de
internamento na UCIPED para a execucdo do estudo. A amostra sera assim constituida por todos
0s pais que tém criancas internadas na UCIPED do CHLN-HSM, com internamento
superior ou igual a 8 dias, no periodo previamente definido. A escolha da UCIPED do CHLN-
HSM prende-se com o facto de ser o seu local de trabalho, uma UCIPED de fécil acesso, onde

espera com as conclusdes deste estudo, poder contribuir para um melhor acolhimento aos pais.

2.4 - Instrumento de colheita de dados

A fase de recolha e tratamento de dados é a mais demorada e que exige mais dedicacdo, cuidado e
atencdo por parte do investigador (Azevedo e Azevedo, 2003). O instrumento de colheita de dados
a utilizar deve ser o que melhor se adeqie ao objectivo do estudo e a questdo de investigacdo
colocada. A técnica da entrevista € um método frequentemente utilizado, que permite a recolha de
informagBes relativas a factos, ideias, comportamentos, preferéncias, sentimentos, expectativas e

atitudes dos participantes (Fortin, 2009).

Neste estudo sera utilizado como instrumento de colheita de dados a entrevista, com o intuito de
recolher a opinido dos pais acerca da forma como foram acolhidos na UCIPED do CHLN-HSM.
Com a técnica da entrevista o entrevistador questiona o entrevistado de forma a conseguir obter
“dados de interesse, estabelecendo um didlogo peculiar, assimétrico, onde uma das partes procura recolher
informacdes, sendo a outra fonte dessas informacdes” (Vilelas, 2009, p. 279). Este tipo de instrumento
de colheita de dados tem como vantagem “o facto de serem os proprios actores sociais quem
proporciona os dados relativos as suas condutas, opinides, desejos, atitudes e expectativas, 0s quais pela sua
natureza é quase impossivel observar de fora” (Vilelas, 2009, p. 279). Tratar-se-4 de uma entrevista
estruturada, constituida por questBes abertas, a aplicar aos pais, apOs alta da crianca para a
enfermaria, relativamente a criangas com internamento na UCIPED com internamento superior a

oito dias.

Gauthier (2003) aborda a escolha do local para a recolha de dados, aludindo a que o ambiente fisico

onde decorre a entrevista é fundamental para o sucesso da mesma. O autor defende que devem ser
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tidos em conta factores como as condi¢des fisicas da sala, permitindo a visibilidade entre todos os
participantes, a acessibilidade, a facilidade de colocacdo de gravadores ou cdmaras de video em
lugares estratégicos e ainda uma decoracdo que ofereca poucos elementos distractivos. A entrevista
ocorrera ao fim da primeira semana, na sala de actividades do piso de internamento, sendo o
primeiro contacto efectuado a saida da UCIPED, questionando os pais se aceitam que se efectue a
entrevista, caso o internamento da crianca se prolongue por uma semana. Na entrevista estruturada
o investigador ja tem a ideia exacta dos dados que deseja obter, fazendo uso de um guido da
entrevista e usando o entrevistado para confirmar as suas ideias pré-definidas (Azevedo & Azevedo,
2003). A entrevista estruturada desenrola-se baseada huma lista fixa de perguntas, em que a ordem e

redaccdo permanecem invariaveis (Gressler, 2004).

Antes da aplicacdo das entrevistas sera aplicado o pré-teste da entrevista, na UCIPED; Se houver
necessidade de alterar as perguntas do guido de entrevista os participantes do pré-teste ndo serdo

incluidos na amostra.

Serd solicitada autorizacdo ao Conselho de Administragdo do CHLN-HSM (Anexo A) para a
realizacdo do estudo e a aplicacdo da entrevista, onde se mencionara o tipo de estudo realizado, o0s
objectivos, o consentimento informado (Apéndice B) a entregar em reunido prévia a entrevista e 0
guido da entrevista (Anexo C), composto por 13 questBes (8 abertas e 5 fechadas), referentes ao
acolhimento, comunicacdo, sentimentos e relacdo de ajuda. Numa fase inicial ird ser entregue aos

participantes uma folha com questdes sobre a caracterizacdo socio-demografica (Anexo D).

Para minimizar os problemas de registo, e porque ha sempre um grande ndmero de palavras que sao
dificeis de registar na sua totalidade, sera pedida autorizacdo ao entrevistado para gravar a
entrevista. Para Vilelas (2009, p. 283) “em todo 0 caso € necessario realizar um esforco especial para
transcrever, organizar e interpretar cada uma das entrevistas realizadas, de modo que os seus dados

possam sintetizar-se, posteriormente, numa forma apropriada para a analise.”

2.5 - Previsao de tratamento dos dados

A partir dos dados recolhidos, apés a sua organizacdo e ordenamento, sera possivel retirar as
conclus@es gerais de forma a esclarecer o problema formulado no inicio do trabalho (Vilelas, 2009).
Neste estudo sera utilizado como instrumento de recolha de dados a entrevista composta por
perguntas abertas; estas exigem um tratamento posterior de analise de conteddo das respostas,

gue passa pelo estabelecimento de categorias que permitam o subsequente tratamento dos
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resultados (Azevedo & Azevedo, 2003).

A anélise de contetudo é uma “técnica de investigacdo que permite a descricdo subjectiva, sistematica e
quantitativa do contetdo manifesto da comunicagao”, que pode ser aplicada aos mais variados campos
(Vala citado por Azevedo & Azevedo, 2003). Este € o método mais utilizado no tratamento de dados
das investigacGes qualitativas (Minayo, 1994). Esta técnica de tratamento de dados tem por base um
método rigoroso, de forma a conseguir uma homogeneidade do objecto em estudo, tentando obter,
através de procedimentos sistematicos e objectivos de descricdo de contetdo das mensagens,
indicadores e conhecimentos relativamente as condicbes de varidveis deduzidas na mensagem
(Bardin, 1977).

2.6 - Considerac0es éticas

Para Azevedo & Azevedo (2003) é fundamental o respeito pela cultura do entrevistado, associado ao
direito que ele tem de saber como vao ser utilizadas as informacdes que vai dar. Nos protocolos de
investigacdo que envolvam seres humanos, 0s seus direitos devem ser absolutamente protegidos no
que respeita a autodeterminacdo, a intimidade, ao anonimato, a confidencialidade, a proteccdo
contra o desconforto e o prejuizo, assim como, ao direito a um tratamento justo e equitativo
(Fortin, 1999). Com base nos autores supra-citados, irdo ser tidas em consideragdo todas as
consideracdes éticas, nomeadamente o anonimato dos participantes, a confidencialidade e o

respeito.

Aquando da realizagdo da entrevista, os participantes serdo informados acerca dos objectivos do
estudo, podendo optar ou ndo pela participagdo no mesmo, sendo sempre aceite a sua deciséo.
Caso aceitem participar serdo informados de que sera mantida a confidencialidade das informacées
fornecidas e o anonimato e poderdo ter acesso, caso estejam interessados, aos resultados do
estudo. Serd ainda elaborado um consentimento informado sendo dado conhecimento sobre a
finalidade do estudo, onde se pede que preencham alguns dados sOcio-demograficos, estando
identificada a possibilidade de abandonar o estudo a qualquer altura e finalmente a rubrica do
participante. Para garantir o anonimato entregar-se-4 0 consentimento informado previamente e

sera solicitado ao entrevistado a coloca¢do deste numa urna.
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3 - REFLEXAO FINAL

Um internamento representa sempre a vivéncia de um processo de crise, para a crianca e familia,
que pode tornar-se mais dificil de enfrentar, quanto mais critica for a situacdo de salde da crianca.
Os esfor¢os que tém vindo a ser efectuados na tentativa de tornar a hospitalizagdo um processo
menos assustador e menos angustiante, para a crianga e para 0s pais, tem tido repercussdes
positivas. Tém aumentado as preocupacgdes com o conforto e o bem-estar da crianca internada, com
a dor e com o apoio psicoldgico, entre outras, fazendo-se 0s possiveis para preparar a crianca €
familia, para lidarem com as situac@es inerentes a um processo de internamento. Para que todo este
processo seja viavel € necessario que se consiga estabelecer uma comunicacdo eficaz e assertiva, a
partir do momento em que é efectuado o acolhimento, de forma a minimizar conflitos e mal-
entendidos. “Trabalhar com criancas doentes implica trabalhar em paralelo com o0s seus pais,
especialmente com sentimentos e atitudes, procurando entender o funcionamento emaocional, abolindo a
postura de critica, hostilidade e juizo de valores, percebendo e auxiliando na redugdo da ansiedade, medo,

fantasias e rejei¢des dos pais em relacdo ao filho”(Gomes et al, 2009).

A presenca dos pais perante a crianga internada é considerada, hoje em dia, um dado adquirido, e 0s
estudos revelam que ao torna-los esclarecidos, participantes e colaboradores, 0s pais se tornam
confiantes e aliados da equipa de salde, considerando-se um bom acolhimento como um factor
facilitador para a sua adaptacdo ao hospital. Formarier (2000) acredita que a atitude da pessoa que
acolhe fica na memoria afectiva da pessoa que é acolhida, sendo reconhecida a relacdo estabelecida a

chegada como extremamente significativa.

A literatura refere que sdo notaveis os esforcos efectuados no sentido da humanizagdo dos cuidados
a crianca internada e sua familia, descreve ainda as necessidades sentidas pelos pais que tém o filho

internado, e a importancia do acolhimento como processo que facilita a adaptacdo a hospitalizacao.

Trabalhando numa UCIPED, onde diariamente sdo acolhidos pais de criangas em situacdo critica de
salde, e apesar de considerar que é efectuado um bom acolhimento, sinto necessidade de conhecer,
qual a percepcdo que os pais tém, acerca da forma como foi efectuado o acolhimento na UCIPED. A
motivacdo para este trabalho, esta relacionada com o facto de a analise dos resultados que se
obtiverem, poderem contribuir para a melhoria da pratica dos cuidados de enfermagem na Unidade

em questdo, proporcionando cuidados de exceléncia ndo sé a crianga, mas também a familia.
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Quando tracei determinados objectivos para a consecucdo deste estudo, tive como principal intuito
o de melhorar o acolhimento. Assim, ao compreender o significado de acolhimento para os pais,
poderei encontrar diferencas no que respeita a verdadeira nocdo de acolhimento, podendo ser
possivel ajustar informages e atitudes, de forma a responder as efectivas necessidades dos pais. A
possibilidade de identificar as reac¢des/sentimentos dos pais perante o internamento naquela
UCIPED, podera funcionar como um factor de motivagdo para eventuais mudancas de atitudes dos
enfermeiros que efectuam o acolhimento, facilitando o estabelecimento de uma relacdo de ajuda.
Por fim, ao identificar os factores que facilitam a comunicacdo entre a equipa de enfermagem e o0s
pais, sera possivel informar a equipa acerca dos mesmos, possibilitando melhorar a prestacdo de

cuidados a crianga/familia.

E natural que numa UCIPED de um Hospital Central dedicado & Formaco e & Investigacio, repleto
de inovacBes tecnoldgicas e tratamentos inovadores, como aquela quem que se pretende efectuar
este estudo, haja muita dedicacdo aos procedimentos técnicos e ndo se dé tanta atencdo a questdes
de ordem psicossocial, ainda mais quando existe a no¢do geral, de que se efectua um bom
acolhimento, ndo sendo por isso sentida a necessidade de investir na area. No entanto a pratica
reflexiva acerca de algumas situacBes/atitudes vivenciadas levou a que sentisse necessidade de
verificar se a no¢do generalizada de um bom acolhimento corresponde a percepcdo dos pais acerca

do mesmo.

Se ap0Os o tratamento e interpretacdo dos dados, o acolhimento for considerado negativo, sera
possivel alertar a equipa para 0 mesmo, 0 que contribuira para que seja possivel melhorar os
cuidados prestados; Caso haja uma opinido positiva acerca do acolhimento pelos pais, sera um factor
que ird reforcar o sentimento de satisfacdo por parte da equipa. Assim sugere-se:
que o resultado do estudo em questdo seja disponibilizado a equipa, para que possa analisar
o resultado das suas atitudes, actividades e comunicacdo no que respeita ao acolhimento;
gue com base no resultado deste estudo se efectue uma norma de procedimentos relativa
ao acolhimento na UCIPED, que permita sistematizar e uniformizar o tipo de informacéo a

dar aos pais e o local onde deve ser efectuado o acolhimento.
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Anexo A

Pedido de autorizagio ao Conselho de Administra¢éo do CHLN-HSM
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Exma. Sra. Enf.2 Directora

do CHLN - Hospital de Santa Maria

Assunto: Realizacdo de estudo de investigacdo

A estudante do 3° Curso de Mestrado em Enfermagem de Natureza Profissional na Area de Especializa¢do
em Enfermagem de Sadde Infantil e Pediatria, da Universidade Catdlica Portuguesa, Ania Soraia Marinho
Balca, encontra-se a realizar um estudo de Investigacdo em Enfermagem, de ambito académico, que se

intitula “Acolhimento numa Unidade de Cuidados Intensivos: Percepcao dos pais”.

O investimento pessoal na area do acolhimento aos pais da crianca internada na Unidade de Cuidados
Intensivos Pediatrica (UCIPED), permitird para a reflexdo acerca do tema, e tem o intuito de contribuir para

a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem, tendo os pais como parceiros efectivos.

Para dar resposta a questdo orientadora, foram estabelecidos 0s seguintes objectivos:

- Objectivo geral:

Conhecer a percep¢do que os pais tém relativamente a forma como foi efectuado o acolhimento na

UCIPED.

- Objectivos especificos:

U Compreender o significado de acolhimento para os pais das criancas internadas na UCIPED;

U Identificar as reacc¢Oes/sentimentos dos pais face ao internamento do filho numa Unidade de
Cuidados Intensivos Pediatrica;

U Descrever factores facilitadores da comunicagdo entre a equipa de enfermagem e os pais.

Tendo em conta a questdo de partida e os objectivos delineados considerou-se que o estudo mais
apropriado sera de caracter exploratorio e descritivo, de abordagem qualitativa cujos dados irdo ser
colhidos através de uma entrevista estruturada, a aplicar aos pais das criancas com internamento
superior a oito dias na UCIPED. A populagdo é constituida pela totalidade dos pais com criancas
internadas na UCIPED do CHLN-HSM e a amostra escolhida de forma intencional. A dimensdo do

namero de participantes sera até a saturacdo dos dados.
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Neste sentido, vem por este meio solicitar a V.2 Exceléncia autorizacdo para realizar as entrevistas que irdo
permitir a concretizagdo deste estudo de investigacdo. Anexa a este documento de pedido de autorizacéo, a
carta explicativa para obtencdo do consentimento informado, o formulario de consentimento informado (a

entregar em reunido prévia a entrevista), e 0 guido da entrevista.

Sem outro assunto de momento, agradecendo a V.2 atencéo,

Pede deferimento,
Enf.2 Ania Balca

Lishboa, 2010
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Anexo B

Consentimento informado
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CARTA EXPLICATIVA PARA OBTER O CONSENTIMENTO INFORMADO

Ania Soraia Marinho Balca, estudante do 3° Curso de Mestrado em Enfermagem de Natureza
Profissional na Area de Especializacdo em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatria, da Universidade
Catolica Portuguesa, esta a realizar um estudo de investigacdo, no ambito da Unidade Curricular
Estagio — Modulo 1I, com o objectivo de conhecer a percep¢do que os pais tém acerca da forma
como foi efectuado o acolhimento na Unidade de Cuidados Intensivos Pediatrica do Centro

Hospitalar Lishoa Norte — Hospital de Santa Maria.

Método:

Pretende realizar um estudo de caracter exploratério e descritivo, de abordagem qualitativa, que é
um método de investigacdo habitualmente realizado quando o tema escolhido é pouco explorado,
em que se pretende observar e descrever o tema escolhido, e que permite uma compreensdo mais

profunda do problema levantado.

Apenas conhecendo a experiéncia dos pais que vivenciaram uma situacdo de acolhimento numa
Unidade de Cuidados Intensivos, é que é possivel dar resposta as suas expectativas, e contribuir para

uma melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

Se aceitar participar neste estudo, sera realizada uma entrevista audio-gravada, uma vez que
possibilita aos proprios participantes explicarem a sua experiéncia sobre o tema em estudo. A
entrevista sera composta por 8 perguntas abertas e 5 perguntas fechadas, em que lhe sera pedido

para descrever a sua experiéncia relativamente ao objectivo apresentado.

Ira decorrer quando Ihe for mais conveniente, preferencialmente no piso de internamento para onde
o seu filhoffilha for transferido quando sair da Unidade de Cuidados Intensivos, tendo em atencéo a

sua disponibilidade e garantindo, acima de tudo, a sua privacidade.

Pela sua participagdo neste estudo, tera direito a um tratamento justo e imparcial; serdo esclarecidas
todas as davidas que tiver a qualquer altura do estudo e, se estiver interessado, ser-lhe-a

apresentado o resultado final.
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Riscos potenciais
Dado o objectivo do estudo, os individuos poderdo ter necessidade de reviver momentos que se
revelaram dolorosos e angustiantes, pelo que as alteragdes emaocionais poderdo ser o potencial risco

gue pode decorrer da sua participacdo neste estudo.

Participacao

A escolha de participar ou ndo no estudo é voluntaria. Caso decida ndo participar neste estudo
continuara a ser tratado/a da mesma forma. Se decidir participar neste estudo, tem o direito, se
assim o entender, de desistir/retirar-se a qualquer momento, sem que isso traga algum prejuizo para

Si.

Confidencialidade
Todos os dados e informagdes que estiver disposto a ceder para o estudo, serdo tratados de forma
confidencial, ficando guardados num local seguro, sob a responsabilidade da investigadora, e

destruidos no final do estudo. A sua identidade nunca sera revelada ou reconhecida.

Potenciais vantagens
A sua opinido sera valorizada e vai contribuir para se poder compreender melhor a percep¢do dos
pais acerca do acolhimento, face ao internamento de um filho numa Unidade de Cuidados Intensivos,

e certamente contribuira para melhorar os cuidados prestados nessa Unidade.
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FORMULARIO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Apos a leitura da carta anexa e das explicagdes que me foram facultadas pela investigadora, sinto que as
minhas duvidas sobre os procedimentos de investigacdo deste estudo me foram esclarecidas de forma

satisfatoria.

Compreendi as vantagens da minha participacdo, assim como as possibilidades de risco de
desconforto que poderei sentir, ao relembrar o periodo de internamento na Unidade de Cuidados
Intensivos. Sei que tenho o direito de colocar qualquer questéo, agora e durante o desenvolvimento

do estudo, sobre o estudo, a investigacdo ou os métodos utilizados.

Compreendi também que sou livre de desistir da minha participacdo neste estudo a qualquer

momento, sem que isso me traga qualquer tipo de prejuizo.

Foi-me assegurada a confidencialidade e que todos os dados que me dizem respeito serdo guardados
pela investigadora e destruidos no final do estudo. A sua colheita serd realizada no piso de
internamento para onde for transferido o meu filho/filha, a hora que me for conveniente.

Tenho conhecimento que se for do meu interesse terei acesso aos resultados do estudo.

Pelo presente documento, eu

aceito participar voluntaria e plenamente neste estudo

Assinatura;
Data:
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Anexo C

Guido da entrevista
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GUIAO DA ENTREVISTA

1. O que sentiu quando soube que o seu filho/filha ia ficar internado numa Unidade de Cuidados

Intensivos? Associou o internamento a um estado grave de saide?

2. O que é para si um bom acolhimento?

3. Como descreve 0 momento do acolhimento? Se pudesse alterar alguma coisa 0 que faria (quanto
ao local, quanto ao profissional, quanto a informacdo abordada)?

4. Como avalia a informacédo que Ihe foi transmitida no acolhimento? De que forma contribuiu para
minimizar o impacto da hospitalizacdo?

5. Considera importante que a informagéo transmitida no acolhimento deva ser reforgada durante o
internamento. Explique de que forma?

6. A equipa durante o acolhimento, mostrou-se disponivel para responder as suas duvidas? O que

tem a dizer sobre isto?
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Anexo D

Caracterizagdo socio-demografica
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Estudo de Investigacéo

“Acolhimento numa Unidade de Cuidados Intensivos: Percepcao dos pais”

Caracterizacdo Socio-Demografica

1. Idade: Anos
2. Sexo: " Feminino °°  Masculino
3. Escolaridade: " Sabe ler e escrever mas ndo tem escolaridade

" Ensino Primario
" Ensino Basico (até ao 9° ano)
" Ensino secundario (10° ao 12° ano)
" Curso Técnico profissional
"~ Bacharelato
"~ Licenciatura
"7 Outro

4. N°de filhos:

4.1. Idade dos filhos:

5. Teve internamento(s) anterior(es) de um filho em Unidades de Cuidados Intensivos

Sim "7 Néo

A preencher pela investigadora:
Entrevista n°
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Anexo E

Cronograma

Ania Soraia Balca

39



Cronograma do Projecto de Investigacdo

Actividades

Meses

10
més

20
més

30
més

40
mes

50
més

60
més

70
més

80
més

90
més

10°
més

11°
més

12°
més

13°
més

14°
més

15°
més

16°
més

Definicdo da tematica

Pesquisa Bibliografica

Definicdo da questéo de partida

Definigdo do tipo de estudo;

Reunides de orientacao;

Elaboracdo do enquadramento tedrico

Elaboracdo da fase metodoldgica

Elaboragéo do instrumento de colheita de dados

Construcgédo do projecto de investigagdo

Entrega do projecto de investigacdo

Elaboracdo do pedido de autorizacdo para realizacdo do estudo
ao Conselho de Administragdo

Aplicacdo do pré-teste

Realizagdo das entrevistas.

Tratamento de dados

Conclusoes

Entrega do Trabalho de investigagdo




ANEXO Xll — Guia de Acolhimento na UCIPED



X Comer na unidade e dar alimentos & crianga sem
conhecimento da Equipa

M Entrar e sair frequentemente da unidade

M Deixar as grades da cama do seu filho para

baixo

VISITAS/ACOMPANHAMENTO
{& A crianca tem direito ao acompanhamento por 2

pessoas, preferencialmente pelos pais ou pessoas
significativas

@ No periodo nocturno (22h-8h) apenas pode ficar
um acompanhante

& N&o sdo permitidas visitas, de forma a assegurar o
maximo de repouso e uma rapida recuperacdo do
vosso filho

@ Apenas sdo dadas informacdes por telefone acerca
da crianca aos respectivos pais

Tel UCIPED - 217805011

@ Os acompanhantes dispoem de uma sala onde
poderdo prestar os seus cuidados de higiene, tomar
pequenas refeicbes e guardar os seus pertences
nos respectivos cacifos, para o0s quais sera
entregue uma chave que devera devolver no

momento da alta

REFEICOES

@ Um dos pais tem direito as principais refeicGes

(almogo/jantar) no refeitério do Hospital,
desde que permaneca junto da crianca mais de
6h. Ser-lhes-a entregue uma senha e o
seguranca indicar-lhes-4 o caminho para o
refeitdrio

Almogo—14h as 14h45

Jantar—20h as 21h15

Se 0 seu bebé ainda estiver a ser amamentado
por leite materno pode extrair o mesmo com o
seu aparelho pessoal ou entdo podera solicitar
um aparelho de extraccdo de leite a Equipa de

Saude

Se tiverem dulvidas, a equipa de salde estara

disponivel para ajudar e dar informacéo

adicional. Podem contar conosco! Colabore!

Elaborado por: Ania Balga - (aluna da EESIP - UCP)

Orientado por: Enf°® Rui Guerra
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ORIENTACAO AOS PAIS

O vosso filho vai ficar internado na UCIPED, uma
vez que precisa de cuidados especiais.

A perspectiva do internamento de um filho é
sempre vivida com ansiedade.
A presenca dos pais tranquiliza a crianga.

Propomos dar-vos algumas orientacfes sobre a
organizacgéo e funcionamento do servigo, de modo a
diminuir a vossa ansiedade e a facilitar a vossa

estadia.

COMO COLABORAR COM A EQUIPA DE SAUDE

& Sempre que entrarem no Hospital dirijam-se ao
seguranca para se identificarem

& Existe uma Equipa de Salde que cuidara do seu
filho ao longo das 24h

@ Informar acerca dos héabitos do vosso filho,
alergias e terapéutica habitual

& Fornecer informagBes sobre as formas de
acalmar o vosso filho

@ Pedir informagbes exclusivamente ao médico ou

enfermeiro responséavel pelo vosso filho

i@ Se tiver algum problema de saude ou infeccédo
deve comunicar ao médico/enfermeiro
responsavel pelo seu filho

@ Os pais deverdo lavar as maos:

- antes de contactar com a crianca
- antes e apos as refeicdes

- antes de abandonarem o servico

@ A lavagem frequente das maos contribui para
a diminuicéo do risco de infecc¢édo
@ Alguns pais poderdo necessitar de colocar uma

mascéara e/ou vestir uma bata

@ Existem alguns aparelhos que nos servem para
ajudar no diagndstico e tratamento do seu
filho, mas que tornam o ambiente ainda mais
intimidante para os pais

@ N&o se preocupem com os aparelhos, nem
com o0s seus alarmes, nos tratamos deles

@ Permanecer somente junto do vosso filho

& Respeitar as normas do servigo

O QUE DEVE TRAZER

@ Boletim Individual de Saude Infantil e Juvenil

& Boletim de Vacinas

@ Cartdo do SNS ou outro subsitema (ADSE,
SAMS, etc)

@ Exames médicos anteriores

& Medicamentos habituais

& Brinquedo ou objecto favorito

O QUE NAO DEVE FAZER

® Barulho
® Usar o telemével na UCIPED
¥ Contactar com as outras criangas internadas na

unidade



M In and out of the ward frequently

M The grating bed of your child down

V1S1TS/ACCOMPANYING THE CHILD

& The child has the right to be accompanied by 2
people, preferably parents or people of relevance
{.0n the night period (22h-8h) only one person can
stay

& Visitations are not allowed, to ensure maximum
rest and good recovery to the child

& Information is only given to the parents on the
number below

Tel UCIPED - 217805011

@ Those who are accompanying the child have at
their service a room, where they can make their
hygiene, have a snack, safe their belongings in the
respective lockers, which will be given a key to give

it back at the discharge day

MEALS

@ Only one of the parents is allowed to the main
meals (lunch and dinner) in the hospital

cafeteria, as long as they are with the child for

more than 6hrs. A ticket will be given to you,
and the security guard will show you the way
Lunch—14pm to 14h45pm

Dinner—20pm to 21h15pm

T

@ If your baby is still breastfed by you can
extract it with your own personal device or you
can ask for an extraction device from the

medical team

IT you have any doubts the medical team
will be available to help or for any
additional advice. You can count on us,

cooperate!

Work by: Ania Balga - (student at EESIP - UCP)

Supervised by Nurse Rui Guerra
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GUIDANCE FOR THE PARENTS

Your child is about to be admitted to the UCIPED,
because he is need of special medical care.

The presence of the parents gives the child
assurance.The prospect of admittance of a child is
always experienced with anxiety.

We propose some guidance on organization and on
the running of the ward, in order to reduce the

anxiety and facilitate you being there.

HOW TO COLLABORATE WITH THE HEALTH
TEAM

{& Every time you come to the Hospital you should
address the security guard for identification

{2 The Medical Team will take care of your child
every 24 hrs

& Parents should inform about their child’s
habits, allergies and therapeutic usage

& Give information on how to pacify your child

@ Information should be asked directly to either
the doctor or nurse in charge of your child’s
health

@ 1T you have any health problems or infections
you should immediately inform the
doctor/nurse in charge of your child’s health

@ Parents should wash their hands:

- before touching the child

- before and after meals

- before leaving the ward

uw)

&

@ Washing hands repeatedly prevents the risk
of infection
@ Some parents may need to use a surgery

mask/scrubs

@ There are some machines that helps on the
diagnosis and treatment of the child but that
may force a more intimidating environment

for the parents

@ Don't be alarmed because of the machines or
the alarms; we know how to operate them
@ Solely remain close to your child

& Respect the wards directives

WHAT YOU SHOULD BRING

@ Health Cards and Documents
& Previous medical exams
@ Usual medicines

@ Object or favourite toy

WHAT You SHouLD NoT Do

® Noise
® Use the mobile phone on the UCIPED ward
¥ Eat or give the child food without the

knowledge of the team
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M Etre en contact avec les autres enfants
hospitalisé dans l'unité de soins intensifs

X Manger a lintérieur de lunité et donner a
manger a votre enfant sans le consentement de
léquipe résponsable

A Entrer et sortir fréquemment de l'unité

X |Laisser les grilles du lit de votre enfant

baissées

ACCOMPAGNEMENT
@ 'enfant a le droit d'étre accompagné par deux

personnes, de préférence par ses parents ou par
des proches.

@ De 22h a 8h seule la présence d'un accompagnant
est autorisée

@ Les visites sont interdites, afin dassurer le
maximum de repos et un prompt rétablissement de
votre enfant . seuls les parents peuvent obtenir
des informations par téléphone sur I'état de leur
enfant

Tel UCIPED - 217805011

@& Les parents ou accompagnantsont a leur disposition
un espace, avec salle de bain, pour pouvoir manger

et garder leurs affaires dans un casier, dont la

cl

m

ef qui leur sera remise devera étre rendue au

oment de leur départ

REPAS

@ L'un des parents a droit au déjeuner et diner

offerts par le réfectoire de [I'hbpital, a
condition quil reste auprés de son enfant
pendant plus de 6h! un ticket vous sera remis et
il suffira de demander au gardien le chemin du
réfectoire.
déjeuner—14h - 14h45
diner—20h - 21@15

Il o -
N @4
D
\szes7] R
—

Si votre bébé est encore allaité au lait
maternel, vous pouvez soit le prélever avec
votre dispositif personnel soit nous en

demander un.

Toute I'équipe est a votre disposition pour
répondre a toutes vos questions! Comptez sur

nous! Veuillez collaborer!

Elaborado por: Ania Balga - (aluna da EESIP - UCP)

Orientado por: Enf°® Rui Guerra
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INSTRUCTIONS POUR PARENTS

Votre enfant va étre hospitalisé a I'UCIPED une
fois qu'il a besoin de soins spéciaux.

La perspective de I'hospitalisation de notre enfant
est toujours vécue avec anxiété.

La présence des parents apése I'enfant.
Nous vous proposons de vous €éclairsir a propos de
I'organisation et fonctionnement afin de minimiser

votre anxiété et faciliter votre séjour.

COMMENT COLABORER AVEC TOUTE L'EQUIPE
MEDICALE

@ A chaque entrée a [I'hopital veuillez vous
identifier aupres du gardien.

@ Il existe une équipe médicale qui veillera sur
votre enfant 24h sur 24h

& Nous informer sur les habitudes de votre
enfant, de quelles allergies il souffre et les
médicaments qu'il a pour habitude de prendre.

@ Fournir des informations pour nous aider a

savoir comment calmer votre enfant.

® Demandez des informations exclusivement au
médecin ou infirmier responsable de votre
enfant.

i@ Si vous souffrez d'un probleme de santé ou
infections vous devez informer le médecin ou
infirmier responsable de votre enfant.

& Les parents doivent laver les mains:

- avant le contact avec I'enfant
- avant et apreés les repas

- avant de quitter l'unité de soins intensifs

x
2

i@ Le lavage fréquent des mains aide a diminuer
le risque d'infections
@ Certains parents auront besoin de porter un

masque ou une blouse

@ 1l existe certains dispositifs qui nous
permettent de diagnostiquer et traiter votre
enfant, mais ceux ci intimident encore plus les

parents

@ Ne prétez pas attention a ces appareils ni a
leurs alarmes, nous nous en occupons
@ Rester juste aupreés de votre enfant

@ Respecter les regles de l'unité

CE QUE LES PARENTS DOIVENT APPORTER

@ Bulletin individuel de santé infantil

@ Bulletin de vaccinations

=

Carte du systéme de santé ou autres (ADSE,
SAMS, etc)

& Examens médicaux déja effectués

@ Médicaments que lenfant & [I'habitude de
prendre

@ Jouet ou object favorit

? NE PAS:
M faire du bruit

* Utiliser le téléphone portable



ANEXO XIII — Video sobre “A Humanizacgéo de apoio a Crianca na UCIPED”



ANEXO XIV — Reflex&@o: “A Humanizacdo num Servico de Pediatria”



‘Q Unidade de

Cuidados Intensivos
HOSPITAL D E

SANTAJ\AAR]A Pediatricos

(UCIPED)

A Humanizagdo de Apoio a Crianca

na

A Humanizacédo de Apoio a Crianga na

Enfe Ania Balca Unidade de Cuidados Intensivos

Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos
Pediatricos

Ania Balga

HospPITAL DE

SANTAMARIA

A Humanizagdo de Apoio a Crianca na UCIPED > € A Humanizagdo de Apoio a Crianca na UCIPED

Enf2 Ania Balca Enf2 Ania Balga

Crianca ... Crianca ...
“Se na crianca, ndo vejo uma crianga é porque alguém a violentou “Ha milhdes de criangas no mundo privadas de viver uma vida
antes, e, 0 que vejo é o que sobrou de tudo o que lhe foi tirado” livre de crueldade e negligéncia, com sautde, paz e dignidade. Ha

muitas vozes de criancas e jovens silenciadas pela pobreza, doenga,

(Betinho) guerra, abuso ou discriminagao.




de Apoio a Crianga na UCIPED AL o A Humanizagdo de Apoio a Crianca na UCIPED

Enf2 Ania Balca Enf2 Ania Balga

Crianga ... Pais ...
As mudangas necessarias no mundo para proteger os direitos e Esperamos, com esta mensagem, alertar-vos para a situagao
assegurar a melhoria duradoira da vida das criancas comega com as mundial das criancas. Sigam as imagens, pensem naquilo que cada
acgOes de todos nds, maes e pais, professores e alunos, um de n6s, como cidaddo podera fazer para minimizar o
profissionais de todas as areas, pelas criangas e jovens que tém o sofrimento de criangas, que muitas vezes estdo aqui tio perto de
futuro nas suas maos nés...

A Humanizagdo de Apoio a Crianga na UCIPED > A Humanizagdo de Apoio & Crianga na UCIPED
nia Enf?

Dois milh&es de criancas com menos
Milh&es de criancas em todo o
de cinco anos mortem em cada ano
mundo sjo discriminadas
de doencas preveniveis




ﬁ > ¢ A Humanizagdo de Apoio a Crianga na UCIPED ﬁ > ¢ A Humanizagdo de Apoio & Crianga na UCIPED
SANTA SANTA

Enfa Ania Balga Enfa A alca

Mais de 250 milh&es de criancas
pobres sio vitimas de exploracio no
terceiro mundo, através de trabalho

Cada criancga deveria crescer em

escravo, abuso sexual, exploracio na ambiente saudivel e afivel

inddstria e agricultura e criminalidade

urbana

ﬁ > ¢ A Humanizagdo de Apoio a Crianga na UCIPED ﬁ > ¢ A Humanizagdo de Apoio & Crianga na UCIPED
SANTA SANTA

Enfa Anla Balca Enfa Ania Balca

Mais de 2 milhdes de criancas

motrteram em quertas e genocidios ’ Para milh&es de criancas em todo o
-
o
durante as duas dltimas décadas, 5 . mundo, a pobreza signiﬁca mais do
milh&es foram mutiladas e 10 " que simplesmente njo ter dinheiro...

milhdes traumatizadas




ﬁ > ¢ A Humanizagdo de Apoio a Crianga na UCIPED ﬁ > ¢ A Humanizagdo de Apoio & Crianga na UCIPED
SANTA SANTA ) 3

Enfa Ani Ica

...significa n3o ser capaz de ter

Milh&es de criancas em todo o
controlo sobre as suas vidas, estar

L mundo morrem 3 fome ou t8m uma
vulnerdvel 3 vontade dos outros e

alimentacio de péssima qualidade

humilhar-se para atingir os seus fins

ﬁ > ¢ A Humanizagdo de Apoio a Crianga na UCIPED ﬁ > ¢ A Humanizagdo de Apoio & Crianga na UCIPED
SANTA SANTA -

Enfa Ani Enfa Ica

Porque é que ndo Podemos brincar ?
Rl

Precisamos de abrigo!




ﬁ AL o A Humanizagdo de Apoio a Crianga na UCIPED ﬁ AL o A Humanizagdo de Apoio & Crianga na UCIPED
SANTA SANTA —\_—_—c

Enfa Ani Ica

Gostariamos de brincar em B
Gostariamos de ter uma escola. ..

sequranga!

ﬁ AL o A Humanizagdo de Apoio a Crianga na UCIPED ﬁ AL o A Humanizagdo de Apoio & Crianga na UCIPED
SANTA SANTA -

Enfa Ani Enfa Ica

TENHO DIREITO A VIDA!
QUERO SER FELLZ!




ﬁ > ¢ A Humanizagdo de Apoio a Crianga na UCIPED ﬁ > ¢ A Humanizagdo de Apoio & Crianga na UCIPED
SANTA _ SANTA

5 aB Enfa Ania Balca

Aqui bem perto de nés, existem Criangas que crescem em infantdrios

criancas abandonadas e maltratadas sem condicdes. ..

pelos pais. .
Criangas que sdo transportadas em

veiculos automéveis sem as devidas

notmas de sequranea. ..

... ou que habitam em bairros de lata. .

ﬁ > ¢ A Humanizagdo de Apoio a Crianga na UCIPED ﬁ > ¢ A Humanizagdo de Apoio & Crianga na UCIPED
SANTA SANTA

Enfa Ania B Enfa Ania Balca

) ) N3o seremos nds, também
Criangas que brincam em parques

_ _ responsiveis pela humanizacio do
infantis sem sequranca. .

apoio as criangas !




A Humani 0 de Apoio a Crianga na UCIPED > ¢ A Humanizagdo de Apoio & Crianga na UCIPED

Enf2 Ania Balca Enfa Ania Balca

Temos de apostar na preven¢do, na mudanca de

mentalidades, e persistir na tomada de consciéncia 4 alegriz & na crianga, oque ng ave

Podemos intervir enquanto cidadios através de campanhas €45, e perfume ng flor

de sensibilizagdo, na educacéo para a sadde...

(Guerra Junqueiro)

S6 assim, caminharemos para a globaliza¢éo da ajuda

humanitéria

A Humanizagdo de Apoio a Crianga na UCIPED > ¢ A Humanizagdo de Apoio & Crianga na UCIPED
Enfa Ania Balca B

Sou Crianega ... Sou Crianga ...
Tenho diteito 3 tratamento
“Tenho o direito a ter um nome e uma nagio,
Tenho diteito a alojamento
Tenho o diteito a no ter fome e 3 ter pio.
Tenho direito 3 distraccio
Tenho o direito 3 liberdade Tenho direito 3 amizade

Tenho o diteito 3 igualdade e 3 proteccio da negligéncia,

Tenho o diteito 3 educacio crueldade ou exploracio.

Tenhoodirei{'oaferamorecompreensﬁo Lo
Tenho diteito 3 sequranca

seja qual fora minha raca, a minha cor Tenho diteito 3 ser crianga”

ou teligiio. (...)




ﬁ AL o A Humanizagdo de Apoio a Crianga na UCIPED ﬁ AL o A Humanizagdo de Apoio & Crianga na UCIPED
SANTA - SANTA

Enfa Ania Balca

it ang

Temos de mudar a forma como Nos primeiros anos de vida uma E' E"
i
\

I by
[ &/
vital ... f ) '
4

... para que as criancas desenvolvam

tratamos as criancas! nutticdo adequada é de importincia

F _ _ o
s e E Cuidar das criangas quando é mais todas as suas capacidades.

\4\ importante!

ﬁ AL o A Humanizagdo de Apoio a Crianga na UCIPED ﬁ AL o A Humanizagdo de Apoio & Crianga na UCIPED
SANTA SANTA 2

Enfa Anla Balca Enf:

Imaginem que nunca tinham ido

A crianca precisa de ser, n3o apenas escola ...

...estas palavras eram meras formas
fisicamente saudavel, mas também )
sem sentido ...

emocionalmente estavel, Porque njo tinham aprendido a

mentalmente desperta e apta a decifid-las.

‘ A educacio deve estar 3o alcance de
aprendet.
todas as criancas, sem esquecer os mais

pobres.




ﬁ > ¢ A Humanizagdo de Apoio a Crianga na UCIPED ﬁ > ¢ A Humanizagdo de Apoio & Crianga na UCIPED
SANTA SANTA

Enfa Anla Balca

Como o mundo, e em especial
Portugal, responde 3s promessas

feitas 3s cria nGas:

“

. 56 com um esforco conjugado

serq POSSIVC' vencer Os Inumeros Tomar as medidas necessékiaspaka

obsticulos  que  impedem  a
L _ garantir a sua sequranca rodovidria, em
sobrevivéncia e desenvolvimento de

milh&es de criancas.” casa

ﬁ > ¢ A Humanizagdo de Apoio a Crianga na UCIPED ﬁ > ¢ A Humanizagdo de Apoio & Crianga na UCIPED
SANTA SANTA -

Enfa Ania Balga Enfa Ica

.. nos parques infantis, ... Crescer com salide € um direito de todas

3s criancas

Durante estes 20 minutos cerca de 300

criangas menores de 5 anos terjo morrido

nos paises em desenvolvimento ...




ﬁ AL o A Humanizagdo de Apoio a Crianga na UCIPED ﬁ AL o A Humanizagdo de Apoio & Crianga na UCIPED
SANTA - SANTA

Enfa Ania Balca

Pensar de forma positiva pode dar

esperanca — e vida

N

... mesmo quando parece que o mundo

ndo se importa com 3 sua sotte

AL o A Humanizagdo de Apoio a Crianga na UCIPED AL b A Humanizagdo de Apoio & Crianga na UCIPED
SANTA 2 - SANTA

Enf2 Ania Balga

Ha milhdes de criangas no mundo privadas de viver uma

. . vida livre de crueldade e negligéncia, com saude, paz e
HUMANIZAR ESTA NAS MAOS

. dignidade. H& muitas vozes de criangas e jovens silenciadas
DE TODOS NOs!!!

pela pobreza, doenca, guerra, abuso ou discriminacéo.




A Humanizagdo de Apoio a Crianca na UCIPED > € A Humaniz de Apoio a Crianga na UCIPED

Enf2 Ania Balca Enf2 Ania Balga

Dizer “sim” as criancas € um esforco de mudanga que A Unidade de Cuidados Intensivos de Pediatria (UCIPED)
envolve todos e cada um de nés. Todos os cidaddos de também contribui para a humanizagdo da crianga, assim
todas as nagdes. Depende de nés o futuro humanizado para gostariamos também de dar a conhecer um pouco do
as nossas criancinhas!!! Nosso servico

A Humanizagdo de Apoio a Crianca na UCIPED > € A Humanizagdo de Apoio a Crianca na UCIPED

Enf2 Ania Balca Enf2 Ania Balga

A0s pais ... A0s pais ...
O vosso filho vai ficar internado na UCIPED, uma vez que Propomos dar-vos algumas orientagdes sobre a organizagédo
precisa de cuidados especiais e funcionamento do servi¢co, de modo a diminuir a vossa

ansiedade e a facilitar a vossa estadia

A perspectiva do internamento de um filho é sempre vivida

com ansiedade Serdo também informados sobre os vossos Direitos e

Deveres, e em casos de dlvidas procuraremos esclarecé-los

hospital é em si um local gerador nsi m . 5
O hospital & em si um local gerador de ansiedades e medos Agradecemos desde ja a vossa colaboragio

por parte da crianga. A presenca dos pais tranquiliza a

crianca A Equipa de Salde




A Humanizagéo de Apoio a Crianga na UCIPED X A Humanizagao de Apoio a Crianga na UCIPED

Enf2 Ania Balca Enf2 Ania Balca

A Equipa de Saude ... AO0s pais ...
Sempre que entrarem no Hospital dirijam-se ao seguranga Ser-lhe-do pedidas algumas informagdes a entrada, para
para se identificarem melhor ficarmos a conhecer a crianga e os seus habitos. Ao

longo do internamento poderd fornecer outros elementos
Existe uma Equipa de Enfermagem que cuidara do seu filho . » o
3 . que considere necessarios a esta finalidade.

ao longo das 24h

P
() 0y L

A Humanizagdo de Apoio a Crianga na UCIPED > A Humanizagdo de Apoio & Crianga na UCIPED
a En a

Os pais ... Os pais ...
@ devem permanecer junto do seu filho, ndo andando a @ devem deixar as vossas coisas no cacifo, a que vos foi
circular pelo resto da unidade atribuido na admissdo
@ pedir informag8es exclusivamente ao médico e @ se tiver algum problema de salde ou infecgdo deve
enfermeiro responsdvel pelo seu filho comunicar ao médico/enfermeiro responsdvel

@ ndo deverdo dar ou pedir informagSes sobre o estado de
saide das outras criangas aos outros pais, para respeito

da sua privacidade




A Humanizagdo de Apoio a Crianga na UCIPED > ¢ A Humanizagdo de Apoio a Crianga na UCIPED
a

Er 3 Enfa Ania Balca

InfeccBes ... Infecgdes ...

Os pais deverdo lavar as mdos: . N . .
p Alguns pais poderdo necessitar de colocar uma mascara

@ & chegada da rua, antes de contactar com a crianga e/ou vestir uma bata
@ antes e apés as refei¢des
@ antes de abandonarem o servigo

A lavagem das mdos frequente contribui para aﬁ

diminuigdo do risco de infecgdo

A Humanizagdo de Apoio a Crianga na UCIPED > A Humanizagdo de Apoio & Crianga na UCIPED

nia Balca Enf?

Os aparelhos ... Como colaborar com a Equipa de Saiide ...
@ Existem alguns aparelhos que nos servem para ajudar no @ Permanegam apenas junto do vosso filho e tentem-lhe
diagnéstico e tratamento do seu filho, mas que tornam o transmitir confianga

ambiente ainda mais intimidante para os pais
P P @ Ndo devem fazer barulho

N&o se preocupem com os aparelhos, nem com os seus @ Devem evitar entrar e sair frequentemente da unidade .

alarmes, nés tratamos deles
i @ Ndo devem utilizar o telemével dentro da mesma

@ Ndo devem contactar com as outras criangas internadas

na unidade




A Humanizagdo de Apoio a Crianga na UCIPED

o de Apoio & Crianga na UCIPED
Enf2 Ania Balga

O que deve trazer ...

@ Boletim Individual Infantil e Juvenil

@ Boletim Individual de Sadde ("boletim de vacinas")

@ Cartdo do SNS ou outro subsistema (exe: ADSE, SAMS,
etc...)

@ Exames médicos anteriores

@ Medicamentos habituais

Acompanhamento ...

Os pais podem permanecer junto da crianga. Durante o
periodo nocturno (23h-8h) apenas pode ficar um
acompanhante

Né&o séo permitidas visitas, de forma a assegurar o maximo

de repouso e uma rapida recuperacéo do vosso filho

@ Objectos de higiene pessoal

@ Brinquedo ou objecto favorito

A Humanizagdo de Apoio a Crianca na UCIPED

Enf2 Ania Balca Enf

A Humanizagdo de Apoio & Crianga na UCIPED

Acompanhamento ... Acompanhamento ...

. . - N " Apenas sdo dadas informagdes por telefone acerca do
Nao se sintam culpabilizados se ndo puderem ficar todo o P s p

vosso filho aos respectivos pais, por isso informem a vossa
tempo junto do vosso filho. A Equipa de Salde tentara -
familia de que devem entrar em contacto convosco para

suprir com carinho a vossa auséncia saberem informagdes




A Humanizagéo de Apoio a Crianca na UCIPED > A Humanizagdo de Apoio & Crianga na UCIPED
Enfa Ania Balca Enf?

Refeicoes ... Refeicdes ...
Um dos pais tem direito as principais refeicdes @ Poderdo ainda comer nos varios bares do Hospital
(almogo/jantar) no refeitério do Hospital, desde que @ Ndo é permitido aos pais comerem proximo do vosso
permanegca junto da crianga mais de 5h. Ser-lhes-a filho, nem darem alimentos ao mesmo sem conhecimento
entregue uma senha e o seguranga indicar-lhes-a4 o caminho da Equipa
para o refeitdrio @ Se o seu bebé ainda estiver a ser amamentado por leite
Ii Lo materno pode extrair o mesmo com o seu aparelho pessoal

Almogo- ¥ /

ou entdo poderd solicitar um aparelho de extracgdo de

== N
- >

Jantar— leite & Equipa de Saide

A Humanizagdo de Apoio a Crianga na UCIPED > A Humanizagdo de Apoio & Crianga na UCIPED

Enfa Anla Balca Enf:

Para os pais ... Para os pais ...

@A unidade dispde de uma sala exclusivamente para os pais i . .
P P P @ O we dispde de um chuveiro para uso didrio, o qual deve

que foi criada para o seu bem-estar
ser utilizado antes das 10:30
@Para a sua comodidade ... dispde de um micro-ondas e

cafeteira onde pode aquecer alimentos que traga de casa @Manterha o espago limpo e arrumado

@ Tem ao seu dispor um cacifo onde deve guardar todos os
PO @Ajude-
pertences ... no momento da alta ou transferéncia NAO Ajude-nos a preservar este espago

SE ESQUECA de entregar a chave a Equipa de Saide




A Humanizagdo de Apoio a Crianga na UCIPED > ¢ A Humanizagdo de Apoio & Crianga na UCIPED
3

Enfa Ania Balga nia Balga

Para os pais ... Aos pais...

@ No dia a dia na UCIPED os pais deverdo cumprir as BRespeite as normas da UCIPED

indicagdes da Equipa de Salde, quer no interesse do seu . . . .
e quip -9 @Colabore conosco ajudando o vosso filho a vivenciar este

filho, quer no de todas as criangas internadas momento de uma forma mais calma e positiva

@Estamos sempre disponiveis para ajudd-los a compreender
@A colaboragdo dos pais com a Equipa de Saide, visa tornar .
o0 que se passa com o vosso filho

menos dificil a estadia da crianga na UCIPED

Pode contar conoscol Colaborel

Unidade de
Cuidados Intensivos
Pediatricos

(UCIPED)

' OBRIGADO

Enfa Ania Balga

i

SANTAMARIA




ANEXO XV — Guia de Acolhimento na UCIN



CENTRO HOSPITALAR
LISBOA NORTE, EPE

“ HSM =HPV

UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS DE

NEONATOLOGIA

(UCIN)

GUIA DE ACOLHIMENTO



Guia de Acolhimento da UCIN

Aos Pais

Leiam este livrinho, pois ele dar-vos-4 informacdes Uteis. Este guia foi concebido
para gue as pessoas mais importantes na vida dos nossos bebés - vos pais -
conhecam os vossos direitos e deveres, bem como do(s) vosso(s) Tilhos(s)
internado(s) na UCIN.

Para que ao longo da estadia do(s) vosso(s) filho(s) na UCIN, possamos
proporcionar-lhe(s) os melhores cuidados possiveis, contamos com 0s pais como
parceiros no processo de cuidados. Por isso, disponibilizamos aqui, algumas
informacdes que consideramos importantes para facilitar o desempenho do papel

dos pais da melhor forma possivel.

O vosso bebé vai ficar internado na UCIN, uma vez que precisa de cuidados
especiais. Ele vai ficar sob os nossos cuidados até se encontrar melhor e poder

ir para casa.

A UCIN destina-se a recém-nascidos ou prematuros exigindo cuidados especiais,
prestados por uma Equipa de Saude especializados em Neonatologia (area da

Pediatria que trata dos recém-nascidos).




Guia de Acolhimento da UCIN s

Propomos dar-vos algumas orientagdes sobre a organizacdo e funcionamento da

UCIN, de modo a diminuir a vossa ansiedade e a facilitar a vossa estadia.

Esperamos que encontre, neste Guia, todas as informagdes que possam
contribuir para um melhor conhecimento da UCIN onde se encontra o V0SSO
bebé. A nossa prioridade € prestar-lhe bons cuidados, porque todos quanto nela
trabalham desejam que a sua estadia decorra nas melhores condigdes.

Nao hesite em dar-nos conhecimento das suas necessidades e sugestdes, e em

casos de duvidas procuraremos esclarecé-los.

Agradecemos desde ja a vossa colaboracéo.

A Equipa de Saude




Guia de Acolhimento da UCIN

O Hospital

O Hospital fica localizado no centro da cidade. O seu endereco é: Avenida Prof

Egas Moniz - 1600 Lisboa.




Guia de Acolhimento da UCIN

Caso necessite de um transporte publico, podera utilizar a autocarros da Carris,
numeros; 31,32,35,38, 55, 63, 68 e 202 que param junto ao portao principal do
Hospital e metro (linha amarela) saida na Estacdo da Cidade Universitéria.

Sempre que entrarem no Hospital dirijam-se ao seguranca para se identificarem.

A UCIN situa-se no piso 7, elevador 5.

¥ | Odivelas
Coroa 1 i & | Senhor Roubado

i | AmadoraEste Y i | Ameivoeira

¥ | Alfornelos Coroa L | Lumiar

# | Quinta das Canchas

Campo Grande | =

B @ = |Oriente 0

'S &

Telheiras ]
= |Colégio Militar /Luz g

i Cidade Universitaria

Alte dos Moinhos%y -
SAMTAMARI

Laran jelraity ® |Entre Campos

@ | lardim Zoologico

Campo Pequeno

= |Praca de Espanha®y

5 Sebastisn'y

Linhas
Legenda

=5 limha
@ Interface com caminho de ferro 8 & |Marqués de Pomba - Ful
[ Interface com autocarros suburbanos i (Rato nte :.nnl‘u:rela
& Interface com barcos L] Martim Maniz Jinha
[l Elevador de acesso 3 estagio % @ |Restauradores . ™ Rossio| B Verde

- linha
L] Baixa-Chiado Vermelha
Lisboa i O |Cais do Sodré O
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Guia de Acolhimento da UCIN

A Equipa de Saude

Aqui trabalha uma equipa de profissionais (médicos, enfermeiros, auxiliares de
accdo médica, e quando necessario, fisioterapeuta, assistente social, psicéloga,
terapeuta da fala), que cuidara do seu bebé ao longo das 24h para ajudar o bebé
€ 0S Sseus pais.

O vosso bebé, terd um médico responsavel por ele durante o seu internamento (o
seu nome consta no cartao de identificacdo do bebé) e uma enfermeira (em cada

turno).
Ser-lhe-ado pedidas algumas informacdes a entrada, para melhor ficarmos a

conhecer a crianca, a gravidez e a vossa familia. Ao longo do internamento

podera fornecer outros elementos que considere necessarios a esta finalidade.

O Médico Assistente do seu bebé é

O Enfermeiro de referéncia do seu bebé é




Guia de Acolhimento da UCIN

Contactos da UCIN

Na impossibilidade de visitarem o vosso filho internado, os pais poderéo
telefonar a qualquer hora. Apenas sdo dadas informacdes por telefone acerca do
vosso bebé aos respectivos pais, por isso informem a vossa familia de que devem

entrar em contacto convosco para saberem informacoes.

Tel UCIN — 217805000

Durante as passagens de turno (das 8h as 8h30; das 15h as 15h30 e das 22h30
as 23h), os pais ndo devem telefonar para a UCIN e terdo que suspender
momentaneamente a sua visita. Deixem por favor, também o0s vossos contactos

telefonicos.
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Visitas

Os pais podem permanecer junto do bebé durante 24h.

Na UCIN encontram-se, frequentemente, internadas criancas, gravemente
doentes e algumas que nasceram bastante tempo antes do previsto (prematuras).
Estes bebés tém muitas vezes as defesas imunitdrias gravemente diminuidas,
pelo que o risco de infeccdo € bastante elevado. Por isso, somos obrigados a

limitar o nimero e o tempo de visitas.

OU Os recém-nascidos internados necessitam de um ambiente calmo e o risco de
infeccado é grande, por isso, ha restri¢cdes em relacdo as visitas e permanéncia de

familiares.

Ainda assim, consideramos importante que elementos extraordinariamente
importantes da familia, como os irméos e os avos, possam visitar o(s) vosso(s)
filho(s). S6 é permitida uma visita de cada vez na companhia de um dos pais

durante 5 minutos.
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Visitas

Os irmaos com mais de 2 anos podem fazer uma visita rapida das 14h as 19h. De
Outubro a Marco, os irméaos entre os 2 e os 10 anos nao podem entrar devido a

maior ocorréncia de infeccdes respiratdrias nas criancas

Quanto a outras visitas, aconselhamos a combinarem previamente com o0s pais e a
colocarem a questdo ao Enfermeiro Responsavel pelo vosso filho para que se
tome uma decisdo conjunta, sempre de acordo com a situacdo do bebé, do

contexto familiar e da UCIN.

As visitas que suspeitem estar constipadas ndo deverao entrar.
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Acompanhar o vosso bebé na UCIN

A recuperacdo do(s) vosso(s) filho(s) ndo depende apenas de tecnologia e de
profissionais especializados. Depende de toda a equipa da UCIN, da qual se
pretende que os pais facam parte. O processo de vinculagdo e os cuidados
oferecidos pelos pais, assumem um papel extraordindriamente importante na

recuperacao e no desenvolvimento actual, e para o futuro dos seus filhos.

Os profissionais da UCIN aconselham os pais a solicitarem apoio do(s)
profissional(ais) responsavel(eis) pelo vosso filho, sobre as formas adequadas de
cuidar e mimar!!!

Por vezes, os pais tém medo de tocar, de embalar, de cuidar, porque 0s seus
filhos estdo dentro de uma incubadora, rodeados por fios, maquinas, apitos...
Toda essa envolvéncia nao € sinénimo de “ndo tocar”. O toque e 0 mimo sdo
imprescindiveis!!ll N&o tenha receio de perguntar como o pode fazer! E

realmente muito importante que o faca!!
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Os pais sdo sempre incentivados a permanecer junto do seu bebé e, logo que
possivel, a participar nos cuidados. Podem participar no banho e ainda em alguns
cuidados (consoante a sua situacdo), como mudar-lhe a fralda, muda-lo de
posicdo e pegar-lhe ao colo. Venham conhecer os seus habitos, os seus gostos, a

forma como reage a vossa presenca, ao vosso toque, ao vosso carinho.

A Equipa de Salude sera vossa parceira e esta ao vosso dispor para os ajudar.
Se 0 vosso bebé tiver estabilidade clinica para tal e apds avaliacdo da equipa de

enfermagem, disponibilizem-se para executar o “Método Cangurd”.

10
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Ambiente da UCIN

O ambiente aqui presente pode ser stressante e agressivo para o bebé por toda a
tecnologia inerente (ruidos, luminosidade) e pelos cuidados diferenciados que estas
criancas necessitam (manipulac6es constantes, procedimentos dolorosos).

Cabe-nos a nds, profissionais de salde, e a v0s, pais e principais cuidadores da crianca,
promover o conforto ambiental, minimizando os seus efeitos agressivos, de forma a
contribuir para um desenvolvimento harmonioso do seu filho.

Todos juntos vamos minimizar o desconforto do bebé causado pelo stress inerente ao

ambiente de uma UCIN.

ZEZZ P Z ZEEZE...

A nossa Unidade estd preparada para tratar de bebés muito pequeninos que nao
completaram o tempo de gestacdo (prematuros), dos que por qualquer razdo nasceram
com muito pouco peso (baixo peso) ou que apresentam gualquer doencga gquando nascem.
Consoante as dificuldades que os bebés apresentam, assim o equipamento, os exames, as
andlises e os tratamentos serdo diferentes.

Contudo, todos os bebés tém necessidades semelhantes, a saber:

11
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Manutencao da temperatura corporal

Para conseguir este objectivo, os bebés podem ter que ficar numa incubadora. Mas ele precisa
que lIhe toquem, que o acariciem, e que falem com ele. Logo que possivel, podera vir ao vosso colo.
Podem ainda mudar-lhe a fralda e participar noutros cuidados, consoante a sua situagcdo. A
enfermeira que cuidar dele estara sempre disponivel para os ajudar.

12
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Alimentacédo do Bebé

Todos os bebés, seja qual for a sua situacéo, necessitam de se alimentar desde o
seu nascimento. Como muitos ndo podem mamar ou tomar biberdo, temos de
introduzir um tubinho (sonda) pela boca que vai até ao estbmago ou entdo pela

veia (soros).

Cabe aqui referir que o leite materno, é o alimento ideal para todos os bebés. As
maes, mesmo as dos pequenos prematuros, iniciam a producdo de uma substancia

chamada colostro desde as primeiras horas, apds o parto.

Este colostro, produzido em muito pequena quantidade é muito importante para o
bebé, pelo que a mae deve retira-lo com uma bomba manual ou eléctrica, com a
ajuda da enfermeira.

Sempre que seja possivel, daremos ao bebé o leite que a mée retirou.

13
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Ambiente da UCIN

A mée tem a possibilidade de tirar o leite com uma bomba eléctrica que temos na

UCIN e que guardaremos no frigorifico, para dar ao bebé. Ap6s a alta, a mae

pode retirar o leite em casa e depois trazé-lo para o hospital.

Para produzir o leite, a mde necessita de estabilidade emocional e fisica.
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Sempre que tiver alguma davida em relagcdo a amamentacdo, devera falar com a

enfermeira ou médico responsavel pelo seu bebé. E muito importante que a mae

esteja determinada a amamentar porque esta motivacdo, € importante para o

processo da amamentacao humana.

Caso a mde ndo possa amamentar, este tomara a formula lactea adequada a sua

situacéo.

14
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Aparelhos da UCIN

Na UCIN existem muitos aparelhos que ajudam a vigiar continuadamante o
estado do seu bebé e a trata-lo. Ndo se preocupem com os aparelhos, nem com
os seus alarmes, n6s tratamos deles. Apenas os profissionais que trabalham na
UCIN podem mexer nos equipamentos.

Além da incubadora, existem ainda aparelhos que permitem avaliar o bem estar
do bebé para controlar o oxigénio que o bebé respira, os seus batimentos

cardiacos, a respiracado e a pressao arterial.

Por vezes, estes aparelhos sofisticados, fazem soar o alarme com alguma
frequéncia. NOs estamos atentos e, mesmo que nao vos pareca, a equipa ja ouviu
e identificou o aparelho donde vem o som do alarme.

Gostariamos de aconselhar-vos que ao som de qualquer alarme, devem primeiro
olhar para o bebé. Por vezes, o alarme soa porque ele esta um pouco mais agitado
ou algum sensor saiu do sitio onde estava colocado. Caso o bebé vos pareca
tranquilo e confortavel, o alarme passara para segundo plano.

Mas a enfermeira estara sempre presente.

15
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Ventiladores e apoio a respiracao

Existem situacBes mais complexas em que o0s bebés necessitam de um ventilador
para os ajudar a respirar. Existem diferentes tipos de ajuda. Desde uns
“tubinhos” que ficam colocados nas narinas, até a ventilacdo que se efectua
através de um tubo colocado na traqueia do bebé, através da boca. O tempo que
0 vosso bebé necessitard do ventilador € muito variavel e apdés aquele ser

retirado, podera ainda necessitar de oxigénio.

16
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Informacdo acerca do vosso bebé

Nos internamentos prolongados, havera reunifes conjuntas com os Pais, o médico

responsavel e todos os técnicos envolvidos nos cuidados ao vosso bebé.

Realiza-se mensalmente, geralmente na primeira 22 feira de cada més, uma
reunido para os pais com a equipa de enfermagem, com o objectivo de esclarecer

davidas, expor dificuldades ou problemas.

Pecam informacdes e esclarecam dividas exclusivamente com o médico ou
enfermeira responsavel pelo vosso filho. Existem registos diarios sobre a
evolucdo do bebé que se encontram disponiveis junto a incubadora ou berco que

podem consultar.

17
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Mais servicos disponiveis no hospital

Sempre que considerem necessario, estard a vossa disposicdo, uma assistente

social e uma psicologa.

Existe o Gabinete do Utente, no piso 1, para qualquer reclamacdo de cada um,

(que ndo tenha sido possivel resolver na Unidade) ou sugestao.
Existe uma capela de culto catolico no piso 4 do Hospital. O capeldo podera vir
ter convosco sempre que o desejarem. E também possivel a vinda de

responsaveis por outros cultos, se assim o desejarem.

Quando se prever um internamento prolongado (mais de uma semana) poderao

solicitar uma autorizagédo temporaria de estacionamento no Hospital.

18
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Refeicoes

Os pais, terdo direito as refeicdes no refeitério do Hospital, se permanecerem
junto do bebé diariamente. Ser-lhes-a entregue uma senha e o0 seguranca

indicar-lhes-4 o caminho para o refeitdrio

Almoco—14h as 14h30

Jantar—20h30 as 21h30

O Hospital dispbes ainda de véarios bares

19
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Recomendacoes

Dentro da Unidade ndo sdo permitidos teleméveis ligados, ainda que ndo tenham
som. Eles interferem com os equipamentos de monitorizacéo e ventilagado que por
sua vez, zelam pela seguranca do vosso bebé - desliguem os teleméveis antes de
entrar.

Né&o falem alto nem fagam barulho.

Antes de entrar na Unidade, por favor, retirem os anéis, pulseiras e reldgio.
Os pais deverdo lavar as maos:

- antes de contactar com a criancga

- antes e apos as refeicdes

- antes de entrarem e abandonarem a Unidade

A lavagem frequente das méaos contribui para a diminui¢do do risco de infeccéo.
Alguns pais poderéo necessitar de colocar uma mascara.

Se desejarem, podem trazer roupa para o vosso bebé, bem como brinquedos
pequenos e lavaveis e fotografias. Mais uma vez, a enfermeira ajudar-vos-a
nestes aspectos.

Ajude-nos a promover o seu bem estar! COLABORE!!

20
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Alta da UCIN

Quando o seu bebé ja ndo precisa de cuidados da equipa da UCIN, mas ainda nao
esta em condicBes de ir para casa, € transferido para outro servico de pediatria

do hospital ou para o hospital da area de residéncia da familia.

Quando o vosso bebé tiver alta, poderdo sempre contar com 0 n0SSO apoio, em

caso de duvidas e/ou problemas, telefonando para o servico.

Ficaremos muito contentes por vos voltar a ver, pelo que podem sempre visitar o
servico com o vosso bebé. E se quiserem, trazer uma fotografia dele para
colocar no quadro de fotografias dos nossos bebés, pois gostamos de vé-los

crescer!!

21
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Gostariamos que se sentissem parte da equipa e que ndo esquecessem que
também estamos disponiveis para vés. A filosofia de cuidados promotores do

desenvolvimento do bebé é o que todos desejamos!

Os profissionais da UCIN disponibilizam-se para prestar qualquer tipo de

esclarecimento adicional, sempre que os pais o desejem.

Os vossos filhos séo a razdo de existéncia da UCIN. A qualidade dos cuidados
que lIhes prestamos, também passa pelos pais se sentirem cuidados, para também

eles cuidarem melhor dos seus filhos...
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Carta da Crianca Hospitalizada

Esta carta é um documento que sintetiza os direitos das criancas hospitalizadas.
Foi aprovada em 1988, em Leiden e em Portugal, foi divulgada pelo Instituto de

Apoio a Crianca.

1. A admissédo de uma crianca no Hospital s6 deve ter lugar quando os cuidados
necessarios a sua doenca ndo possam ser prestados em casa, em consulta

externa ou em hospital de dia.

2. Uma crianca hospitalizada tem direito a ter os pais ou seus substitutos, junto

dela, dia e noite, qualquer que seja a sua idade ou o seu estado.

3. Os pais devem ser encorajados a ficar junto do seu filho devendo ser-lhes
facultadas facilidades materiais sem que isso implique qualquer encargo
financeiro ou perda de salario. Os pais devem ser informados sobre as regras
e as rotinas préprias do servico para que participem activamente nos cuidados

ao seu filho.
4. As criancas e os pais tém o direito de receber uma informacéo sobre a doenca
e 0s tratamentos, adequada a idade e a compreensdo, a fim de poderem

participar nas decisfes que lhes dizem respeito.

5. Deve evitar-se qualquer exame ou tratamento que ndo seja indispensavel. As

agressoes fisicas ou emocionais e a dor devem ser reduzidas ao minimo.
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Mais servicos disponiveis no hospital

6. As criangas ndo devem ser admitidas em servigcos de adultos. Devem ficar
reunidas por grupos etarios para beneficiare, de jogos, recreios e actividades
educativas adaptadas a idade, com toda a seguranca. As pessoas que as visitam

devem ser aceites sem limites de idade.

7. O Hospital deve oferecer as criangcas um ambiente que corresponda as suas
necessidades fisicas, afectivas e educativas, quer no aspecto do equipamento,

quer no do pessoal e da seguranca.

8. A equipa de saude deve ter a formacdo adequada para responder as

necessidades psicologicas e emocionais das criancas e da familia.

9. A equipa de saude deve estar organizada de modo a assegurar a continuidade

dos cuidados que séo prestados a cada criancga.

10. A intimidade de cada crianca deve ser respeitada. A crianca deve ser tratada

com cuidado e compreensédo em todas as circunstancias.
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Direitos dos Pais

Apresentaremos aqui, resumidamente, respostas a algumas questdes que nos sao
colocadas frequentemente pelos pais. Incluiremos também as que dizem respeito
ao periodo de gravidez, dado que foi com ela que a parentalidade teve o seu

inicio e é com ela que se iniciam os direitos e deveres dos pais.

A crianca e 0s seus pais tém ainda outros direitos enquanto utentes do SNS.
Estes fazem parte da Carta dos Direitos do Doente e, dada a particularidade
dos utentes da UCIN (Recém-Nascidos), devem ser interpretados de acordo com
as suas caracteristicas, pelo que os pais constituirdo os seus representantes

legais e deverdo conhecé-los. Estes direitos séo:

Respeito pela Dignidade Humana

O valor particular de cada pessoa deve ser respeitado no acolhimento, no
tratamento e nas orientac6es dos doentes.
O respeito pela dignidade humana exige também que as instalacdes proporcionem

conforto e bem-estar aos doentes

Respeito pelas conviccoes culturais, filoséficas e religiosas

As convicgdes culturais, filosoficas e religiosa de cada doente/familia devem ser
respeitadas e criadas condi¢des para as poder exercer, dentro dos limites dos
direitos dos outros doentes e dos condicionalismos das instituicdes. O apoio
espiritual pedido pelos doentes e/ou familias deve ser satisfeito.

Em nenhuma circunstancia o doente sera discriminado por causa das suas

convicgoes, condi¢do social ou local de residéncia.
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Cuidados apropriados ao estado de saude

O doente tem direito aos cuidados apropriados ao seu estado de saude e a
continuidade destes cuidados, abrangendo cuidados preventivos, curativos, de

reabilitacdo e terminais.

Prestacdo de Cuidados Continuados

O doente tem direito a cuidados de saude e de apoio social integrados, de modo
a ser acompanhado até ao seu restabelecimento. Este acompanhamento inclui os
cuidados hospitalares e apoio domiciliario e exige coordenacao entre 0s servigos

de saude, de seguranca social e das instituicdes de solidariedade social (IPSS).

Informacdo sobre os servicos de saude

O doente tem direito a ser informado acerca da rede de servicos de salde e dos

cuidados que pode receber nos servigos locais, regionais e nacionais.

Informacdo ao doente e ou familia

O doente tem direito a ser informado sobre a sua situacdo de saude, de modo
claro, em linguagem simples e respeitando a sua sensibilidade. O doente pode
preferir ndo ser informado do seu estado de saude, devendo indicar quem deve

receber a informacédo em seu lugar.

Segunda opinido

O doente tem direito de pedir o parecer de outro médico para ficar mais

esclarecido e poder decidir melhor acerca do tratamento a seguir.
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Consentimento Informado

O doente tem direito de decidir, de forma livre e esclarecida, se aceita ou
recusa um tratamento, intervencdo, participagcdo em investigacdo ou ensino

clinico, podendo, em qualguer momento, alterar a sua deciséao.

Confidencialidade dos dados pessoais

A situacéo clinica do doente s6 pode ser revelada com o seu consentimento, se
nao houver prejuizo para terceiros ou se a lei o determinar. Os trabalhadores

dos servicos de salde estao obrigados ao segredo profissional.

Acesso a informacdo clinica

O doente tem direito a tomar conhecimento do registo dos seus dados pessoais
e a solicitar a sua correccdo. A informacdo sobre os dados pessoais do doente
deve ser transmitida de forma precisa e esclarecedora. A omissdo desta
informacéo so é legitima se a sua revelacdo puder ser prejudicial para o doente

ou revelar dados pessoais de terceiros.

Respeito pela privacidade

A prestacdo de cuidados de saude é efectuada na presenca dos profissionais
indispensaveis a sua execucdo. A presenca de outras pessoas, profissionais em
aprendizagem ou familiares, s6 é admitida com o consentimento do doente. O
pedido de informacédo sobre factos da vida privada do doente sé é legitimo

guando se mostre necessario ao diagnostico ou tratamento.
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Sugestodes e reclamacoes

O doente tem o direito de avaliar a qualidade dos servigos e apresentar, por si
ou através de organizacfes representativas, sugestdes e reclamacgdes. Todas as
sugestdes e reclamacdes sdo analisadas pelos responsaveis dos servicos e pelo
o6rgdo maximo de gestdo do servico. Todos os subscritores sdo informados

acerca do seguimento dado as suas reclamacdes ou sugestdes.

Deveres dos Pais

Aos pais cabe o dever de exercer a parentalidade no sentido de assegurar o

harmonioso e integral desenvolvimento do seu filho no contexto de internamento.

A este acrescem aqueles que dizem respeito a todos os utentes do SNS. No caso
particular da UCIN estes deveres deverdo ser assegurados pelos pais. Assim,
nesta Carta de Deveres, 0 sujeito — o doente - deve ser entendido como o0s pais
ou cuidadores do Recém-Nascido internados, enquanto seus representantes

legais. Esses deveres séao:

Dever de zelar pela saude

O doente é o primeiro responsavel pela sua saude que deve cuidar, adoptando

habitos propiciadores de vida saudavel.

Dever de informar com a verdade

O doente deve fornecer aos profissionais de saude todas as informagfes com
interesse para se conseguir um diagnéstico correcto.
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Sempre que

Respeito pelos outros doentes

O doente deve respeitar os direitos dos outros doentes.

Dever de colaboracéo

O doente deve respeitar as indicacdes dos profissionais de saude, cumprindo as

prescricdes e os tratamentos que aceitar fazer.

Regras de funcionamento

O doente deve respeitar as regras de funcionamento dos servigos.

Encargos

O doente deve pagar os encargos dos cuidados de saude prestados, de acordo
com o que estiver estabelecido.

A Carta dos Direitos e Deveres dos Doentes pode ser consultada através do site
da Direccdo Geral de Saude, aconselha-se a sua consulta para mais

esclarecimentos.
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Direitos Legais dos Pais Trabalhadores

Q

Licenca em situacdo em situacao de risco clinico durante a gravidez;

Q

Licenca por interrupcéo da gravidez;

Q

Licenca parental, em qualquer das modalidades;

Q

Licenca por adopcéo;

Q

Licenca parental complementar, em qualquer das modalidades;

Q

Dispensa para consulta pré-natal,

Q

Dispensa para aleitacao;

Q

Faltas para assisténcia a filho;

Q

Faltas para assiténcia a neto;

Q

Licenca para assisténcia a filho;

Q

Licenca para assisténcia a filho com deficiéncia ou doenca cronica;

Q

Trabalho a tempo parcial de trabalhador com responsabilidades

familiares;

Q

Horario flexivel de trabalhador com responsabilidades familiares;

Q

Dispensa de prestacdo de trabalho em regime de adaptabilidade;

Q

Dispensa de prestacéo de trabalho suplementar;

Q

Dispensa de prestacao de trabalho no periodo nocturno.

Todos estes direitos poderdo ser consultados na legislacdo em vigor e em caso
de interesse e/ou dividas, os pais poderdo solicitar esclarecimentos a Assitente
Social que da apoio a UCIN, através do Enfermeiro ou Médico responsavel pelo
seu filho. No entanto, deixamos neste guia algumas respostas a questdes mais

frequentes dos pais.
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Quais sédo as modalidades da licenga parental?

Licenca parental inicial

Por nascimento do filho, a mde e o pai trabalhadores tém direito a licenca
parental inicial de 120 ou 150 seguidos, ap0s o parto, sem prejuizo da licenca
parental exclusiva da mée. A licenca é acrescida de 30 dias no caso de gozo, em
exclusivo, por cada um dos progenitores, de um periodo de 30 dias ou de 2
periodos de 15 dias seguidos.

No caso dos nascimentos multiplos, a licenca é acrescida de 30 dias por cada

gémeo além do primeiro.

Quais sao as formalidades a cumprir?
Se 0 gozo da licenca parental for partilhada, os pais devem informar os
empregadores, no prazo de 7 dias a contar do parto, do inicio e termo dos

respectivos periodos, entregando uma declaracao conjunta.
Se nédo for partilhada, o progenitor que a gozar deve informar o seu empregador,
no mesmo prazo de 7 dias, do inicio e termo, entregando declaracdo do outro

progenitor de que ndo a gozara,

Licenca parental inicial exclusiva da mae

Esta licenca € a que a mde é obrigada a gozar durante 6 semanas apés o parto,
sem prejuizo da licenca parental inicial antes do parto até 30 dias.
Para tal, deve informar o empregador da data previsivel do parto, com atestado

médico e a antecedéncia de 10 dias ou, logo que possivel, em caso de urgéncia;
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Licenca parental inicial a gozar pelo pai por impossibilidade da

mée
Se a mae ndo puder gozar a licenca parental inicial por incapacidade fisica,
psiquica ou morte, o pai tem direito a goza-la durante 30 dias, devendo informar

0 empregador, com atestado médico.

A méde também tem direito a mesma licenca, se o pai ndo puder gozéa-la, total ou

parcialmente, pelos mesmos motivos;

Licenca parental exclusiva do pai

Esta consiste na licenca de 10 dias Uteis, seguidos ou interpolados, que o pai é
obrigado a gozar nos 30 dias seguintes ao nascimento do filho, 5 dos quais
gozados imediatamente a seguir a este.

O pai tem ainda direito a mais 10 dias Uteis de licenca, seguidos ou interpolados,
se forem gozados, simultaneamente, com a licenca parental inicial da mée.

No caso de nascimentos multiplos, o periodo de licenca € acrescido de 2 dias por

cada gémeo além do primeiro.

Licenca parental complementar

Para assiténcia a filho ou adoptado até 6 anos, os pais tém direito a licenca

parental complementar, mediante aviso prévio de 30 dias, numa das seguintes

modalidades:

- Licenca parental alargada por 3 meses;

- Licenga a tempo parcial por 12 meses;

- Periodos intercalados de licenca parental alargada e de trabalho a tempo
parcial,

- Auséncias intrepoladas no total de 3 meses.
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Em que consiste a licenca para assiténcia a filho?

Esgotada a licenca parental complementar, os pais tém direito a uma licenga para
assiténcia a filho, pelo periodo de 2 anos ou, no caso de terceiro filho ou mais, de

3 anos, mediante aviso prévio de 30 dias.

Em que consiste a licenca para amamentacao ou aleitacao?

A made que amamenta o filho tem direito a dispensa enquanto durar a
amamentacdo, devendo avisar o empregador com 10 dias de antecedéncia e
entregar atestado médico a partir de um ano.

No caso de aleitacdo, a dispensa do pai ou da mée € limitada a um ano.

Salvo acordo, a dispensa é gozada em 2 periodos distintos de 1 hora, acrescidos

de 30 minutos por cada gémeo além do primeiro.

Como se justificam as faltas dos pais trabalhadores? Os pais perdem

algumas regalias com essas faltas?

Os pais trabalhadores podem faltar ao trabalho para prestar assiténcia - desde
que seja inadiavel e imprescindivel - aos seus filhos, em caso de doenca ou
acidente. Estas faltas consideram-se justificadas se ndo ultrapassarem os
limites maximos definidos nalei, mas implicam perda de retribuicdo para o
trabalhador.

Tratando-se de filhos menores de 10 anos, o limite € de trinta faltas por ano,

por trabalhador, qualquer que seja o numero de filhos.

Em caso de internamento hospitalar: este direito a faltar abrange todo o

tempo da sua duracédo, ndo podendo, contudo, ser gozado simultaneamente pelo
pai e pela mée.
Em gualquer destes casos, a perda de retribuicdo € compensada por um subsidio

a que o trabalhador tem direito nos termos da legislagcdo da Seguranca Social.

33



Guia de Acolhimento da UCIN

E no caso de doenca croénica?

No caso de doenca cronica, existe uma Licenca Especial para a Assisténcia a
Deficientes e Doentes Crénicos.

Até aos 12 anos, o pai ou a mde trabalhadores tem direito a licenca por periodo
até 6 meses, extensivel até 4 anos, para acompanhamento de filho, adoptado ou
enteado que com ele habite, que seja portador de deficiéncia ou doente croénico,

durante os primeiros 12 anos de vida.

Elaborado por: Ania Balca (aluna da EESIP—UCP)
Orientado por: Enf2 Fatima Pinto e Enf2 Graga Roldé&o
Dezembro 2010
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Elaborado por: Ania Balca (aluna da EESIP—UCP)
Orientado por: Enf2 Fatima Pinto e Enf2 Graca Rold&o
Dezembro 2010
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ANEXO XVI — Accao de Formagé&o sobre “Os primeiros 3 meses de vida do vosso bebé”



Especializacéo em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatria

a

DESENVOLVIMENTO FISICO

Olha muito para a mama e para o papa quando eles
estdo a dar de mamar ou cuidar dele

Quando ouve a voz dos pais perto de si, vira logo a
cabeca e olha para eles;

“ E * Ja emite pequenos sons;Aperta os objectos que |he sdo
\ y Q )‘ colocados nas méos;

Mexe muito os bragos e as pernas;
Aprende a seguir um objecto com os olhos;

Aimportancia da observagao inicial
de enfermagem o S.U

DESENVOLVIMENTO FISICO

Ganha peso semanalmente;

Ganha altura mensalmente;

O tamanho da sua cabeca também aumenta;
Esta quase sempre a dormir;

As vezes j& quer endireitar a sua cabeginha;

Aimportancia da observagdo inicial
de enfermagem o S.U

DESENVOLVIMENTO PSICOLOGICO

O Fica feliz quando os papds falam ou o pegam ao colo;

O Chora quando tem fome, sono, dor de barriga, frio ou
calor;

O ... E importante observar o seu desenvolvimento global
verificando se ele estd a adquirir as suas préprias

“habilidades”

Aimportancia da observagao inicial

de enfermagem no S.U.



1° més COMO SE RELACIONAR COM O SEU BEBE

1° més ALIMENTAGAO

I: Leite Materno

r Leite Adaptado

ol

Alimporténcia da observacdo inicial
7
de enfermagem no S.U.

I— Vitaminas
A importancia da observag&o inicial A importancia da observag&o inicial
. de enfermug:m no S.U. ° . de enfermug:m no S.U. 6
1° més ESTEJA ATENTO SE O SEU BEBE ... 1° més PREVENGAO DE ACIDENTES

Alimporténcia da observagdo inicial
8
de enfermagem no 5.U.




2°més

Alimportancia da observagdo inicial

ALERTAS

Febre

Convulsdes;

Coloracéo arroxeada

Dificuldade respiratéria

Choro prolongado, grito ou gemido;

Sonoléncia ou prostracdo demasiada sem razdo
aparente

Recusa repetida em mamar
Sinais de desidrata¢éo

de enfermagem no S.U

Vocaliza, distintamente do choro;

O choro torna-se diferenciado:

Aborrecimento

Dor

Desconforto

Fome

Cansago

Rabugice

Os pais aprendem a distingui-los experimentando
todas as manobras préprias para conforta-los;

Vocaliza em resposta a uma voz familiar;

Aim| alémmada obser\/ﬂéi\J inicial

SOTfRAYA, 08, QoS gm resposta a varios estimulos

2° més

2°més

Alimportancia da observagao inicial

Quando estd de barriga para baixo, pode elevar
ligeiramente a cabega;

Quando sentado, sustenta a cabega, mas indina-se
para a frente;

As méos j& estdio geralmente mais abertas e o reflexo
de agarrar comega a desaparecer

Procurar visualmente para localizar sons;

Gira a cabega para o lado quando o som & feito ao
nivel dos ouvidos.

Aimportancia da observagao inicial 10

de enfermagem no S.U.

Continua a aumentar de peso mensalmente;

As refeicdes devem estar mais intervaladas;
Aleitamento pode ser materno ou artificial;

O leite materno ou o biberdo é tudo o que o bebé
precisa nesta idade;

N&o precisa ainda de alimentos sélidos e
provavelmente ndo conseguiria mastigar antes dos 3

ou 4meses.

de enfermagem no S.U



2° més ALIMENTACAO

Se a crianca bolsa muito, evacua com frequéncia entre
as mamadas, ou apresenta uma erupgéo seca na face,
podem ser indicios de intolerancia ao leite que esta a
ser utilizado. Ela pode ser alérgica a proteina do leite

da vaca.

A importancia da observacéo inicial

de enfermagem no S.U s

2° més O SONO E O ACORDAR

Dormem sonos cada vez mais longos noite apés noite;

Os pais devem proporcionar padrdes de auto conforto,
ndo devem constituir motivo para preocupagdo e, além
disso, os pais estardo a ajudar o bebé a criar

mecanismos de independéncia para o futuro.

A importancia da observacéo inicial

de enfermagem no S.U 1

2°més VACINACAO
|
12 dose DTPaHibVIP
22 dose VHB
\p
Aimportancia da observa
de enfermagem no
2° més A COMUNICAGAO
||

O Um dos meios mais eficazes que o bebé tem para
captar os pais é o SORRISO;

O O bebé j4 consegue observar o rosto do pai ou da
mde durante longos periodos;

0 J& pode emitir um breve som de contentamento;

Aimportancia da observagao inicial

de enfermagem no S.U.



2° més

3

(Ames de colocar a crianga na banheira, controlar o

o

Q

temperaturada dgua;

Evitar colocar neles roupas com lagos, alfinetes ou
botdes na parte detrds, nem correntes largas para
sustertar a chupeta;

Evitar quedas: mesmo néo se virando ainda sozinho, o
bebé pode rebolar;

Queimaduras solares: os bebés sdo extremamente

Sensiveis aos raios solares, mesmo estando & sombra

Aimportancia da observagao inicial 17

de enfermagem no S.U.

ESTEJA ATENTO SE O SEU BEBE ...

Na&o fixar nem seguir os objectos

Né&o sorri

N&o tem qualquer controlo da cabega

Ma&os sempre fechadas

Membros muito rijos em repouso

Sobressalto ao menor ruido

Chora e grita quando se toca

Né&o realiza muitos movimentos, bebé muito parado

Aim

portancia da observagao inicial
de enfermagem o S.U

3 m DESENVOLVIMENTO
|
O Quando estd de barriga para baixo, | levanta a
cabega e a parte superior do corpo aposiando-se nos
bragos
O J4 brinca com os dedos/méos
0 Olha com atengdio & sua volta e j& gosta de companhia
O Emite sons quando falam consigo
0 Comega a brincar com os seus prérpios sons
0 Responde ao carinho
Alimporténcia da observagdo inicial 18
de enfermagem no S.U.
ESTEJAM ATENTOS AO DESENVOLVIMENTO DO VOSSO BEBE
|

Né&o fiquem preocupados, caso o vosso filho ndo faca exactamente o
que vos achadmos de apresentar, pois entre as criangas ha algumas

variagdes no desenvolvimento

Se tiverem dividas, ndo hesitem em conversar sobre elas com o

pediatra ou conosco

Alimportancia da observagao inicial

de enfermagem no S.U 20



Acidentes por queda, contusdes e cortes Queimaduras
Afastar liquidos quentes como agua, o café e o cha da crianca
Berco com grades de altura adequada

- 3 ’ . No banho verificar a temperatura da &gua antes de introduzir a crianga, deve-se
Cadeirinha fora do carro ou uma espregui¢adeira deve ser colocada no ch&o e 0s

. deitar primeiro a agua fria e s6 depois a quente
cintos devem manter-se apertados

o ) . . . Nunca ter o esquentador na casa de banho
Né&o deixar a crianca sozinha em cima de uma mesa ou de sofa . o .
Antes de dar o biberdo deve-se verificar a temperatura do leite
- Na&o utilizar o microondas para aquecer o leite
Asfixia

Na&o colocar fios ao pescogo do bebé (nem o da chupeta)

N&o usar almofadas, fraldas, brinquedos, gorros, lacos ou fitas dentro da cama

Evitar o uso de alcofas ( se usar a mesma deve ser rigida e deve ser colocada num

suporte proprio e estavel ot N eh&o) da observacao inicial 2 Aimportancia da observagao inicial 2
de enfermagem no S.U de enfermagem no S.U,
] |
Ingest&o de corpos estranhos e acidentes por sufocamento Correcta utilizagéo do berco e camas
Oferecer a crianca apenas brinquedos grandes e resistentes que ndo possam ser ~ Sélida e estavel
engolidos em parte ou no seu todo ~ Sem arestas nem qualquer saliéncia onde possa ficar preso um botéo da roupa do
Manter fora do seu alcance objectos ou alimentos possiveis de serem ingeridos bebé ou a corrente da chupeta
Sacos de plastico, lacos e fitas, travesseiros fofos devem estar fora do alcance da ~ As grades devem ter uma altura minima, pelo interior, de 60 cm e ndo devem ter
crianga. aberturas superiores a 6 cm

O colchao deve ser firme e estar bem ajustado ao tamanho da cama
Certifique-se de que a cama obedece as normas de seguranca europeias

Aimportancia da observagio inicial . Alimportancia da observagao inicial

24
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Ingest&o de corpos estranhos e acidentes por sufocamento
Oferecer a crianga apenas brinquedos grandes e resistentes que ndo possam ser
engolidos em parte ou no seu todo
Manter fora do seu alcance objectos ou alimentos possiveis de serem ingeridos
Sacos de plastico, lacos e fitas, travesseiros fofos devem estar fora do alcance da

crianca.

Aimportancia da observagao inicial
de enfermagem o S.U

Sindroma de Morte Stbita Lactente
N&o fumar durante a gravidez
Vestir o0 bebé evitando o sobreaquecimento
N&o dormir com adultos
Decubito dorsal para dormir e ventral para brincar
Uso de colch&o firme, bem adaptado ao bergo
Roupa de cama de acordo com a temperatura ambiente
Fazer a cama com o lengol superior ajustado ao tamanho do bebé
N&o usar almofada, fraldas ou brinquedos na cama
Usar aquecedor com terméstato (temperatura do quarto entre 18° a 21°C).

Aimportancia da observagio inicial

de enfermagem no S.U 2

Escolha e correcta utilizagdo da cadeirinha para o carro
A utilizag8o de cadeirinhas para o carro é obrigatéria por lei, em qualquer viagem
que bebé faca, nem que seja da maternidade para casa.
Utilizam-se sempre voltadas para tras

A cadeirinha tem que estar aprovada de acordo com a norma internacional mais
recente (R 44/03), deve ser indicada para a idade, altura e peso da crianca e
adaptar-se bem ao seu automével. S6 assim é possivel ter a certeza de que, se
utilizada de acordo com as instrucdes, a cadeirinha oferece alguma protec¢do em
caso de acidente.

As criancas devem ser transportadas no banco de trés e, em geral, as cadeirinhas tém
que ser instaladas num lugar equipado com um cinto de seguranca de 3 pontos.

Alimportancia da observagio inicial

de enfermagem no S.U 26

Cuidados de Higiene

Cordao umbilical
Cai nas primeiras trés semanas de vida.
A cada troca de fralda, é necessaria fazer uma dobra na fralda de forma a que
ndo toque no coto umbilical.
A limpeza é feita com compressas embebidos em &lcool 70%
Apés a queda, deve-se continuar a limpeza até que a cicatriz fique bem seca.
Nunca use faixas ou curativos fechados no coto umbilical e utilize somente o &lcool
70%.

Alimportancia da observagao inicial

de enfermagem no S.U 28



Eritema das fraldas
Trocar de fralda frequentemente.
Limpar as regides genital e anal e forma adequada Deixar o bebé por alguns
minutos sem fralda ao longo do dia.
A aplicagdo de pomadas é necessaria apenas quando ha vermelhiddo na regido
genital ou anal
Eritemas extensos ou de dificil cicatrizacdo devem ser avaliadas pelo médico.

Ictericia Neonatal
Depésito de bilirrubina na pele
Alertar para o risco de Kenerticus

Alimportancia da observagdo inicial

de enfermagem no S.U 2

Amamentacdo
Brazelton refere que “..a qualidade da futura vida do bebé também depende do
carinho que os pais lhe d&o associado a alimenta¢éo”

O momento de amamentacdo ndo € um momento exclusivamente alimentar, é um
momento de caricias, de criacdo de lacos afectivos, de contacto visual, um momento
de bem-estar e harmonia ndo s6 da crianga como da familia O Enfermeiro
aumentara o tempo de amamentacdo ao apoiar de forma continua, personalizada

e com um contacto periédico e prolongado a triade familiar.

Aimportancia da observagio inicial

de enfermagem no S.U o

Banho
Encher a banheira primeiro com &gua fria e depois com 4gua quente — para evitar
queimaduras (ndo deve exceder os 37°C).
Ainda fora da banheira, lave os olhos, com uma compressa embebida em soro
fisiolégico, limpando de fora para dentro.
Limpe as narinas com uma compressa embebida em &gua ou soro fisiolégico
fazendo movimentos rotativos.
Faca 0 mesmo para limpar os ouvidos;

Nunca utilize cotonetes para a limpeza dos ouvidos/nariz.

Alimportancia da observagio inicial

de enfermagem no S.U 20

Colicas do RN
As colicas provocam dor e mau estar, choro intenso, agitacdo dos membros
inferiores, com flexdo e extensdo das pemas. Pode durar dias como perdurar por
longas semanas.
Existem técnicas especificas que ajudam o sistema gastrocélico e facilitam a
eliminacdo de gases e fezes como a massagem do abdémen e movimentos de

extensdo e flexdo dos membros inferiores.

Alimportancia da observagao inicial

de enfermagem no S.U 2



Auséncia de tentativa de cortrolo da cabega na posigao

sentado;
HiperfHipotonic dade na posig 0 de pé;
Néo seque a face urmans;

N0 vira os olhos 0u a cabega para seguir 0 Som (vaz humana);

Néo estabelece qualquer tipo de inferacgéo.

Ausércia completa de tertativa de controlo
da cabega na posigéo de sertado;
Hinerfhipctonicidade na posigdo de pé;
Olhar fixo;

NAo se mantém em situagdo de alerta nem

por breves periodos.

Alimporténcia da observacdo inicial
de enfermagem no S.U.
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Sem qualguer controlo da cabega;
Mernbros rigidos em repouso;
Méios sempre fechadas;
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Néo sequra a cabega (deia cair para
trés);

Postura assimétrica;

Pobreza de movimertos;

Néo estabelece qualquer tips de
interacgo;

Sobressalto a0 menor ruido,
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Nascer tdo pequenino ... Nascer diferente ...

A crianca tem vindo ao longo dos tempos a suscitar o interesse por parte de especialistas das
mais variadas areas do conhecimento. Contudo, é recente o reconhecimento universal da
crianga como ser de direitos em que o seu crescimento e desenvolvimento séo influenciados,
antes do seu nascimento por factores sociais, culturais, econémicos, ambientais e acima de
tudo pelo contexto familiar em que estdo inseridas.

O enfermeiro acompanha todos estes processos, de forma permanente, constante e com
saberes préprios, que com base no respeito pela dignidade humana e pela unicidade do outro,
contribuem para minimizar os aspectos negativos inerentes a situa¢cdes desta natureza.

Desde o nascimento que as criancas se imp&em pela sua capacidade de demonstrar de forma
verdadeira e sincera o que sentem. Independentemente de ser com um sorriso ou com uma
lagrima, elas conseguem retratar de forma Unica e infinita 0 que vivem, o que sentem, a alegria
ou a dor que experienciam. A crianga € um ser fragil que precisa de ser protegido e cuidado,
com amor, carinho e ternura. Quando nasce, as inimeras capacidades inatas por vezes ndo lhe
permitem adaptar-se ao meio ambiente, necessitando de cuidados especiais e complexos.
Cuidar é fundamental a experiéncia humana, é a esséncia da enfermagem, a forma como a
enfermagem difere das outras profissdes, ndo reside no facto do enfermeiro cuidar, mas do
modo especifico como cuida.

Parece um absurdo ndo reclamarmos por um bebé indefeso ficar doente, por um RN ser
arrastado dos bracos dos seus pais, ou por uma crianga que iniciou a sua descoberta do
mundo ficar incapaz de o fazer! Ninguém espera que uma crianca fiqgue doente ou necessite de
ser hospitalizada, principalmente no inicio de vida, mesmo que milhares de exames de
diagnéstico o tenham previsto. Subsiste sempre uma esperanca, mesmo que infima, que a
crianca seja saudavel, ou que entdo consiga ultrapassar rapidamente qualquer problema. A
prematuridade e a doenca sdo situacdes que levam a hospitalizacdo, situacbes muitas vezes

dramaticas para os pais e familia.

Ao nascimento de uma crianga prematura, assim como aos RN que sofrem algum problema ao
nascimento estdo implicitos cuidados especificos, razdo pela qual estas criancas sdo
encaminhadas para as UCIN. Nestas, a assisténcia de cuidados é continua de modo a evitar
complicagBes e sequelas, muitas vezes incapacitantes e que as acompanhardo ao longo da vida.
Perante 0s servicos de saude, neste caso particular, uma Unidade de Neonatologia, a
experiéncia mais dificil para o RN/pais, nem sempre esta directamente relacionada com a

doenca ou o tratamento, mas sim com mudancas na rotina familiar, lidar com um ambiente
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desconhecido e estabelecer relacbes com os diferentes profissionais (Hockenberry, 2006)t, o

gue constitui uma exigéncia, para a qual deverdo ser mobilizadas todas as suas capacidades.

Tal como qualquer outra hospitalizacdo, a permanéncia de um RN numa UCIN implica que
seja um momento de crise para os pais. O nascimento de um bebé pré termo, pequeno e
fragil, ou doente vem desfazer o sonho de um bebé ideal, trazendo sentimentos de culpa,
incapacidade e medo da perda.

“Quando a crianga adoece, 0s pais sofrem no seu amor, mas também vivem a ruptura do seu
projecto, da sua ambicdo” (Vara, 1996:13)2.

E toda uma conjuntura de desequilibrio, em que a intervencdo do enfermeiro especialista é
deveras importante no sentido de desenvolver as capacidades da familia, de forma a ajustar-se
a esta situacdo. O papel do EESIP é esse mesmo, maximizando os efeitos benéficos da
hospitalizacdo (Wong, 1999:576)3.

A vulnerabilidade de um RN e da sua familia permite-lhes estarem mais atentos e receptivos as
novas informagdes.

Para os pais, esta hospitalizacdo do bebé traduz-se numa experiéncia geradora de stress, pois
os planos que sdo feitos acerca do bebé que ird nascer e as suas fantasias, centram-se
habitualmente num parto sem problemas e no nascimento de um filho saudavel e perfeito
(Sullivan, 1999).

Neste sentido, os conhecimentos e as competéncias a desenvolver pelos profissionais que
prestam cuidados ao RN/pais, sdo de especial importdncia, na medida em que devem
contribuir para tornar esta experiéncia 0 menos traumatica possivel.

Como elemento de referéncia da equipa de cuidados, o EESIP devera assim desempenhar um

papel activo, na tentativa de atenuar o medo do RN/pais face aos servicos de salde.

Nos ultimos anos verificou-se uma descida impressionante na mortalidade e morbilidade
neonatal dos RN de alto risco, em particular os de pré-termo. Estas melhorias foram
atribuidas a um melhor diagnostico e tratamento, ficando-nos no entanto a preocupacao pelo

bem-estar psico-afectivo presente e futuro destes bebés.

! HOCKENBERRY, Marilyn; WILSON, David; WINKELSTEIN - Wong Fundamentos de Enfermagem
Pediatrica. 72 ed. Rio de Janeiro: Elsevier Editora, 2006. 1303 p. ISBN 978-85-352-1918-0.

2 VARA, Lilia - Relacédo de ajuda a familia da crianca hospitalizada com doenca de mau prognostico.
Revista Portuguesa de Enfermagem. Agualva-Cacém. 1996. n.° 1, p.5-52. ISSN 0873-1586

3 WONG, Donna L. — Whaley e Wong. Enfermagem Pediatrica: elementos essenciais a intervengao
efectiva. 52 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1999. 1118 p. ISBN 85-277-0506-0
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Segundo Wong, RN de alto risco é “um bebé, a despeito da idade gestacional ou de peso ao
nascimento, que corre risco mais alto que a média de morbidade e mortalidade em decorréncia de
distarbios ou circunstancias superpostas ao curso normal de eventos associados com 0 nascimento e
ajustamento a existéncia extra-uterina” (1999:200)4.

O RN, necessita na maioria das vezes para sobreviver, de ser assistido numa UCIN sendo
“separado” dos seus pais imediatamente apds o nascimento. Permanece por um periodo mais
ou menos longo, num ambiente que, embora imprescindivel para a sua sobrevivéncia, pela
tecnologia sofisticada que lhe assegura eventualmente a vida, lhe é também hostil pela
agressividade das técnicas e procedimentos invasivos a que € submetido, assim como pela
privacdo afectiva a que € sujeito. O afastamento da crianca/pais imediatamente ap0s o parto,
vai privar a diade do primeiro contacto e interromper o processo de vinculagdo ou
afeicoamento entre 0s mesmos.

Para Eduardo S&, "a primeira forma que a mde tem de embalar um filho é sonhar com ele na
gravidez, a segunda é sonhar por ele quando lhe canta e 0 embala e... finalmente € deixa-lo tornar-se
uma personagem real do seu sonho (...)" (1992:34)5.

Durante a gravidez, os pais imaginam o seu filho e apds o nascimento, através da visualizagdo
do mesmo, do toque e da interacc¢do, (que devera acontecer o mais precoce possivel), e num
processo que € gradual, o bebé imaginario é ajustado ao bebé real. Embora a vinculagdo ndo
seja algo momentaneo, que acontece apGs 0 nascimento, este contacto precoce entre pais e
bebé, é decerto importante para a concretizacdo e desenvolvimento do mesmo, "(..) um
momento Unico e magico(..)" como refere (Brazelton, 1992:23) 6. O nascimento de um bebé
prematuro representa uma crise muito dificil para os pais, associada a reac¢des emocionais
intensas, caracterizadas por labilidade emocional e confuséo.

As UCIN sdo geradoras de stress, tanto para o bebé como para os pais, que tém de se adaptar
a um papel para o qual ndo estavam preparados (Canavarro, 2006) 7.

Com o nascimento prematuro, as tarefas psicoldgicas a empreender pelo casal gravido sdo
muitas vezes interrompidas, forcando os pais a confrontarem-se com um acontecimento para
0 qual ndo estavam ainda preparados, com a agravante do bebé real ndo corresponder de

todo, ao bebé que tinham vindo a fantasiar.

4 Whaley & Wong. Enfermagem Pediétrica: Elementos Essenciais a Intervengdo Efetiva, 5% ed. Rio de Janeiro:

Guanabara Koogan. 1999. 1118 p. ISBN 85-277-0506-0

5 SA, Eduardo — O dedo de ET. In: Pais. Lisboa. (Junho 1992). p42-45

6 BRAZELTON, T. Berry — Tornar-se familia: o crescimento da vinculagdo, antes e depois do nascimento. Lishoa:
Terramar. 1992. 275 p. ISBN 972-710-056-2

7 Canavarro, M. (2006). Psicologia da gravidez e da maternidade. Lisboa. Edi¢Bes Quarteto.
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A interacgdo pais-bebé fica inevitavelmente comprometida, uma vez que, o RN necessita de
cuidados especiais imediatos que o distanciam fisicamente dos seus progenitores. Os estimulos
e respostas mutuas da triade sdo adiadas para um momento incerto, definido pelo estado e/ou
evolugdo clinica do bebé.

Cox (2002:34), transmite-nos que “(...) a familia pode ser parcial ou totalmente privada de
receber informacdo vital, que pode facilitar a ligacdo ao bebé”. Ainda a esse proposito, diz-nos
Barros (2001:305), que “(...) o bebé que no parto normal funciona como um elemento fundamental
na estimulacao das atitudes interactivas e reforcador dos comportamentos e emo¢des de vinculagdo,
apresenta-se aqui como um parceiro claramente diminuido, vulneravel e pouco competente”.
A mesma opinido tem Cox (2002), Davis, Mohay, e Edwards (2003), Heermann, Wilson e
Wilhelm (2005), que nos dizem que, enquanto para as méaes dos RN de termo a interaccao se
inicia de imediato, no caso do bebé prematuro, este € incapaz de estabelecer uma interaccédo
continuada.

Assim, 0 nascimento de um RN é uma situacdo geradora de grande stress num momento em
que o casal ainda esté a preparar-se para o desempenho da paternidade. Sentimentos de culpa
e de fracasso estdo frequentemente presentes e podem comprometer o processo de
vinculagdo com o bebé.

A este respeito Gomes Pedro et al (1997:406)8, dizem-nos “a preocupacdo pelo bem-estar dos
recém-nascidos tem a historia de um século, a implementacéo organizada de apoio aos pais e de
estratégias de intervencdo precoce tém uma historia de aproximadamente vinte anos, mas uma
filosofia de intervencdo global visando uma metodologia de intervencdo coerente e conjunta face a
crianca e a familia, esta por cumprir ainda em algumas unidades de cuidados neonatais”.

E neste contexto, que considero, que o maior desafio do EESIP numa UCIN, para além da
prestacdo de cuidados de grande complexidade cientifica e técnica ao RN, € ser o catalizador
da vinculacdo bebé/familia, e desta forma, contribuir para elevar a qualidade de vida da diade
no presente e no futuro, pois “(...) o sentido de vida humana s6 se cumpre no reconhecimento de
que se é amado (..)” (Gomes Pedro et al (1997:68).

Nascer prematuro significa que o bebé nasceu antes das 37 semanas de gestacdo, sendo que a
maioria nasce entre as 38 e 41 semanas. Com 0 avanc¢o cientifico e técnico, sdo cada vez
maiores as probabilidades de crescerem sem problemas os bebés que nasceram prematuros na

auséncia de complicagdes graves antes, durante e apds o parto (€ viavel um prematuro com 25

8 GOMES-PEDRO, Jodo [et al] — Prematuridade e Desenvolvimento. Acta Pediatrica Portuguesa. Lisboa. ISSN 0301-
147X.n.2 5. vol. 28 (Setembro/Outubro 1997). p. 405-410.
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semanas ou mais sem sequelas). Sujeitos a internamentos prolongados, estes bebés vao-se
desenvolvendo a um ritmo mais lento e adquirindo capacidades que Ihes permitem tornarem-
se autonomos face aos cuidados que necessitaram. O seu desenvolvimento estato-ponderal
avalia-se em funcdo da sua idade corrigida, a qual se obtém subtraindo a idade pds-natal o
nimero de semanas que faltavam para atingir as 40 semanas. Deste modo a idade corrigida
permite avaliar o desenvolvimento real do bebé, sem que os pais sintam que o seu filho esta
abaixo das tabelas de percentis preconizadas no Boletim Individual de Saide. O internamento
poderad ser mais ou menos prolongado é fundamental a integracdo dos pais na prestacdo de
cuidados para que estes possam ultrapassar todos 0s receios, ansiedade inerentes a quebra de
um projecto de vida. O acolhimento é o rosto da instituicdo e da enfermagem. Assim, este
primeiro encontro pode condicionar toda a atitude dos pais perante as proximas visitas. E
essencial que o enfermeiro transmita confianga, serenidade e faca sentir aquela familia especial.
Segundo Fernandes (1988:124)° “o acolhimento é uma atitude que promove a confianca dos pais na
equipa e o estabelecimento de uma relacdo de abertura que conduz a colabora¢do mutua. Da mesma
forma uma atitude de rejeicdo dos pais promove a insatisfacdo em relagdo a equipa que respondera
com hostilidade originando atitudes de agressividade por parte dos pais.” Foi possivel verificar a
preocupacdo, por parte de varios elementos da equipa, relativamente a primeira visita ao bebé.
E alusivo a valorizacdo a importancia do papel dos pais na diade RN/pais. Para que se
estabeleca uma relagdo de ajuda, o primeiro contacto € muito importante. Se este ndo for
baseado numa relacdo de empatia e respeito, toda a comunicacdo que desejarmos
efectivar posteriormente, podera ficar seriamente comprometida. O estagio na UCIN fez-me
constatar que 0O risco, situacbes de mau prognéstico e a morte serem uma constante
permitiram-me adquirir algumas competéncias relacionais que facilitaram em muito a
comunicacdo e ajudaram a reduzir a ansiedade e receios destes pais. O apoio dos colegas pela
sua experiéncia e conhecimento foi fundamental. Foi muito gratificante verificar que & medida
que o enfermeiro responsavel pela crianga ia falando com estes pais 0 seu rosto adquiria uma
certa tranquilidade e serenidade. Uma vez que a hospitalizacdo € sempre uma experiéncia
stressante para a crianga e familia procurei aperfeicoar competéncias relacionais, respeitando
as particularidades de cada familia. Privilegiei e valorizei sempre o acolhimento da familia,
promovendo deste modo o estabelecimento de uma relacdo de ajuda e empatia, de forma a

conhecer 0s seus sentimentos, atitudes e duvidas, adquirindo assim, uma relagdo de confianca.

9 FERNANDES, MIL- A crianca maltratada e negligenciada- Aspectos médicos. Revista Portuguesa de
Pediatria. Lishoa. Vol. 20, n° 5 (Setembro/Outubro 1989), p. 311-321. ISSN 0301-147X
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A colaboragdo na prestacdo de cuidados especializados na valéncia intensivos permitiu-me
contactar com o milagre da vida directamente. As particularidades e especificidade destes
seres frageis mas lutadores fez-me reflectir sobre a importancia da vida e das pequenas coisas
que podem parecer insignificantes mas que tém um valor incalculdvel. O toque, o
posicionar, o cuidado com todos os factores stressores adquire uma importancia
superior ou igual aqueles que permitem a sua sobrevivéncia. E na harmonia de todos eles que
oferecemos e proporcionamos um desenvolvimento adequado dentro de todos os riscos da
prematuridade. A particularidade do uso do ninho, ajuda o prematuro a controlar a sua
temperatura e a permanecer numa posicdo semelhante a que tinha no ventre materno
proporcionando-lhe conforto e seguranca. Os colchdes de gel também usados previnem as
Ulceras de depressdo a0 mesmo tempo que embalam o bebé. O ambiente da unidade de
cuidados intensivos neonatais, com constantes estimulos stressantes, dos quais a dor € o maior
stressor, pode causar um maior risco de desenvolvimento de handicaps ou disturbios
emocionais (Tamez e Silva, 1999) 10,

O ruido é um dos factores que mais contribui para a persisténcia dos problemas encontrados
nos prematuros. Esté inerente a uma unidade de cuidados intensivos e os seus efeitos podem
manifestar-se de diversas formas. Muitos efeitos dos estimulos que provocam stress sdo de
curto prazo, tal como as mudancgas nos sinais vitais e sdo detectados imediatamente, contudo
muitos dos efeitos a longo prazo permanecem desconhecidos. Os RN prematuros sao
expostos a um meio de luzes intensas, maquinas em funcionamento, alarmes, telefones,
pessoas a conversar para além, da necessidade de efectuar procedimentos, 0s quais levam a
distdrbios constantes do ambiente. Todos os factores ambientais como o ruido, as luzes
fortes, o frio a manipulacdo, provocam dor. Se tivermos presente que tudo o que é doloroso
para um adulto também o é para os recém-nascidos, verificamos que ndo sdo poucas as vezes
que lhes provocamos sofrimento. A avaliagdo da dor deve ser compreensiva e
multidimensional incluindo indicadores fisiol6gicos, comportamentais e contextuais. Na
prestacdo de cuidados ao RN, tive a oportunidade preocupacdo com a avaliacdo da dor nos
bebés, estando preconizada segundo a escala Neonatal Infant Pain Score (NIPS). A escala NIPS
avalia seis itens (expressdo facial, choro, respiracdo, posi¢do dos bragos, posicdo das pernas e
estado de consciéncia) todos pontuados de zero a dois; apOs esta avaliagdo, quando os pontos
somarem quatro ou mais, significa que ha dor. As medidas ndo farmacoldgicas no alivio da dor

fazem parte dos cuidados prestados ao RN (sacarose, sucgdo ndo nutritiva, contencdo do RN).

10 Tamez, R,, Silva, M. (1999). Enfermagem na UTI neonatal - Assisténcia ao recém-nascido de alto risco. Rio de Janeiro:

Guanabara Koogan.
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Relativamente a reducdo dos factores de stress no RN, no turno da manha é dificil controlar o
ruido e a manipulacdo excessiva em consequéncia dos cuidados de higiene, observagao clinica,
realizacdo de exames complementares de diagnéstico, entre outros. No entanto nos restantes
turnos estes factores sdo controlados no sentido de optimizar o desenvolvimento e
crescimento do RN. A articulacdo entre a equipa médica e de enfermagem € consistente

permitindo agrupar os cuidados em periodos curtos evitando a manipulacdo excessiva.

Na valéncia intensivos ficam os grandes prematuros, os RN que necessitam de suporte
ventilatério (convencional, alta frequéncia, CPAP nasal), terapéutica de substituicdo da funcdo
renal (didlise peritoneal), exsanguineo-transfusdo, sindromes de abstinéncia, fototerapia
profilactica e terapéutica... Nos intermédios os RN come¢am a adquirir alguma autonomia
alimentar com incentivo ao aleitamento materno desde que a mae tenha demonstrado ser essa
a sua vontade. Nesta valéncia também é habitual a realizacdo de fototerapia embora como
medida terapéutica. E dada especial atencdo ao ensino e esclarecimento de ddvidas, assim
como a aquisicdo de competéncias tendo em vista a alta. A minha participagdo nesta valéncia
foi dedicada a comunicagdo e interaccdo com 0s pais, uma mais valia pessoal e profissional

pelas licbes de vida transmitidas.

Na pré- saida os cuidados sdo realizados pelos pais de acordo com a disponibilidades dos
seus horarios. A enf® assume um papel de super visao e validacdo das competéncias dos pais
garantindo desta forma o sucesso dos cuidados em casa. Foi possivel observar a autonomia das
maes no cuidar do seu bebé, mas sente-se uma dependéncia extrema (ainda que psicoldgica)
dos enfermeiros. O corte do corddo umbilical que por diversos factores foi antecipado parece

permanecer ligado sem se querer separar.

A intervencédo do EESIP na UCIN do HSM

Senti a necessidade de acompanhar uma EESIP no desempenho das suas fun¢des pelo interesse
pessoal em conhecer as fun¢des de um enfermeiro que colabora na prestacdo de cuidados e
gestdo do servico. Sempre que possivel pude observar e acompanhara enfermeira EESIP na
realizacdo das suas funcbes de coordenagdo e gestdo. Por norma a sua actividade comeca com
a assisténcia a passagem de turno, momento em que toma conhecimento do que se passou
assim como das necessidades do servico em relagdo a material e medicagdo. No decurso das
reunibes formais e informais, observacdo directa pude verificar que a intervencdo da

enfermeira EESIP abrange as trés areas: assistencial, ensino/formacédo e investigacdo. Na area
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assistencial presta cuidados ao RN sempre que a situacdo justifique; assiste as passagens de
turno ficando com uma visdo global das necessidades do servico relativas a prestacdo de
cuidados, terapéutica, reparagdo e requisicdo de material, resolucdo de problemas de ordem
burocratica; motivacdo e mobilizacdo da equipa para a reflexdo de comportamentos e atitudes
que surgiram pontualmente. Na area do ensino/formagdo é responsavel pela formagdo da
equipa de enfermagem e auxiliares de accdo médica. Colabora com os diferentes estagios dos
alunos de enfermagem das diferentes escolas no ensino em diferentes estadios de
aprendizagem, com intervencdo, disponibilidade e envolvimento directo dos varios elementos
da unidade. Na area da Investigacdo mobiliza os resultados obtidos em trabalhos realizados no
servico no ambito do Complemento de Formacdo que tém proporcionado excelentes meios
de alteracdo de comportamentos ou de visibilidade da pratica dos cuidados o que tem sido

uma mais valia para o reconhecimento da qualidade dos cuidados prestados na unidade.

Desenvolve um papel fundamental de articulagdo com os Centros de Saude e Consulta de
Pediatria através do envio da carta de alta e folha de registo de vacinas. Encontra-se
responsavel pelo Rastreio da Retinopatia da Prematuridade enviando a Folha de Observacdo
devidamente preenchida pelo médico com o nimero de bebés a observar. Esta responsavel
pela seleccdo dos bebés que preenchem os critérios de inclusdo, contacta-os, faz a
administracdo e respectivos registos com envio dos dados para os Centros de Saude. Fazendo
uma analogia com as fungdes que competem ao EE, preconizadas no Decreto Lei é um
exemplo a seguir. Serve de modelo e de referéncia para os restantes elementos, demonstra
capacidade para orientar e motivar envolvendo todos os elementos da equipa o que lhe

confere equilibrio e estabilidade.

Em neonatologia, cada bebé e respectiva familia apresentam uma especificidade proépria, a qual
o cuidado tem que ser ajustado. Aspectos relacionados com a fase de desenvolvimento em
que se encontra, situacdo de doenca, 0 ambiente estranho que o rodeia e a familia em crise
com o nascimento precoce do filho, deverdo ser tidos em conta no cuidado ao bebé
prematuro, ou ndo, de forma a tornar esse cuidar especial e Unico.

Aquilo que pude constatar no curto espaco de tempo em que estive na UCIN, permite-me
afirmar que essa é uma preocupacdo da equipa de enfermagem, pelo que, centra a sua
actuacdo na individualidade de cada bebé, na sua familia e no apoio ao seu desenvolvimento.
Esta pratica, que implica a participacdo conjunta de todos os envolvidos no processo de cuidar
(bebé/pais/profissionais), tem como objectivo final promover o desenvolvimento e crescimento

saudavel do bebé prematuro.
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Relativamente aos medos da familia face a hospitalizacdo do RN, senti por parte de toda a
equipa multiprofissional uma grande preocupacdo em proporcionar um acolhimento inicial,
embora com maior énfase na equipa de enfermagem, para que dessa forma se possa
estabelecer uma relacdo de confianca, com vista a minimizar tais sentimentos.

Realco aqui as palavras de Gongalves (2006:29)!1 quando afirma que, “Nestas alturas em que 0
medo € muito forte, é importante que a gente o venga, nem que Seja numa coisa muito pequenina e
que Ihe mostre que ele pode mandar de vez em quando, mas ndo pode fazer da gente o que lhe
apetece”.

Constatei também a importancia que era atribuida a comunicacdo com os pais sobre as
situacdes clinicas dos bebés, provavel evolugdo e prognostico, sem entrar em optimismos
exagerados, mas com realismo. Os cuidados prestados na UCIN, sdo centrados na familia e
baseados numa comunicacdo honesta entre pais e profissionais de salde. A parceria com 0s
pais nos cuidados é uma realidade, promovendo desde a primeira visita dos pais a0 RN o
contacto fisico e o incentivo a falar com o bebé. Sdo também ensinados aos pais os diferentes
tipos de toque e os efeitos no RN.

O desenvolvimento tecnol6gico nos dltimos anos, veio permitir a sobrevivéncia de RN muito
prematuros, exigindo dos profissionais que Ihes prestam cuidados uma visdo holistica, assim
como a actualizacdo constante dos conhecimentos. O funcionamento 6ptimo de uma UCIN é
um desafio constante, pois requer vigilancia, habilidade, respeito e sensibilidade, uma vez que o
RN ndo fala, é extremamente vulneravel e altamente dependente da equipa que lhe esta a
prestar assisténcia. Deste modo o planeamento e a prestacdo de cuidados, constitui um
processo complexo que requer uma avaliagdo cuidadosa para determinar a qualidade dos

cuidados.

11 GONCALVES, M. J. O acolhimento e a estadia da crianca e do jovem no hospital. In Instituto de Apoio a
Crianga. 1%ed. O bebé, a crianca e o adolescente no hospital. Lisboa: IAC, 2006.



