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Resumo

Este relatdrio foi elaborado no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem com
Especializagdo em Saude Infantil e Pediatrica desenvolvido na Universidade
Catolica Portuguesa, unidade do Porto. Teve por base o Plano Curricular de
Estagio que compreende o Modulo I — Satde Infantil realizado na UCC de Viana
do Castelo e USF Gil Eanes, o Modulo II — Servigo de Internamento Pediatrico e o
Modulo IIT — Servico de Cuidados Intensivos Pediatricos e Neonatais bem como
Urgéncia Pediatrica realizados na ULSAM de Viana do Castelo. Neste relatorio
faco uma andlise critica-reflexiva sobre as competéncias adquiridas, as atividades
desenvolvidas e os objetivos tracados, evidenciando as dificuldades e experiéncias
vivenciadas ao longo deste percurso. A metodologia utilizada para a elaboracao
deste trabalho ¢ reflexiva e descritiva. Para melhor compreensao, as competéncias
encontram-se distribuidas por dominios, a saber: Dominio da Prestacao de

Cuidados, Dominio da Gestao, Dominio da Formagao e Dominio da Investigacao.

Palavras-Chave: Competéncia, Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e

Pediatrica, Objetivos.



Abstract

This document was elaborated in the extent of the master course in Nursing with
specialization in Child and Pediatric Health, developed in the Portuguese Catholic
University, Oporto’s unit. It had has basis the Training Curricular Plan, which
comprises Module I — Child Health, accomplished in the UCC of Viana do Castelo
and USF Gil Eanes, Module II — Pediatric Admission Service, and Module III -
Pediatric and Neonatal Intensive Care Service as well as Pediatric Emergency
Service. During this report I make a reflexive and critic analysis about the acquired
capacities, the developed activities, as well as the stated goals, highlighting the
difficulties and experiences lived during this course. The used methodology in
elaborating this report is both reflexive and descriptive. For easier understanding,
the capacities are distributed through domains, to know: Provision of care

Domain, Management Domain, Training Domain and Investigation Domain.

Key words: Capacity, Specialized in Child and Pediatric Health Nurse, Goals.
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1. INTRODUCAO

Este relatorio surge no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem com
Especializagao em Enfermagem de Satdde Infantil e Pediatrica, no Instituto de
Ciéncias e Saude, da Universidade Catodlica Portuguesa do Porto, servindo como
instrumento de avaliacdo e de descricao e todas as vivéncias de estagio, bem como
dos cuidados ao recém-nascido (RN), crianga, jovem e familia. E que a crianga
sendo um ser vulneravel, exige um cuidado e apoio especifico, porque se encontra
num processo de crescimento e desenvolvimento continuos, com consecutivas
conquistas da sua independéncia e estabelece uma relacdo vinculativa com a
familia.

O enfermeiro especialista (EE) em saude infantil e pedidtrica tem um papel
preponderante na melhoria dos cuidados a crianga, e, por isso, sao-lhe exigidas
competéncias especificas para prestar cuidados de enfermagem a crianca/familia.
Nesta perspetiva, torna-se necessdrio o investimento na formacao dos
profissionais, para a reciclagem e aquisi¢ao de novos conhecimentos.

A Unidade Curricular abrange 30 ECTS, repartidos pelos Modulo I — Saade
Infantil, Médulo II — Servico de Internamento Pediatrico e Mddulo III — Unidade
de Cuidados Intensivos Pediatricos e Neonatais (UCINP) e Servi¢co de urgéncia
Pediatrica (SUP).

O Plano de Estudos compreende trés mddulos: Mddulo I, Modulo II, Moédulo 111,
num total de 750h de trabalho, das quais 540h sao de contacto, sendo as restantes
210h de trabalho individual (Anexo I).

O Moédulo I foi desenvolvido na Unidade de Cuidados a Comunidade (UCC) de
Viana do Castelo e Unidade de Satide Familiar (USF) Gil Eanes de 26 de novembro
de 2012 a 9 de abril de 2013.

O Modulo 1II realizou-se no Servigo de Internamento Pediatrico (IP) da Unidade
Local de Saude do Alto Minho (ULSAM) entre 1 de setembro de 2012 a 24 de

novembro de 2012.
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O Moddulo III efetuou-se na UCINP e na Urgéncia Pediatrica na ULSAM de 23 de
abril a 23 de maio de 2012 e de 28 de maio a 23 de junho de 2012, respetivamente.
A realizacao deste Relatorio de Estadgio emerge da observacao reflexiva das
atividades concretizadas no decorrer dos varios modulos de estagio, assim como
as competéncias adquiridas quer a nivel de contexto de estagio quer da minha
experiéncia profissional. Refletir sobre a pratica pode revelar nova informacao que
nos abre novos horizontes e da origem a novas sinteses. Nesta andlise critico-
reflexiva do trabalho desenvolvido ao longo do percurso, a metodologia adotada
sera descritiva.

Assim sendo, este relatorio tem como objetivos:

> Explanar toda a atividade desenvolvida, seus propdsitos e desafios;

> Refletir de forma critica sobre as experiéncias vivenciadas;

> Evidenciar as competéncias adquiridas;

» Servir de instrumento de avaliagao do percurso efetuado.

A metodologia adotada para a execugao deste Relatério de Estagio é descritiva e
reflexiva.

O Relatério encontra-se estruturado em trés partes. Na primeira, é feita a
contextualizacdo dos locais de estdgio; na segunda parte, ha uma reflexdo sobre as
competéncias desenvolvidas, através da explanacao dos objetivos empreendidos,
ao longo deste percurso; e para finalizar, na terceira, uma breve conclusao, onde
consta um balango sobre a aprendizagem, neste percurso académico. Em anexo,

foram inseridos todos os documentos relacionados com o estagio
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2. CONTEXTUALIZACAO DOS LOCAIS DE ESTAGIO

O estagio consiste numa etapa de aquisigao e consolidagao de conhecimentos e
aprendizagens, tendo como sustentacao a teoria apreendida anteriormente, isto ¢,

com o estagio pretende-se a mobilizacao, integracdo e aplicagao de saberes.

O Modulo I referente a prestacao de Cuidados de Satde Primarios (CSP) a
crianga/familia, centrou-se na promog¢ao da saude e na prevengao da doenga. O
estagio decorreu na USF Gil Eanes e UCC de Viana do Castelo, de 26 novembro de
2012 a 9 de abril de 2013.

O Modulo 1II foi realizado no Internamento Pediatrico da ULSAM, de 1 de
setembro a 24 de novembro de 2012. Este estdgio comportou prestagao de

cuidados de satide a crianga/jovem com doenca aguda/cronica e médica/cirurgica.

O Modulo III corresponde a dois estagios na UCINP e Servico de Urgéncia
Pediatrica (SUP), tendo sido realizados na ULSAM de Viana do Castelo, de 23 de
abril a 23 maio de 2012. Este estagio proporcionou na UCINP a prestagao de
cuidados especificos a RN com extrema complexidade. O estdgio de SUP
proporcionou o atendimento de criancas/jovens com problemas agudos e
emergentes.

A selecao destes locais de estagio, no distrito de Viana do Castelo, foi do meu
agrado, uma vez que se encontram perto da minha residéncia, favorecendo, deste
modo, a rentabilidade do tempo disponivel, e o facto da ULSAM ser central no
distrito fez com que pudesse contactar com uma multiplicidade de experiéncias
gratificantes dado o niimero elevado de criangas/jovens.

O Modulo I foi o tltimo a ser realizado, uma vez que se encontra muito distante
da minha pratica e experiéncia profissional, querendo desfrutar ao maximo dos
CSP.

Apesar de estar mais familiarizada com os mddulos II e III devido as fung¢oes que
exer¢o no servico de Pediatria/Neonatologia, ¢ de referir que a especificidade dos

intensivos despertou a minha curiosidade nos cuidados prestados ao RN e com
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apoio a familia. O mddulo III correspondente ao SUP devido as inerentes situagoes
de elevada profundidade e complexidade exigiu da minha parte um grande
investimento na relacao estabelecida com a crianga/familia.

O papel do EE nos CSP e em meio hospitalar é bem diferente do papel do
enfermeiro no Centro de Saude (CS). Neste local, o enfermeiro tem por base a
promogao da satide e prevencao da doenca. Relativamente ao EE em ambiente
hospitalar presta cuidados a crianca /familia, encontrando-se fora do seu meio
envolvente. Aqui o Enfermeiro tem um papel fulcral, devendo ser eficiente no
trabalho e orientar esta problemadtica, reduzindo, assim, os efeitos da
hospitalizacdo, promovendo o crescimento e desenvolvimento do

RN/crianc¢a/jovem e familia.
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3. COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS EM CONTEXTO DE ESTAGIO

O enfermeiro especialista em Satde Infantil e Pediatrica para além de evidenciar
competéncias inerentes a sua categoria profissional inicial e determinadas pela
Ordem dos Enfermeiros que se aplicam aos enfermeiros de cuidados gerais, tem
que estar habilitado de competéncias especificas da drea de especializacao que o
capacitam cientifica e tecnicamente para prestar cuidados a crianca/familia
(Ordem dos Enfermeiros, 2010 a)). Por isso, para atingir estas competéncias foram
delineadas quatro areas de atuagao: Prestacao dos Cuidados, Gestao, Formagao e
Investigacao. Com base nestas areas de atuagao, foram definidos os objetivos para
o estagio.

O plano de estudos do Curso de Pds-Licenciatura em Saude Infantil e Pediatrica
definiu trés objetivos gerais e vinte e nove competéncias ou objetivos especificos
para que servissem de orientagdao no estagio e tornassem este mais enriquecedor.
Ao longo do estdgio, nos varios contextos, a minha atuacdo, tive por base os
objetivos gerais propostos para o curso: saber aplicar os meus conhecimentos e a
minha capacidade de compreensdao e de resolucao de problemas em situagoes
novas e nao familiares, em contextos alargados e multidisciplinares, relacionados
com a area de Especializagio em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica
(ESIP); capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questoes complexas,
incluindo solugdes ou emitir juizos em situagdes de informacdo limitada ou
incompleta, incluindo reflexdes sobre implicagdes e responsabilidades éticas e
sociais que resultem dessas solugdes e desses juizos ou os condicionem e ser capaz
de comunicar as suas conclusoes, e os conhecimentos e raciocinios a elas
subjacentes, quer a especialistas quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem

ambiguidades.
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3.1. DOMINIO DA PRESTACAO DE CUIDADOS

O papel do EE na prestacio de cuidados a crianca/familia ¢ de extrema
importancia, pois detém conhecimentos técnicos e cientificos que possibilitam
uma resposta mais personalizada e direcionada, com vista a prevengao da doenga
e promocao da saude tanto individual como da familia na sua globalidade. A
compreensao do ciclo familiar, a forma como a crianga ¢ entendida no seu seio e se
desenvolve ¢é crucial para poder estabelecer uma prestacdo de cuidados
adequados as suas reais necessidades.

O dominio da prestacdo de cuidados de enfermagem abarca a¢des autonomas e
interdependentes. Neste sentido, a¢des autdnomas sao “realizadas por enfermeiros,
sob a sua unica e exclusiva iniciativa e responsabilidade, de acordo com as respectivas
qualificacoes profissionais (...)” do Decreto-Lei n.® 161/96, artigo 9° (Ordem dos
Enfermeiros, 1996).

A reflexao que efetuei incide sobretudo nas intervenc¢des de enfermagem

prestadas a crianga/familia auténomas e interdependentes.

Competéncias:

v Tomar iniciativa e ser criativo na interpretacao e resolucao de problemas na
area da Especializagao em Enfermagem de satide Infantil e Pediatrica (EESIP)

v Demonstrar consciéncia critica para os problemas da pratica profissional,

atuais ou novos, relacionados com o cliente e familia, especialmente na area

da EESIP
Objetivos: Atividades:
% Promover a Parentalidade % Motivei para o aleitamento materno;

% Incentivei ao “Método Canguru”;
¢ Incentivei a vinculagao;

% Participei nas sessoes de Parentalidade;
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Dinamizei as sessoes de Parentalidade;
Estabeleci uma relacdo empatica com a
crianga /familia;

Respeitei as prioridades dos pais
relativamente aos cuidados prestados

ao seu filho.

Objetivos:
% Desenvolver competéncias para
o estabelecimento da parceria

de cuidados

Atividades:

Incentivei a integra¢do da familia na

prestacao de cuidados a crianga;

Negociei os cuidados prestados a

crianga/familia;

Motivei a relagao de interajuda;

Refleti sobre o modelo da parceria

de cuidados.

Reflexao:

No decurso dos estdgios focalizei a minha aten¢do no exercicio da parentalidade e

transicao para a parentalidade, por reconhecer a sua importancia, ja que o exercicio

do papel parental adequado é fundamental a promogao da satde e a prevengao da

doenca na crianga, originando altera¢des no processo de vida da crianca e familia

de forma significativas.

Na Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®) (Ordem dos

Enfermeiros, 2009) Parentalidade surge como o “assumir as responsabilidades de ser

mde e/ou pai; comportamento destinado a facilitar a incorporagdo de um recém-nascido na

unidade familiar;, comportamento para otimizar o crescimento e desenvolvimento das

criangas; interiorizagdo das expectativas dos individuos, familia, amigos e sociedade quanto

aos comportamentos de papel adequado ou inadequado”.
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Neste sentido procurei nos contactos que tive com a crianga/familia estabelecer
uma relacdo que permitisse a melhor assisténcia para a promogao da
parentalidade.

No decorrer do estdgio na UCINP, observei que a utilizagio do Método de
Canguru é uma pratica utilizada pela equipa, pois revela beneficios para progresso
neurosensorial do RN, promove a amamentacao (AM) e vinculagao, evidenciando-
se uma estratégia de comunicacao, através deste toque tao espacial. Através deste
método os pais disfrutam precocemente do contacto pele a pele por um periodo de
tempo em que ambos partilham a mesma satisfacdo (Carvalho, et al.,, 2005)
beneficiando também neste sentido o toque.

De acordo com (Barrera, 2011 a)), a chegada de um novo membro na familia
acarreta alteragoes na vida do casal, nomeadamente nas rotinas e aumento dos
encargos financeiras, podendo originar uma crise conjugal.

Torna-se fundamental que um casal desfrute das vivéncias de ser pais na
plenitude, sendo sem sombra de duvida uma grande modificacao na vida do casal,
pois existe uma alteracdo de papéis, em que os progenitores passam de filhos a
pais, acumulando papéis anteriores como marido e mulher.

Procurei nos diversos contextos, estabelecer uma relacao empatica com os pais de
modo a permitir que estes estruturassem a informagao em vez de transmitir
demasiados conhecimentos que os pudessem colocar com mais dividas e receios.
Numa fase inicial, mostrei a minha disponibilidade para escutar, favorecendo a
partilha dos medos, inquietagOes, receios e duvidas que pudessem existir nos pais,
proporcionando a sua tomada de decisao de uma forma auténoma apos
transmissao de determinado conhecimento.

Segundo Levy, et al., (2008) é fundamental o investimento neste foco por parte de
todos os profissionais de enfermagem, favorecendo a relagdao terapéutica
estabelecida com os pais ou futuros pais. Por vezes, estas experienciam situagoes
dificeis de ultrapassar, sendo nesta fase necessario um grande apoio por parte da

equipa da enfermagem, pois vai manifestar a consideragao pela autonomia e
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independéncia dos pais nas determinagOes exercidas acerca dos cuidados
prestados bem como todo o estado de satide que envolve a crianga.

No decorrer do estadgio no CS de Viana do Castelo, especificamente na UCC, foi-me
permitido frequentar cursos que promovem a parentalidade.

Estes cursos sao apresentados por profissionais especializados na drea de saude
materna e obstétrica, tendo como grupo alvo as gravidas com idade gestacional a
partir das vinte e cinco semanas de gestacao, com a finalidade ajudar a ultrapassar
as mudangas existentes no que concerne a maternidade e promover a saude e
seguranca da crianca desde o nascimento.

Uma das grandes vantagens deste curso € a participacao dos casais e a partilha de
experiéncias entre eles acerca das vivéncias anteriores e mesmo atuais. Para além
de ser um momento para ultrapassarem medos em relacao a todo o processo da
parentalidade, favorece a aprendizagem de capacidades parentais, fortalecendo
assim a autoconfiancga do casal.

Neste projeto, existe uma articulagao adequada entre a UCC e a USF Gil Eanes,
havendo o cuidado de divulgar o projeto as gravidas e as encaminharem para a
participagdao nas varias sessdes que constituem o mesmo, permitindo deste modo a
aquisicao das competéncias parentais.

Pude contribuir no projeto com duas sessoes para a melhoria das competéncias
parentais com as tematicas “Banho do Recém-nascido” (Anexo III), bem como com
os panfletos sobre o mesmo tema (Anexo IV) e “Reflexos e Sono do Bebé” (Anexo
VII). Estas abordagens tiveram como linha de conduta os planos de sessao (Anexo
IT e Anexo VI). No final das sessoes, apliquei um questionario (Anexo V e Anexo
VIII) para avaliar se a tematica abordada foi assimilada, se existiam duvidas e se a
comunicagao estabelecida foi adequada. Considero que a minha contribui¢ao foi
positiva, pois sendo a minha experiéncia profissional mais ligada a pratica
hospitalar adquiri outras competéncias ligadas aos cuidados de satide primarios. A

minha interven¢ao foi uma mais-valia, pois as duvidas existentes por parte dos
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pais sdo idénticas em meio hospitalar, existindo uma complementaridade de
informacao.

Na minha passagem pela UCC, participei também no Curso de Massagem Infantil
e no Curso de Recuperacao Pos-Parto projetos que tém um contributo importante
na promogao do exercicio da Parentalidade.

De forma a dinamizar o espaco para o Cantinho da Amamentacao, efetuei uns
posteres alusivos a AM bem como ao respeito pelo espaco (Anexo IX e X) na USF
Gil Eanes.

Hoje em dia existe uma maior sensibilidade em relacdo ao tempo que a mae deve
oferecer ao filho alimentagao exclusiva com Leite Materno (LM) que deve ser até
aos 6 meses de vida da crianga, podendo ser mantida até os 2 anos. No entanto,
muitas vezes o LM exclusivo ndo € suficiente, pois € necessdrio que sejam
introduzidos alimentos para que o bebé cres¢ca de forma saudavel, havendo um
equilibrio entre estado nutricional, peso e altura.

Segundo Gerra (et al., 2012, p.18) “Entre os 5 e os 8 meses ocorre uma transicio
progressiva das funcoes oromotoras com a passagem da sucgdo para a mastigagdo. A partir
deste periodo o lactente desenvolve assim a capacidade de mastigacio devendo esse processo
ser estimulado de modo a facilitar a integracdo na alimentacdo familiar.”

O sucesso do AM pode ainda ser definido pela qualidade da interacdao que existe
na diade entre mae e bebé, no decorrer da mamada, estimulando desta forma o
contacto fisico e visual bem como o favorecimento da vinculacdo mutuamente
entre a mae e o bebé (Levy, et al, 2008). Para que a AM seja bem sucedida ¢é
fundamental que a mae esteja motivada e confiante para a pratica.

Fui varias vezes questionada pelas maes sobre a pratica da amamentacao e
considero que o apoio de um profissional de saiide nesta area € fulcral para a
transmissao de seguranca a mae, pois ainda ha muitos receios, medos e mitos.
Forneci suporte as maes que amamentam, dando reforcos positivos, informando,

instruindo, treinando, supervisionando e orientando a mae para a técnica da AM
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bem como sinais da pega correta, realgando os beneficios da amamentagao e
conservagao do leite materno entre outros assuntos relacionados com esta tematica.
Sendo a parceria de cuidados “uma filosofia de enfermagem pedidtrica que reconhece e
valoriza a importdncia no cuidar da crianga no hospital” (Mano, 2002), foi
intencionalmente e de uma forma transversal em todos os contextos de estagio na
assisténcia a crianca/familia, que dei a maior atengao a esta componente.

Segundo Martins , et al., (2012, p.115) no “elenco de competéncias especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem de satide da crianca e do jovem, o trabalho de cuidar
em parceria surge como promotor da otimizacdo da savide no sentido da adequagio da gestio
do regime e da parentalidade” oferecendo o “envolvimento dos pais na prdtica de cuidados
a crianga, coloca a sua tonica no desenvolvimento do processo de parceria com 0s mesmos, a
qual requer uma interagdo integral com a familia de forma a proporcionar as condigdes
favorecedoras de um desenvolvimento global da crianca”.

Neste sentido, executei ativamente uma relacdo que fomentasse a parceria de
cuidados com a crianca e os pais, trabalhando com estes e com a crianga num
processo dinamico e em didlogo permanente.

As equipas de enfermagem da ULSAM adotaram modelo da parceria de cuidados
segundo a tedrica Anne Casey. Esta autora citada por Costa e Ferreira (2004, p.51)
defende que “para preservar o crescimento e desenvolvimento da crianga, os cuidados a
esta devem ser em forma de protecdo, estimulo e amor”. Segundo a mesma autora (1993,
p.93) “Os cuidados centrados na familia, prestados em parceria com esta, sdo a filosofia de
enfermagem pedidtrica da década de noventa. As crengas e valores que sustentam essa
filosofia incluem o reconhecimento de que os pais sio os melhores prestadores de cuidados a
crianga”. Constata-se que o seu modelo permite que haja uma possibilidade para o
crescimento fisico, emocional e social dentro da familia, bem como a promogao do
vinculo afetivo entre pais/filhos.

Cuidar da crianga de forma mais humanizada durante a hospitalizacao exige por
parte dos profissionais, uma abordagem focalizada na crianca e na sua familia. E

fundamental, que os enfermeiros conhecam as familias que cuidam, as suas
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possibilidades e as limitagdes de atuagao, de forma mobilizar conhecimentos para
minimizar os problemas de satide existentes. Para um cuidar mais humanizado ¢
necessario um atendimento a crianga, essencialmente a nivel bioldgico que permita
uma facil caracterizacao da sua historia de vida. No periodo de hospitalizacao, a
crianga encontra-se num ambiente estranho e agressivo e que, potencialmente,
pode influenciar o seu comportamento biolégico, psicolégico, social e cultural. E
fulcral que os profissionais de satide criem medidas que facilitem a presenca dos
pais durante toda a hospitalizagdo. Também a parceria de cuidados deve ser
estimulada dadas as vantagens que o modelo se traduz na assisténcia a
crianca/familia.

De acordo com Casey (1993), um principio fundamental do modelo de “Parceria de
Cuidados” é permitir que a crianga/familia satisfacam as necessidades de cuidados
de satde com a minima intervencdo dos profissionais de satde, tendo em vista
minimizar os efeitos negativos da hospitalizacdo. Mas, na verdade, muitos
problemas requerem técnicas e conhecimentos de especialistas. Contudo, se os
enfermeiros pretendem seguir uma politica de interven¢ao minima, deverao iniciar
um processo de educacao em que partilhem conhecimentos, supervisem os
cuidados, apoiem nas decisdes os membros da familia, de modo a que estes
possam satisfazer plenamente as necessidades da crianga. Os enfermeiros
pretendem atingir o principal objetivo do modelo: estimular a parceria efetiva nos
cuidados de saude as criangas.

Para atingir este objetivo tive como preocupagao efetuar uma andlise critica e
reflexiva sobre a prética exercida no servigo dentro da equipa de enfermagem.
Sempre que possivel, conversei com a tutora e mesmo com os restantes elementos
da equipa, sobre o esclarecimento de pontos de vista, dividas e colaborando nas
prestacao de cuidados visando alcangar a melhoria dos cuidados de enfermagem.
Foi necessario adaptar os cuidados as necessidades e vontades da crianga/familia
na parceria de cuidados, assim como apoiar as familias quando estas constatavam

as suas proprias limitagoes nos cuidados. Neste sentido, foi fundamental o apoio
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dos enfermeiros na execuc¢ao dos cuidados, assim como superar as limitagoes e
insegurancas existentes.

Mano, (2002, p.53) refere que “A familia nio so exerce o papel principal sobre o
desenvolvimento e suporte efectivo da crianga, como também e a mediadora entre ela e o
mundo externo. As criangas sdo particularmente vulnerdveis as modificagoes que ocorrem
no seu ambiente e rotina habituais. Uma vez doente e hospitalizada, a crianga vivencia uma
situagdo de stress e crise evidentes”.

Refleti com a crianga e familia as suas necessidades, efetuei o plano de cuidados e
defini objetivos de acordo com as necessidades da crianga bem como a vontade
dos pais/crianca. Neste sentido, respeitei a tomada de decisao, promovendo as
competéncias do papel parental.

Compreendi a importancia da parceria de cuidados, sendo esta essencial para a
promocao dos cuidados prestados a crianca, ultrapassando desta forma os receios
e medos por parte dos pais. Neste sentido, as equipas multidisciplinares,
possibilitam o atenuar do impacto relacionado com doencga/hospitalizacao.

E fundamental uma negociacio entre o enfermeiro/familia nos cuidados prestados

a crianga, favorecendo deste modo a exceléncia dos cuidados de enfermagem.

Competeéncias:

v' Gerir e interpretar, de forma adequada, informagdo proveniente da sua
formagao inicial, da sua experiéncia profissional e de vida, e da sua formacao

pos-graduada

Objetivos: Atividades:

<+ Promover a educagdo para a saude a | % Identifiquei  necessidades  de
crianca/familia em  todos os Educacao para a Satude (EpS);

contextos de estagio % Planeei sessoes de EpS;
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% Realizei sessoes de EpS no ambito
de  Saude  Escolar e da
Parentalidade;

% Avaliei sessoes de EpS;

% Percebi qual a importancia do EE
na promocao de habitos de vida
saudaveis bem como a promogao
das competéncias parentais;

% Sugeri melhoria nas sessoes de EpS.

Reflexao:

A saude de cada individuo resulta de varios fatores, especialmente do seu projeto
de vida. Esta relacionada diretamente com os comportamentos e estilos de vida.
Assim sendo, espera-se que na sociedade que nos encontramos atualmente haja
recursos para atingir e favorecer os estilos de vida saudaveis na sua vertente fisica,
psiquica e social. Neste sentido, a EpS nasce como um recurso facilitador deste
caminho, no sentido de organizar estratégias para que cada individuo tenha um
papel ativo na satde (Simdes, 2011).

Sendo a escola um espago facilitador de aceitacdo de comportamentos saudaveis, a
sua funcdo educativa ird ter consequéncias na promog¢ao da saude na comunidade
educativa bem como na comunidade circundante (Direcao Geral de Saude, 2006).
Deste modo, o Programa Nacional de Saude Escolar tem como estratégias
promover a saude das criancas/jovens bem como de toda a comunidade educativa,
com atividades recomendadas tendo por base a vigilancia e protecao da satde e a
aquisicao de conhecimentos, capacidades e competéncias em promogao da saude.
No desenrolar das atividades, as equipas de satide escolar tém um papel fulcral
uma vez que fazem a gestdo dos determinantes da satide em toda a escola,

tributando os ganhos em satide na populacao portuguesa (Direcao Geral de Satude,
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2006). Esta atuagao tem finalidades analogas ao trabalho desempenhado na area de
saude escolar, sendo criadas em equipa de docentes fazendo uma relagao entre a
pedagogia, as familias bem como com toda a comunidade educativa, favorecendo a
promocao da saude, o bem-estar e o sucesso educativo das criangas/jovens que se
encontrem em idade escolar.

Na drea de Saude Escolar (SE), no UCC de Viana do Castelo este projeto é
garantido por um Enfermeiro com Especialidade de Enfermagem Comunitaria, que
se mostrou desde inicio disponivel para apresentar o funcionamento dos varios
projetos.

Foi minha preocupagao indagar junto do profissional quais eram as areas de
intervencao prioritaria, tendo sido escolhidas duas tematicas “Higiene Oral” e
“Alimentagao Saudavel”.

E evidente que atuar na area da educagao alimentar pode ter resultados positivos,
tendo em consideracio a faixa etaria do grupo escolar. E fundamental que esta
atuacdo seja desenvolvida numa faixa etdria jovem, com o objetivo de desde cedo,
as escolhas alimentares serem saudaveis. Os programas de educagdao alimentar
devem ser continuos e por etapas, que passam pela transmissdao de informagcao,
pela percecao e interiorizagdo dos conhecimentos adquiridos, favorecendo a
motivacao e mudanga de habitos de vida saudaveis.

E de salientar, que nio basta estar motivado, é necessario que exista um leque de
fatores que possam influenciar estas praticas e comportamentos, nomeadamente
meio ambiente fisico, econdmico, social e cultural influenciando todo o projeto
(Breda, et al.).

Apresentar habitos alimentares saudadveis, nao significa que se faca uma
alimentacao limitativa. Para uma alimentacao saudavel é fundamental uma
variedade alimentar, pois quanto melhor for a selecao alimentar melhor serd a sua
multiplicidade, isto é, a variacdo alimentar potencia o enriquecimento de varios

nutrientes, favorecendo o dia-a-dia de cada individuo. (Cadeias, 2005).
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O programa de satde oral nas escolas apresenta um quadro conceptual,
correspondendo a intervengoes ajustadas a promogao da satde e na prevencao
primaria e secunddria da carie dentdria. A promocao da saude e a prevencao da
doenca garantem através das equipas escolares, um apoio imprescindivel da
intervengao. Este projeto favorece o acompanhamento das criangas escolarizadas,
através de profissionais especializados na prestacao de cuidados médico-dentarios
a grupos de criangas escolarizadas, favorecendo deste modo a execucdo do
programa de saude oral e prevenindo cdrie dentaria (Diregao Geral de Satde,
2005).

Também na 4rea da higiene oral o papel do enfermeiro na area da EESIP é de
extrema importancia, contribuindo para a promocao de habitos de vida saudavel.
Foi com enorme satisfagdo que abracei este desafio. No entanto, devo referir que
também senti algum receio, pois a comunicacdo estabelecida com a idade pré-
adolescente é de muita complexidade, para incutir hdbitos de vida saudaveis e
responsabilidade na tomada de decisao de uma boa pratica. Contudo, penso que o
meio escolar ¢ um dos locais ideais para a mudanca de comportamentos, tornando-
se pertinente a realizacao de sessoes de EpS em meio escolar.

No que concerne a elaboragao das sessdes de EpS, foi necessdrio aplicar uma
linguagem acessivel, mas ao mesmo tempo elucidativa, para abordar as tematicas
da “Higiene Oral” e ” Alimentagao Saudavel”.

Assim, foi aplicado um questiondrio a um grupo de catorze pais (Anexo XI).
Posteriormente, analisei os dados no programa SPSS, onde constatei que a
escovagem era feita diariamente, mas apenas cinco criangas escovavam duas vezes
por dia, metade do publico alvo sabia a quantidade de pasta dentifrica a aplicar na
escova, 25% da populagdao sabia que os doces provocam caries, apenas duas
criangas ja foram ao dentista apos a erupgao do primeiro dente e apenas 30% dos

pais € que vigiam a escovagem dos dentes dos seus filhos (Anexo XII).

32



Relativamente as sessdes de EpS, para servir de linha orientadora, foram
elaborados planos de sessdao (Anexo XIII e XVI), de acordo com as tematicas
abordadas, “Higiene Oral” (Anexo XIV) e “Alimentacao saudavel” (Anexo XVII).
As temadticas referenciadas foram dinamizadas em 4 turmas do 6° ano de
escolaridade do Agrupamento Escolar da Frei Bartolomeu dos Martires em Viana
do Castelo. As turmas eram constituidas, em média, por 25 alunos, com idades
compreendidas entre os 11 e 12 anos.

Os alunos revelaram abertura, interesse e motivagao por estas tematicas, existindo
partilha de experiéncias e habitos de vida cada um. Também foi evidente um
grande interesse por parte dos professores, sendo fulcral a sua presenca ao longo
de cada sessao, pois 0s mesmos interagiam e apresentavam questoes pertinentes
acerca das tematicas abordadas.

Relativamente a sessao da “Higiene Oral” foi aplicado um questionario (Anexo
XV), que continha questdes abordadas ao longo da sessao. Este instrumento de
avaliacao serviu para compreender até que ponto a intervencdo e a linguagem
foram adequados.

Na sessao de EpS sobre “Alimentagao Saudavel” (Anexo XVIII) a minha atuagdo
foi ligeiramente diferente da anterior, pois distribui os alunos em grupos de cinco
elementos dando um total de cinco grupos. Posteriormente, ofereci a cada grupo
um alimento. Estes tinham de observar o alimento e apresentar a turma a
identificagdao do rétulo e se era benéfico para uma alimentagao saudavel.

Pude concluir que existe muito a trabalhar nas duas areas “Higiene Oral” e
“Alimentacdo Saudavel”, para a promogao de comportamentos e estilos de vida
sauddaveis, na medida em que existem muitos comportamentos errados, sendo a
justificacdo, muitas das vezes, a falta de tempo por parte dos pais em vigiar as
praticas dos seus filhos.

Para terminar, ¢ de salientar que no ambito da SE pude verificar um crescimento
enriquecedor, uma vez que identifiquei competéncias comunicacionais nunca antes

desenvolvidas, contribuindo para o meu desenvolvimento profissional e pessoal.
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Competéncias:

v" Refletir na e sobre sua pratica, de forma critica
v’ Produzir um discurso pessoal fundamentado, tendo em consideragao
diferentes perspetivas sobre os problemas de satide com que se depara

v" Desenvolver uma metodologia de trabalho eficaz na assisténcia ao cliente

Objetivos:

% Compreender o impacto da
doenga/hospitalizagao e
transicdo  saude/doenca na
crianca/familia

% Desenvolver competéncias na
assisténcia da crianga/familia
nos varios contextos, segundo a

metodologia cientifica

Atividades:

X/
L X4

X/
°e

DS

*

X/
°e

X/
°e

Participei nas sessoes de Massagem
Infantil;

Participei nas consultas de Saude
Infantil e Juvenil (SI));

Realizei consultas de SIJ;

Procurei estabelecer uma relacao de
confianga com a crianga/familia;
Sensibilizei a crianca, jovem e familia
para a importancia da vigilancia de
saude;

Mobilizei conhecimentos tedricos e
praticos;

Realizei ensinos a crianga/familia;
Realizei vacinagao as criangas/jovens;
Utilizei uma linguagem CIPE;

Percebi o impacto do processo de
hospitalizacao na crianga/familia;

Acolhi a crianca/familia;

V74

Observei e realizei triagem
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®
L X4

X/
L X4

crianga/familia;

Atenuei 0s efeitos da

doenca/hospitalizacao da
crianca/familia;

Apoiei os processos de transicao satude
e coping da crianga/familia face a doenga
crénica/deficiéncia/incapacidade;

Prestei cuidados de enfermagem a

crianga/familia face a metodologia de

trabalho;

Atendi ao processo de
crescimento/desenvolvimento da
crianga/familia;

Investiguei os focos da pratica
suscetiveis aos cuidados de
enfermagem.

Reflexao:

Para que haja uma prestacao de cuidados eficaz é necessario existir uma constante

aquisicao e atualizagao de conhecimentos.

O EE é o profissional responsavel pela prestacao de cuidados diferenciados e

especializados, para assim atingir cuidados de qualidade, sendo a enfermagem

uma “profissdo que na drea da saiide, tém como objetivo prestar cuidados ao ser humano,

sdo ou doente, ao longo do ciclo vital (...) ajudando-os a atingir a sua mdxima capacidade

funcional, tdo rapidamente quanto possivel” (Regulamento do Exercicio Profissional

do Enfermeiro (REPE), 1996 p. 3), sendo a mesma aplicada na area de SIP.
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A minha prestagado em meio hospitalar foi realizada na ULSAM de Viana do
Castelo, nos servigos de Urgéncia Pediatrica (UP), Internamento Pediatrico (IP) e
UCINP, sendo uma aprendizagem enriquecedora.

Ao longo dos varios contextos, identifiquei diagnosticos de enfermagem, efetuei
colheita de dados na avaliagao inicial, elaborei juntamente com a crianga/familia o
plano de cuidado, observei as necessidades da crianga/familia, apliquei estratégias
de enfermagem e avaliei os resultados da intervencao.

Na pediatria, é necessario adequar os cuidados prestados a crianga/familia, tendo
em conta a comunicacgao estabelecida bem como o desenvolvimento cognitivo e
fisico dos mesmos.

Pether (1991 (Hockenberry, et al., 2006, p.23)) menciona que “actualmente a maior
parte dos hospitais estdo conscientes dos efeitos traumdticos da hospitalizagio na crianga e
nao poem qualquer restricio a visitas, encorajando os pais a auxiliar nos cuidados de
enfermagem a prestar aos filhos”.

O envolvimento dos pais na prestacdo de cuidados possibilita a diminui¢ao do
impacto da hospitaliza¢dao na crianga, tornando esta mais calma e segura ao longo
do seu internamento.

Incentivei no decorrer dos estdgios a prestacdo de cuidados dos pais aos seus
filhos, de forma a favorecer uma relagao de confianca e de interajuda permitindo a
melhoria de cuidados prestados a crianca/familia.

Em internamentos prolongados o contacto é maior, sendo possivel efetuar
diagnosticos, formular intervengdes e avaliar as habilidades adquiridas pelas
criangas/jovem/pais verificando os resultados de forma continua.

O enfermeiro consegue através do processo de enfermagem verificar as
necessidades do utente, recorrendo a um combinado de estratégias essenciais para
resolver o problema (Sanders, 2011).

A doenga e hospitalizacdo sao com frequéncia as primeiras crises que a
crianga/jovem tem de encarar, especialmente nos primeiros anos de vida em que €

mais fragil. Assim os principais fatores de stress da hospitalizacao englobam a
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separacao, a perda de controlo, as lesdes corporais e a dor, sendo a reagao
manifestada de acordo com o estddio de desenvolvimento de cada faixa etdria
(Hochenberry, et al., 2006).

O mesmo autor refere que o stress da hospitalizacdo nos lactentes deve-se a
alteracao de rotinas, aumentando desconfianca e manifesta-se através das
expressoes faciais do sorriso e choro.

A admissdao é um momento privilegiado para questionar os pais sobre quais as
rotinas da crianca, dando assim importancia as necessidades da mesma.
Relativamente ao toddlers (criangas de 1-3 anos de idade), o mesmo autor,
menciona que nesta fase vao ao encontro da sua autonomia nas brincadeiras,
habilidades motoras, relagdes interpessoais, atividades de vida diaria e
comunicacdo. As principais dreas que se devem manter como rotinas nesta fase
sdo: alimentacao, banho, sono e brincadeiras. Neste periodo, a crianga facilmente
recusa a alimentacao devendo-se manter os mesmos habitos alimentares bem com
os horarios, tendo em atencao as rotinas familiares.

Sendo assim, tive a preocupacao de perguntar aos pais, entre outras, quais os
alimentos preferidos e mal tolerados, se bebia o leite por biberdo ou chavena,
quando tomava banho, a que hora dormia e quantas horas, para manter de certa
forma um ambiente com alguns pormenores parecidos com o ambiente familiar.
Na idade pré-escolar existe também perda de controlo durante a hospitalizagao,
causada pela restricdo de movimentos, alteracdes de rotinas e dependéncia
imposta. No entanto, nesta fase as criangas apresentam uma capacidade cognitiva
sentindo que sdo os todos poderosos, o que favorece o sentimento de falta de
controlo. Esta perda de controlo beneficia focos de atengao como a separagao, a
dor, doenga e hospitalizagao (Hochenberry, et al., 2006).

Na idade escolar a crianga vai ao encontro da sua independéncia e produtividade,
sendo vulnerdvel a situagdes que possam alterar o controlo e poder, podendo
manifestar medo da separagao, alteragdes dos papéis familiares, incapacidade

fisica, medo da morte, abandono, perda dos amigos ja criados, falta de
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produtividade e incapacidade de lidar com o stress e sente que nao tem liberdade
na opgao das suas escolhas o que os faz com que as criangas, nesta fase, queiram
ser como “gente grande” (Hochenberry, et al., 2006).

Nesta fase do desenvolvimento da crianga, seguindo esta linha, tive como
preocupagao integrar as criancas nas atividades existentes no servigo, sendo a
propria a escolher o horario que lhe fosse mais conveniente, incentiva-la também
para o contacto com outras criangas, principalmente com as mais novas, de forma
que a mesma pensasse que estava a ser util e sem sentimento de tédio nas diversas
situagOes. Tinha respeito pela sua privacidade, pois caso contrdrio sentiam-se
constrangidas em mostrar o corpo a estranhos.

No que respeita aos adolescentes, o autor supracitado menciona que esta etapa de
vida € caracterizada pela procura da sua independéncia, autoafirmacdo e
liberdade da procura da identidade pessoal, ou seja personalidade, transgredindo
uma destas caracteristicas origina perda de controlo.

No decurso dos mddulos, estabeleci contacto com alguns adolescentes, tendo uma
atencao especial na forma como dava as informagoes transmitidas e precavi-os
para acontecimentos futuros, minimizando o sentimento de ameaga que pudesse
existir. Incentivei-os para atividades de distracdo como ver um filme, jogar
playstation, conviver com outros adolescentes, jogar computador.

Ao longo dos estagios, tive uma enorme preocupacao com a lesao corporal e a dor,
sendo que sempre que era necessario puncionar ou executar outras manobras
dolorosas, dependendo da idade, administrava analgesia bem como sacarose ou
emla dependendo da idade, favorecendo o alivio da dor.

Na minha opinido, o primeiro contacto € extremamente importante, pois a forma
como se acolhe a crianga/familia é fulcral diminuindo o impacto da hospitalizagao,
devendo-se transmitir disponibilidade, calma e confianca a crianga/familia para
que estas se sintam seguras e confiantes em relagao aos profissionais.

E de extrema importancia que o profissional preste cuidados juntamente com as

familias, mas mais importante é incentivar e elogiar os progressos das mesmas.
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Segundo Brazelton (2010), a hospitalizacao € vista como algo assustador quer para
a crianca bem como para os pais, mas pode ser uma experiéncia menos
traumatizante. Para que o choque do internamento seja suavizado, é necessario
existir dentro dos hospitais pedidtricos recursos humanos, fisicos e didaticos de
forma a criar ambiente acolhedor, que favorega o desenvolvimento da autoestima
e maturidade e reduza ansiedade das criancas.

De acordo Curry (2005, p.27) “A presenca dos pais, durante a hospitalizagdo, evita que a
crianga sofra o traumatismo da separagio, proporcionando-lhe afetividade e seguranga que
s0 estes podem dar, diminuindo assim, a quebra da continuidade do quotidiano”.

A inclusdo dos pais na equipa, através de um sistema de negociacao € essencial
para a organizagao dos cuidados, permitindo saber o que os pais desejam. Deve-se
incumbir aos pais a permanéncia junto dos seus filhos e integra-los nos processos
de tomada de decisao sobre os cuidados aos seus filhos, sempre que o desejarem
ou assim que for possivel.

Apesar do que foi mencionado anteriormente em relacdo ao impacto da
hospitalizagdo da crianga/familia, julgo importante referir que, apesar das
questdes negativas que estes ambientes causam, também é de salientar que tém
efeitos benéficos, sendo estes um meio favorecedor de socializacdo bem como de
maximizacao do crescimento e desenvolvimento da crianca/familia. Assim, tendo
em consideracao as diferentes faixas etdrias, promovi, entre muitas atividades, a
partilha de sentimentos, musicoterapia, momento do conto, expressao plastica,
entre outras, adaptando aos espacos fisicos, proporcionando momentos de lazer
de acordo com as idades.

No internamento pediatrico, efetuei acolhimentos a quinze criangas/familias,
efetuei o regresso a casa de oito criancas/familias e prestei cuidados de
enfermagem a crianga/familia a noventa criancas. Todas as criangas/jovens
apresentavam patologias variadas podendo ser tanto do foro médico como
cirargico, sendo as mais frequentes: cirurgias de otorrinolaringologia e ortopedia,

infecOes respiratdrias, gastroenterite, pielonefrite, febre, estomatologia, entre
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outras. Porém muitas vezes por periodos de tempo reduzidos, atingindo o minimo
de 24 horas de internamento. Neste estagio deparei-me com algumas situagoes de
doencas cronicas, tendo uma atencao mais redobrada na obtencao de novas
competeéncias.

Relativamente ao SUP, estive em contacto com uma pandplia de situagoes
especificas e diversificadas, tendo uma grande dificuldade no controlo de nimero
de criancas, devido a afluéncia das mesmas que recorrem a este servigo. Por este
motivo, perdi a nogao de quantas criangas estavam em lista de espera, se ja tinham
tido alta ou se foram internadas ou observadas e as que realizaram exames ou
estavam ausentes para efetuar os mesmos. No inicio deste estagio, senti-me
“perdida” pela falta de controlo das diversas de situagdes, mas, com o decorrer do
tempo, isto foi uma oportunidade de aprendizagem nas varias areas de assisténcia
a criang¢a/familia, nomeadamente sala de triagem, sala de pequena cirurgia, Sala
de Observagoes (OBS) e gabinete de enfermagem. Assisti a cerca de 65 criancas em
SUP nos varios contextos de doenga e intervengdes de enfermagem (Anexo XXIII).
O sistema de triagem no SUP Alert-R e Triagem de Manchester é essencial no
sentido de assegurar que os doentes sejam observados por ordem de necessidades
clinicas e ndo por ordem de chegada. Naturalmente que a sobrecarga de trabalho
dos servigos varia de minuto para minuto e de hora para hora.

Realizei cerca de 50 triagens a criangas/familias, nomeadamente administracao de
soroterapia por desidratagao, de analgésico por dor ou antipirético por febre, nao
tendo oportunidade de assistir a situagdes emergentes. Posteriormente a
implementacao das medidas anteriores, era efetuada uma reavaliagao por parte da
enfermagem até observagao médica.

Ao longo do SUP, fui verificando a importancia da aplicagdo da triagem e a
mesma ser efetuada por enfermeiros com especialidade especifica na darea
pediatrica.

Neste tipo de servigo, ¢ fundamental deter uma capacidade organizacional e

comunicacional bem como lidar com todo o stress envolvente.
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No decorrer deste estdgio adquiri competéncias na gestao de conflitos, nos
cuidados especializados a crianga/jovem, controlo das situagdes bem como
identificacdao das fungoes vitais.

Relativamente a UCINP, favoreceu o desenvolvimento de competéncias e
aquisicao de novas aprendizagens, uma vez que na minha pratica presto cuidados
ao RN com cuidados intermédios e nao intensivos. Neste sentido, acolhi 3 RN com
diagnostico de prematuridade, 8 de alto risco, 10 de risco intermédio e efetuei do
regresso a casa a 4 RN/familia.

O acolhimento do RN neste tipo de servigo obriga a uma organizacdo antecipada
dos profissionais. Neste sentido, era necessdrio a preparagao do material e
equipamento essencial para o acolhimento do RN. Assim, executei os
procedimentos necessarios, sendo primordial efetuar uma estabilizagao térmica e
ventilatoria do RN, monitorizacdo de parametros vitais, colheitas necessarias,
administracdo farmacoldgica, conforto do RN. Posteriormente, executava o
acolhimento da familia explicando a organizacao e funcionamento da unidade na
unidade.

No que concerne aos cuidados prestados ao RN/familia, eram assentes no
Programa Individualizado de Avaliagao e Cuidados no Desenvolvimento do RN
(NIDCAP), tendo como objetivo prestar cuidados individualizados, centralizados
no desenvolvimento do RN bem como da familia do mesmo.

Quando um RN é encaminhado para a UCINP, existe uma manifestacao de
sentimentos em que “Os pais ao serem confrontados com a doenca e hospitalizagio da
crianga sentem-se desprotegidos e ameacgados, tém dificuldades em lidar com a situacdo e,
normalmente desencadeiam determinadas reagdes como negagdo, raiva e culpa” (Diogo,
2001). Neste sentido, ¢ necessario que o enfermeiro esteja atento a estas
manifestagdes bem como a transmissao de opoio aos pais pela situacao vivenciada.
A minha posicao foi de minimizar o impacto da hospitalizacdo bem como

promover a expressao de sentimentos e de comportamentos.
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O regresso a casa deve ser preparado desde o primeiro dia de internamento.
Tendo isso como preocupacao, dei especial relevo a fatores importantes para que a
continuidade de cuidados fosse assegurada. Esta atuagao exige, por parte dos
profissionais de sauide, a instrucao das familias para a continuidade dos cuidados
no domicilio, assim como a articulacdo com o centro de satide. E fundamental que
a preparagao do regresso a casa seja executada desde o primeiro dia de
internamento. Por isso, o enfermeiro deve avaliar quais as necessidades
necessarias de cuidados a prestar a crianga/familia o mais precocemente possivel.
Ao longo de todos os estdgios foi minha preocupacao transmitir conhecimentos
aos pais, aproveitando, também, os documentos informativos de apoio presentes
nos servigos, de forma a valorizar as suas competéncias e para que houvesse
continuidade dos cuidados hospitalares.

Especificamente nos CSP e na UCINP existe uma articulagao com os Centros de
Satide, encontrando-se em curso um projeto intitulado “Crescer em Harmonia”,
que tem como principal objetivo manter a continuidade de cuidados prestados aos
RN, apds alta hospitalar do RN/familia. Os enfermeiros da ULSAM contactam o
enfermeiro de Cuidados Primdrios para uma visita prévia ao hospital, dando
assim, continuidade ao trabalho desenvolvido ao longo do internamento
hospitalar.

Pese embora a minha pouca experiéncia, ha diferencas entre a atuacao do
enfermeiro em meio hospitalar e o enfermeiro do CSP. Relativamente ao
enfermeiro de CSP encontra-se, perante criancas/jovens saudaveis, verificando-se
logo desde o primeiro contacto uma relacao mais simplificada, nao existindo os
medos e receios encontrados em meio hospitalar.

A Ordem dos Enfermeiros refere que “Os cuidados de satide primdrios (CSP) sio o
primeiro nivel de contacto com o sistema nacional de satide para os individuos, as familias
e a comunidade, trazendo os cuidados de savde tio proximo quanto possivel para os locais

onde as pessoas vivem e trabalham. (Ordem dos Enfermeiros, 2008, p.1).
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O papel do enfermeiro especialista na area de SIJ tem uma missao fulcral, exercer
um trabalho de parceria de cuidados com a crianga/familia, independentemente
do contexto de saude e doenga em que se encontra (hospital, centro de saude,
escola, casa, entre outros), favorecendo assim a promog¢ao da saude, prevencao da
doenca, proporcionando a realizagao de EpS, assim como diagnosticar os recursos
necessarios a crianga/familia para o seu bem-estar.

Em contexto de CSP, foi de enorme pertinéncia a aquisicdo de competéncias no
ambito da vigilancia da SIJ, apoiando-me na minha pratica e nas orientagdes
mencionadas no Programa Tipo de Atuacdo proposto pela Direcao Geral de
Satide. No decorrer do estagio, participei e realizei um total de 36 consultas de SIJ
(Anexo XXIV), sendo uma ocasiao ideal para vigiar e monitorizar todo
crescimento e desenvolvimento da crianca, promover o cumprimento PNV,
perceber e reforcar as competéncias parentais, compreender a relagao existente
entre crianga/familia, promover a satide para a prevencao da doenga.

As consultas de Saude Infantil e Juvenil (SIJ) sdao efetuadas em tempo e espago
proprio. Terminada a consulta de enfermagem a crianga/familia, € comunicado ao
médico assistente para se descolar a sala de satide infantil/juvenil.

No decorrer de cada consulta, julgo ter contribuido para o refor¢o das
competéncias dos pais.

E de realgar que muitas das consultas efetuadas foram aproveitadas para
vacinacao, favorecendo, neste sentido, o cumprimento do Plano Nacional de
Vacinagao (PNV). O programa informatico, Sistema de Informacdo para as
Unidades de Saude (SINUS), favorece a consulta rapida do histdrico de cada
crianga, nomeadamente o nao cumprimento do plano vacinal. Nestas situagoes, o
enfermeiro tem um papel importante, na medida em que vai realizar intervengoes
para colmatar essa falha. Neste campo, elucidei os pais para a importancia das
criangas e deles proprios terem as vacinas do PNV atualizadas bem como das

eventuais reagoes que elas podem causar e como atuar nessas circunstancias.
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Neste sentido, é fundamental a atuacao do enfermeiro na eleicao do bem-estar da
saude da crianca/familia “A manutencdo e a promocdo da savde de todas as criangas é,
pois, um imperativo para os profissionais.” (Dire¢cao Geral de Saude, 2005, p.6), assim
sendo os profissionais devem ser dotados de uma formagao e conhecimentos
especificos na area de SIP.

No decorrer do estdgio tive oportunidade de vacinar 30 criangas (Anexo XXII)
abrangendo varias faixas etdrias, estando umas vacinas inseridas no PNV outras
nao. No final de cada administragao, procedia ao registo no Boletim Individual de
Vacinas bem como no programa informatico SINUS.

Quando administrava a vacina a uma crianga, como profissional de saude, tentei
diminuir o incomodo inerente a esta pratica, aplicando técnicas nao-
farmacologicas. Assim, preparei a crianga para a execugao desta técnica, utilizando
um tom de voz calmo, com uma linguagem adequada a sua faixa etaria, um
ambiente agradavel, com a presenca dos pais/pessoa significativa, fazendo uso de
objetos de conforto da crianga, de brincadeiras como forma de distracdao, bem
como de uma comunica¢ao conduzida, em que a crianga se abstrai da situagao
desagraddvel da dor que estd a vivenciar, por uma coisa boa que estd a imaginar
(Sanders, 2011).

Tive oportunidade de assistir a cinco sessoes de Massagem Infantil, verificando e
constatando que as mesmas tém grandes beneficios a varios niveis, sendo estas de
relaxamento, conforto, alivio das codlicas, fortificacao do lacos de vinculacao entre
pais/filho, alteragdes do sono e favorecimento das capacidades parentais.

A Massagem Infantil € o momento para a partilha de experiéncias entre os pais,
facilitando o relaxamento nos casais ja que verificam que nao € s6 com eles que
acontecem determinadas situagdes, mas que sao comuns na maioria das criangas.
No final das sessdes de Massagem Infantil, os pais tinham a possibilidade de
colocarem as suas duvidas, podendo, assim, ser esclarecidas.

Relativamente as consultas de saude infantil e juvenil, a presenca dos profissionais

de saude nos servigos com formagao especifica e cientifica é fundamental, pois
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favorece a promocao da saude, beneficiando o melhoramento dos padroes de
qualidade, que envolve a necessidade de concordancia nas a¢oes de vigilancia na
saude (Direcao Geral de Satude, 2005). Daqui se depreende que estas medidas s6
serao devidamente aplicadas, quando existirem profissionais de enfermagem com
formacao e conhecimentos especificos na area de SIJ.

No decorrer do estagio, tive muita motivagdo para explorar todas as dareas,
mobilizando neste sentido conhecimentos adquiridos ao longo de todo o curso,
bem como da minha experiéncia profissional na drea da pediatria e neonatologia.
Quando iniciava uma consulta, tinha o cuidado de me apresentar devidamente,
favorecendo o acolhimento de imediato, criando, desde o inicio, uma relacao
empatica através da comunicacao estabelecida com a crianga/familia.

O momento da consulta era fulcral para a visualizagao de novos problemas, para
estabelecer a relacdao entre mim e a criancga/familia bem como o esclarecimento da
importancia da consulta de vigilancia.

No decorrer de todos os contextos de estdgio, utilizei a linguagem CIPE®, através
da qual se pretende a uniformizacdo da comunicagao entre os profissionais de
enfermagem bem como dos cuidados prestados, contribuindo, deste modo, para a
qualidade assentes na qualidade dos servicos.

A CIPEP facilita aos enfermeiros a padronizagao dos cuidados executados a todos
os utentes. Os dados e informacdo de Enfermagem servem como forma de
planeamento dos cuidados de enfermagem, gestao financeira, bem como a gestao
dos cuidados, efetuando assim um estudo a cada doente (Ordem dos Enfermeiros,
2009).

Abracei ao longo deste percurso praticas didrias de cuidados, com
responsabilidades éticas, atuando em sintonia com os direitos e deveres do

RN/crianga/familia.
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Competéncias:

e Avaliar a adequacao dos diferentes métodos de andlise de situagdes complexas,
relativamente ao cliente, segundo uma perspetiva profissional avancada

e Abordar questdes complexas de modo sistematico e criativo, relacionadas com
o cliente e familia, especialmente na area da EESIP

e Demonstrar capacidade de reagir perante situagdes imprevistas e complexas,

no ambito da area da EESIP

Objetivos: Atividades:

*
L X4

% Desenvolver competéncias para a Assisti a consultas de

saude a crianca/familia em desenvolvimentos infantil;
situagoes de especial | < Prestei cuidados ao
complexidade RN/crianga/familia em situagao de

especial complexidade;

>

< Orientei situagdes de especial

complexidade de forma eficaz.

Reflexao:

Dada a complexidade de vdrias situacdes com que, diariamente, somos
confrontados na drea da saude, cada vez mais se torna necessario ter profissionais
devidamente preparados para dar resposta cabal a estas situagoes.

No decorrer dos estdgios, tive contacto com algumas situagdoes de especial
complexidade, que me parece pertinente a sua reflexao sobre elas.

Constatei que os pais de criangas em situacdo de especial complexidade
manifestam uma extrema ansiedade face as varias alteracdoes que possam existir no
desenvolvimento do estado de satde da crianga/jovem, podendo agravar-se com as
especificidades da prestacdao de cuidados, rotinas didrias executadas, as alteragoes

de tratamento, os internamentos prolongados, as alteragdes dos sintomas.
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Ao longo das experiéncias vividas em estagio, tive em consideragao os direitos e
deveres da crianga/jovem, tendo presente documentos proprios e adaptados as
problematicas detetadas bem como a continuidade de cuidados de especial
complexidade. Presenciei a aplicagao desta mesma documentag¢ao na UCINP.

No que concerne aos maus tratos, identificado como um problema de saude
publica, tive em atengdo, ao longo deste percurso, o artigo n.° 2, alinea 1, da Lei n®
147/99 que refere “a promogio dos direitos e a protecio da crianca e do jovem em perigo
incumbe as entidades com competéncia em matéria de infancia e juventude, as comissoes de
protecio de criangas e jovens e aos tribunais” (Direcao Geral de Saude, 2006). Contudo,
no decorrer dos estagios nao tive nenhuma situagao de maus tratos com a crianga.
No SUP, no decorrer do estagio, nao foi possivel observar nenhuma situagao de
emergéncia, contudo compreendi toda a dinamica de funcionamento a nivel
organizacional e material da sala, juntamente com a enfermeira tutora, que estava
incumbida da responsabilidade da sala de emergéncia e do seu correto
funcionamento.

Na UCINP prestei cuidados a RN em situagdes de especial complexidade,
nomeadamente um RN pré-termo com uma prematuridade extrema de 27 semanas
e outro RN que nasceu com Sindrome de Down.

Nas situagdes mencionadas, foi minha preocupagao dar especial atencdo as
familias, que se encontram em situagao vulneravel, prestando o meu total apoio
bem como retirando as duvidas quando solicitada.

O EE tem um papel determinante na relagao terapéutica com a familia, aplicando
adequadamente os meios imprescindiveis para uma harmonia entre as aptidoes
técnicas e humanas.

Contudo, tive a necessidade de gerir os meus prdprios sentimentos emocionais,
pois foi necessario apoiar os pais face a situagao de morte do seu filho.

Uma das experiéncias vividas que gostaria de referir, ocorreu em contexto da
UCINP. Um RN com nome ficticio de “Miguel” nasceu com trinta e oito semanas

por parto eutdcico. O “Miguel” apds o seu nascimento nao apresentava um mamar
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eficaz. Apds seis horas do nascimento, a enfermeira responsavel pelo RN
monitorizou glicemia capilar logo apresentando hipoglicemias recorrentes, pelo
que se decidiu internamento na UCINP para vigilancia.

Chegada a unidade, eu, juntamente com a minha enfermeira tutora deparamos que
a crianga apresentava um facies peculiar, pelo que foi referido a pediatra de servico
que reconheceu o mesmo. Contudo, toda a equipa médica, excepto a pediatra, que
recebeu a crianga, achou que estdvamos a dramatizar, até porque nao existia
histéria na familia e a gravidez fora vigiada nao existindo intercorréncias. No
entanto, a crianga foi tratada da situagao inicial, que a levou a unidade, teve uma
evolugdo favoravel, com uma sucgao/degluticdo ligeiramente coordenada.
Aquando da alta, a equipa médica, como se mantinha com a duvida se o “Miguel”
tinha sindrome de Down, resolveu efetuar colheitas para estudo do cariotipo, sem
comunicar aos pais, excepto que tinham que passar no servico apds os sete dias de
vida, quebrando a equipa uma das regras do codigo deontoldgico, Direito ao
Consentimentos Informado.

Passados os sete dias da alta do “Miguel”, chegou o resultado e a confirmacao de
que a crianga tinha efetivamente Sindrome de Down com o acréscimo de perda de
peso de trezentos gramas, o que ocasionou o internamento da crianga para
recuperar o peso perdido e acompanhamento da familia com apoio psicologico.
Esta situagao marcou-me, pois deparei com uns pais revoltados, referindo que se
sentiam enganados, pelo facto da equipa médica nao ter referido desde o inicio que
desconfiava que a crianga se apresentava numa situacao de especial complexidade.
Nao existiam palavras para confortar aqueles pais, apenas se viam lagrimas de
revolta, variados sentimentos e, segundo os pais era uma dor que os consumia e
destruia por dentro, ndo sabendo qual o rumo a tomar.

Ter uma crian¢a com doencga cronica € um fator de stress dentro da familia, na
medida em que existe alteragdes das rotinas, aparecimento de novas exigéncias,

alteragbes constantes e reajustamentos variados. Muitos dos doentes cronicos
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acarretam aos pais alteragdes quer a nivel financeiro, ocupacional, pessoal, bem
como na interagao dentro e fora da familia (Santos, 1998).

Toda a familia com criangas com doenca crdnica passa por um periodo de negagao
e aceitagao da nova realidade, sendo ultrapassado com apoios especificos bem
como com o conhecimento do diagnostico.

E necessério prestar um apoio aos pais da crianca/jovem com doenga crénica para
que possam agir em sintonia com os ensinos, treinos e orientagdes que lhe foram
transmitidas. E sao os profissionais de saide que devem dar esse apoio e instrugdes
aos pais no internamento para que eles os possam por em pratica no domicilio.

Os pais de criangas com doencas cronicas além de serem progenitores sdo vistos
como verdadeiros “enfermeiros”, pois sao eles que conhecem melhor que ninguém
o seu filho prestando cuidados diariamente. Neste sentido, ¢ fundamental que os
pais estabelecam cuidados de parceria com a equipa de enfermagem, pois diminui
a ansiedade da crianca, tornando as criancas mais calmas.

Verifiquei que a partilha de conhecimentos e experiéncias, por exemplo em doentes
crénicos, com os prestadores de cuidados se torna uma mais-valia para todos os
intervenientes do processo e principalmente para a crianca.

O “Miguel” foi orientado para consulta de desenvolvimento infantil, com o
objetivo de efetuar uma monitorizagao do crescimento e desenvolvimento.

O crescimento significa alteragdes quantitativas, por exemplo peso, perimetro
cefalico, estatura entre outras avaliacOes.

Relativamente ao desenvolvimento, avalia as alteragoes qualitativas que demarcam
a conquista de aptiddes ou evolugao das capacidades de cada crianga favorecendo
aquisicao de novas habilidades (Ethier, 2011).

A apreciagao do desenvolvimento representa um marco importante nas consultas
de saude infantil. Neste sentido, o Enfermeiro tem um papel predominante no
reconhecimento de situagdes que poderdao pdr em risco todo um crescimento e

desenvolvimento saudavel da crianga. Assim, para evitar estas situagOes, as
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mesmas sao encaminhadas o mais rapidamente possivel para os profissionais com
especializa¢do na area.

Relativamente as consultas de desenvolvimento, estas sdao mais especificas e
complexas, pois a crianca apresenta mudancas a nivel da linguagem, motoras,
limitacdo na interagdo com o meio que a envolve, alteracdes cognitivas, défice de
atencao, concentragao, aprendizagem entre outras situagoes.

Devo salientar que os professores/profissionais de satide/meio escolar tém um
papel preponderante na identificacao precoce de criancas em risco.

Apesar de nao ter oportunidade de passar na Equipa de Intervenc¢ao Precoce (ELI)
e Ntucleo de Apoio a Crianca e Jovens em Risco (NACJAR), consegui, através de
didlogos com a enfermeira responsavel, tomar conhecimento da importancia do EE
bem como da dinamica de atendimento e apoio a crianga em risco, preservando
sempre a vida da mesma.

Compreendi que o apoio ao NACJAR pode ser efetuado através de equipas de
saude especificas, que tém a responsabilidade de assistir a crianga em situagoes de
risco. Relativamente a ELI, a intervencao ¢é realizada em idade abrangida entre 0 e
os 6 anos, sendo os critérios de insercdo alteragcdes graves no atraso de
desenvolvimento.

No meu ponto de vista e de acordo com a minha experiéncia profissional, deveria
existir mais EE, face ao elevado ntimero de casos em que é preciso dar resposta.
Neste sentido, deve existir uma articulacao com os USF e UCC para a prestacgao ser
a mesma, evitando as divergéncias na atuacgao.

A assisténcia a crianca em situagoes de especial complexidade caracteriza-se para
os profissionais de saiide como um empenho na busca de competéncias cientificas,
relacionais e técnicas, existindo necessidades de controlar os sentimentos, o que,
por vezes, nao € tarefa facil, pois somos providos de emog¢des que caracterizam o

ser humano.
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Competéncias:

v Demonstrar conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicagao no
relacionamento com o cliente e familia e relacionar-se de forma terapéutica

no respeito pelas suas crengas e pela sua cultura

Objetivos: Atividades:

% Desenvolver competéncias | % Utilizei as  diversas  técnicas
comunicacionais com a adequadas ao estadio de
crianca/familia desenvolvimento da crianga/jovem;

% Utilizei diversas estratégias de
comunicagao;

« Incentivei 4  exteriorizacao de
duvidas, medos, sentimentos da
crianca/familia;

% Acolhi a crianca/familia;

% Atendi as particularidades de cada
individuo para o estabelecimento de
uma comunicagao eficaz, adequada e
oportuna.

Reflexao:

A comunica¢ao é uma habilidade que todos conhecem, mas que sé alguns a

conseguem definir de forma satisfatoria. E através da comunicagdo que nos

conseguimos expressar como pessoas e possibilitar uma vida social e profissional

em diferentes situacoes.

Comunicar é considerada uma aptidao fulcral para a profissao de enfermagem,

pois é através desta pratica que fortalecemos as relagdes entre as pessoas, sendo

uma ferramenta impulsionadora do sucesso, na relagao com a crianca e familia.
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E uma componente fundamental no relacionamento entre os enfermeiros e os
restantes elementos da equipa (crianga/familia, médicos, etc.), sendo essencial que
o enfermeiro seja capaz de desenvolver esta capacidade, pois, sem ela sera dificil
compreender a informacao que é transmitida pela crianca/familia.

Comunicar em pediatria é um sistema de reciprocidade entre a equipa de satide e
a crianca/familia, que nos possibilita satisfazer as suas necessidades em varias
categorias: fisico, psicoldgico, cognitivo e emocional (Albuquerque, et al., 1998).

A comunicagdo € estabelecida através de um mecanismo de confianga entre o
enfermeiro a crianga/familia. Compete ao enfermeiro conhecer como se processa o
desenvolvimento da linguagem, o pensamento, assim como as competéncias do
recetor na sua mensagem. SO assim sera possivel estabelecer uma comunicagdo
eficaz na forma de comunicar da crianca/familia.

O enfermeiro, para além de estabelecer uma relagdo de comunica¢do com a crianga
deverd também efetuar o mesmo com os pais, favorecendo o envolvimento dos
mesmos (Hockenberry, 2006), sobretudo com as crian¢as mais dependentes da
supervisao parental.

Torna-se importante que o enfermeiro comunique de forma clara, devendo dar
informagao de acordo com as capacidades de compreensao de cada familia. Sendo
assim, a comunicagao tem um papel fulcral e essencial no cuidar em pediatria. Um
momento crucial para o estabelecimento de uma comunicacdo adequada é sem
duvida o acolhimento, ja que é o primeiro contacto com a crianga/familia. Neste
sentido, tive particular atencdo a estes momentos, tendo demonstrado
disponibilidade e capacidade de escuta.

Para uma comunicagao eficaz com a crianca, devemos utilizar um tom de voz
baixo e calmo, manter o contacto visual permanente, escutar e dar oportunidade
para que a crianga/familia possa expressar os seus sentimentos, medos e duvidas,
utilizar uma linguagem simples e adequada, dar informagao de forma gradual,

pouca informagao de cada vez para que possa ser interiorizada e mostrar
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disponibilidade para ouvir. Especialmente nas situacdes de doenga aguda, tornou-
se crucial dar atencgao a estes diversos aspetos.

Pude contactar com pais/cuidadores com diversos niveis de escolaridade e com
experiéncias pessoais distintas, pelo que procurei ajustar o contetdo da
mensagem, verificando a sua compreensao, por exemplo aquando a admissao da
crianca tinha o cuidado de explicar cuidadosamente aos pais o funcionamento do
servico, esperando que 0os mesmos me expusessem as suas duvidas relativamente
ao processo de hospitalizacao.

Segundo Hockenberry, et al., (2006) a comunicacao verbal estd relacionada com o
tipo de linguagem utilizada diretamente entre o ser humano, podendo ser
manifestada através de expressoes, risos, gemidos ou berros. A comunicagao nao-
verbal manifesta-se através da linguagem corporal, nomeadamente movimentos,
expressoes faciais, posturas ou reagdes. Relativamente a comunica¢do abstrata é
tudo aquilo que nao é palpavel por exemplo o saber ouvir, a escolha da roupa,
expressoes artisticas e simbolos.

A minha atuagao foi de estabelecer uma comunicac¢do reciproca, pois envolvi a
familia que vive mais proxima da crianga, a familia alargada (exemplo tios,
primos, entre outros), os elementos da equipa ao longo do dia. Nesta perspetiva, o
enfermeiro tem uma responsabilidade fulcral no dominio de todo o processo de
comunicagao.

Como enfermeira, tenho a responsabilidade de promover uma comunica¢gao como
anteriormente referi, evidenciando uma comunicagao terapéutica e
potencializando a qualidade nos servigos de enfermagem.

A eficicia da comunicacdo em pediatria respeita as varias etapas de
desenvolvimento da crianga/jovem.

Tive a oportunidade de observar ao longo dos estagios que dos 0-1 anos de idade
a comunicacao estabelecida é basicamente ndo-verbal através da expressao facial,

posturas, gestos, choro, gemido entre outros.
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E de extrema importancia o contacto através do toque nestas idades, uma vez que
¢ através deste gesto tdo simples e a0 mesmo tempo tao grandiosos que se
estabelece a primeira fonte de comunicagao com o RN.

A massagem infantil representa uma estratégia de comunica¢do com a crianga. O
toque promove o desenvolvimento infantil, estimulando os terminais nervosos,
transmitindo calor e promovendo a vinculagao.

Decorrente do Modulo I, pude desenvolver conhecimentos sobre a massagem
infantil, tendo participado no curso de Massagem Infantil na UCC de Viana do
Castelo.

O profissional de satide devera ter alguns cuidados na abordagem a crianca nesta
faixa etdria procurando nado gesticular demasiado e falar com um tom de voz
calmo e tranquilo, caso contrario a crianca fica assustada e ansiosa.

Nas criangas dos 1-3 anos, ha o aparecimento das primeiras birras. Perante estas
posturas, devemos apresentar uma atitude de imposicao sem usar a limitagao de
movimentos e uma aproximacao calma e evitar o contacto visual prolongado, pois
evita um aumento da sua ansiedade e favorece o processo de comunicac¢ao. Para
ultrapassar as birras das criangas, as estratégias que utilizei foram mostrar
atividades lidicas adequadas as idades e a brincadeira para ultrapassar os medos.
Na idade dos 3-6 anos, apresenta o desenvolvimento da socializagdao, ou seja,
gostam de brincar com outras criancgas. Esta fase é ideal para integrar as criangas,
uma vez que ja brincam e partilham os seus brinquedos. Apresentam uma enorme
capacidade para fantasiar, refletindo-se intensamente os medos nesta faixa etaria.
Com estas criangas, tive a preocupagao de antes de executar qualquer técnica,
explicar a crianca/familia todo o procedimento, de forma simples. Nesta idade, ja
apresenta algum poder de decisao, assim, sempre que possivel, encorajava a
crianga, deixando-a manipular o material com que iria contactar, aumentando
assim a seguranca e diminuindo a ansiedade. Uma das estratégias utilizadas foi

por exemplo, quando monitorizava as tensdes arteriais colocava numa boneca, ou
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nos pais, permitia também que manuseassem os materiais, aumentando assim o
sentimento de seguranga.

Dos 6-11 anos de idade, sendo designada também por idade escolar, é essencial o
respeito pelo espaco da crianga, pois encontra-se num processo de
desenvolvimento que gosta do seu prdprio espago, respeitando sempre a sua
privacidade. Nesta etapa, a crianca acredita mais no que sabe e nao no que Ve,
assim expliquei todos os procedimentos e as razoes pelas quais o fazia.

A brincadeira foi uma estratégia que utilizei ao longo dos estagios, sendo uma das
formas de comunicar com a crianga, favorecendo o estabelecimento da relacao
empética. E através da brincadeira que as criancas verbalizam os seus medos e
receios em rela¢do aos procedimentos efetuados (Hochenberry, 2011).
Relativamente aos adolescentes mantive uma atitude empatica, atenciosa
favorecendo a expressao de sentimentos, dando oportunidade para expor o
problema. Neste sentido, sempre que necessario, as consultas de satide juvenil
(foram realizadas 2), eram feitas sem os pais, para o adolescente se sentir mais a
vontade para exprimir os seus sentimentos, emogdes e duvidas, tendo por base as
orientagdes sugeridas pelo guia das boas praticas de Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica (Ordem dos Enfermeiros, 2010 b)). Desta forma, mostrei-me
disponivel para ouvir, apoiar, evitando as expressoes faciais que transmitissem
surpresa, precavi as perguntas embaracgosas. Mantive o sigilo profissional quando
solicitado pelo adolescente, a ndo ser que pusesse em risco o bem-estar do jovem.
Nesta etapa da vida, os adolescentes tém um tempo prdprio para tudo. Verifiquei
também que o acolhimento/integragao é o ponto de partida para uma boa relacao
terapéutica com a crianca/familia.

E através da comunicagio quer seja verbal ou nao verbal que possibilita educar,
informar, socializar, motivar, distrair e estabelecer um relacionamento com a
crianga/familia, que oferece seguranca e suscita confianga na equipa, instituigao e

cuidados prestados (Albuquerque, et al., 1998).
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Na USF, na minha abordagem quando realizava uma sessao de educacao para a
saude bem como ensinos informais criei um clima facilitador para a promogao de
uma relacao empatica, e para o envolvimento da crianga/familia nos cuidados (por
exemplo administracdo de terapéutica, vacinagao, tratamentos, conforto da
crianga), explicagdo de duvidas existentes, favorecendo uma escuta ativa ao longo
de todo este processo. A relacdo que se estabelece com os pais € fulcral para
favorecer todo o processo de comunicagao existindo um grande investimento
nesta area.

No decorrer do estagio, tive experiéncias de pais que estavam a viver todo o
processo da parentalidade pela primeira vez, fase esta muito complexa, pois tem
toda uma envolvéncia de receios, insegurangas por tudo o que rodeia a crianca.
Neste processo, tinha a preocupacgao de elogiar e reforcar as coisas boas expressas
pelos pais, favorecer a escuta ativa, de modo a que os pais pudessem exprimir
todos sentimentos que lhes causavam ansiedade, utilizando uma linguagem
simples e acessivel evitando expressOes cientificas, mas sempre que tinha de
utilizar linguagem técnica explicava o seu significado.

Ao longo dos varios contextos foram vdrias os momentos para desenvolver e
adquirir competéncias comunicacionais sendo estes: as consultas de vigilancia, os
projetos de promogao da parentalidade e satde escolar e na educagao para a
saude.

No que concerne as sessOes de educagao para a saude na drea de SE, além de
dominar a tematica abordada, tive também que dominar bem a comunicagao com
os pré-adolescentes, fase esta com grandes alteracdes bioldgicas e psicologicas.
Assim sendo, utilizei como estratégias disponibilidade para ouvir, apoiar,
evitando as expressoes faciais que transmitissem surpresa, favorecendo a relacao
empatica, delicada, a manifestagio de sentimentos, dando possibilidade para
descrever o problema, respeitando as suas preferéncias culturais, individuais,

educacionais, entre outras componentes. No inicio de cada sessdao, apos a minha
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apresentacao, utilizei como estratégias o brainstorming com o intuito de quebrar o
gelo e iniciar a tematica de forma mais descontraida.

Os alunos tendo em conta a faixa etdria em que se encontravam tentaram varias
vezes colocar-me a prova. Para ultrapassar esta situagdo, contei com a ajuda do
enfermeiro responsavel pela satide escolar. Acredito que se voltasse as mesmas
EpS em meio escolar todo o processo seria mais facil, pois o fator surpresa e total
inexperiéncia nao seriam preponderantes.

Considero que as consultas de saude infantil e juvenil sao fulcrais para o
favorecimento e estabelecimento da relagao empadtica com a crianga/familia. Para
estabelecer esta relacdo de empatia e comunicagdo com a crianga/jovem tive em
consideragao a faixa etdria em que se encontrava bem como os estadios de
desenvolvimento. Assim com as criancas nao lactentes privilegiei mais a
observacgao do comportamento da crianga e menos as expressoes verbais.

O meu maior desafio de comunicagado eficaz em todos os estagios foi no SUP e na
UCINP. Relativamente ao SUP a crianca/familia s3ao confrontados com
experiéncias traumaticas, sendo que muitas vezes o tempo € escasso e
dependendo da gravidade das situagoes, deixando poucas possibilidades para
preparar a crianga/familia para os varios procedimentos. Muitas vezes os pais nao
interiorizam a informacao transmitida, preocupando-se com o atendimento eficaz
e rapido dos seus filhos.

Na UCINP, no estabelecimento da comunicagito com o RN, foi quase
exclusivamente nao-verbal, favorecendo o toque como estratégia de comunicagao,
estando desperta para outros sinais tais como o choro, expressoes faciais, gemidos,
posturas, entre outras.

Estas experiéncias gratificantes que tive oportunidade de vivenciar permitiram
um crescimento pessoal e profissional e o desenvolvimento das competéncias
adquiridas no dominio da prestacao de cuidados. A comunicacdo, drea em que
invisto bastante para a melhorar e tornar mais eficaz, é sem duvida fundamental

na SIP.
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3.2. DOMINIO DA GESTAO

Para uma prestacdo de cuidados eficiente e eficaz, é necessaria uma gestao
adequada. A qualidade dos cuidados esta assim diretamente ligada a gestao, pois
esta deve proporcionar condi¢des para a exceléncia de cuidados. De acordo com as
competéncias comuns do enfermeiro especialista, a Lei n® 122/2010 no artigo 7°
enuncia que as competéncias no dominio da gestdao dos cuidados é “otimizar a
resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradores e articulagio na equipa
multiprofissional” e “adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situagoes e ao contexto
visando a otimizagdo da qualidade dos cuidados” (Diario da Republica, 2010).

Assim sendo, o EE tem a responsabilidade acrescida de adquirir competéncias
essenciais, no dominio da gestao, para o bom funcionamento do servigo, uma vez
que gere a prestacdo de cuidados, recursos materiais e humanos (Ordem dos

Enfermeiros, 1996).

Competéncias:

v' Liderar equipas de prestagdo de cuidados especializadas na drea de

EESIP

v" Exercer supervisao do exercicio profissional na area de EESIP

Objetivos: Atividades:

% Visitei as unidades da ULSAM de
% Compreender a dinamica

organizacional e funcional dos
contextos ~ da  pratica na |« Apresentei-me aos Enfermeiros
perspetiva da gestdio  dos
cuidados

Viana do Castelo;

Orientadores e restantes equipas;
% Conheci os instrumentos de apoio a

gestao;

X3

2

Percebi as dinamicas organizacionais

das institui¢cdes, recorrendo as
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equipas multidisciplinares quando
necessario;

s Procedi a visitas as unidades
orientadas pela Enfermeiras Chefes
de forma a conhecer as
infraestruturas, recursos humanos e
materiais;

s Tive conhecimento dos horarios e
funcionamento dos servigos;

% Integrei-me progressivamente nas
equipas multidisciplinares;

% Observei/analisei as metodologias de
trabalho e modelos de prestacao de
cuidados;

% Consultei toda a documentacao
necessaria para o bom

funcionamento dos servigos.

Reflexao:
Para uma apropriada prestacdo de cuidados ¢ fundamental que exista um

conhecimento antecipado da organizagao e funcionamento do servigo, assim como
da metodologia e modelos de trabalho aplicados nas equipas de enfermagem.
Neste perspetiva, foi minha preocupacdo desde o primeiro dia de estagio nos
varios contextos integrar-me nas equipas multidisciplinares.

Em todos os contextos de estagio foram efetuadas visitas as estruturas fisicas das
varias unidades sempre na presenca dos enfermeiros chefes.

Independentemente dos locais de estagio, foi necessario e fundamental uma

consulta prévia dos documentos existentes nos servigos, bem como o acolhimento
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prestado pelas equipas multidisciplinares, tendo sido estas recetivas a presenga de
novos elementos.

Relativamente a estrutura dos vdarios contextos de estdgio, duma forma geral,
apresentam recursos adequados as necessidades pediatricas, com excecao do SUP
em que as condigoes fisicas ndo eram de todo adequadas para a crianca/familia,
nao existindo espagos ladicos especificos para as varias faixas etdrias. A existéncia
destes espagos faz com que exista uma minimizacdo dos efeitos da doenga e
hospitaliza¢ao na crianga/jovem. Saliento que as condi¢des das infraestruturas sao
antigas nao beneficiando a qualidade dos cuidados prestados a crian¢a/jovem com
patologias agudas/cronicas bem como médicas/cirurgicas.

Ao longo dos estagios, incentivei o aleitamento materno, sendo fundamental
reforcar esta pratica na area de SIP, nao existindo um Cantinho de Amamentagdo
nos contextos de estdgio, com excecao dos UCINP e USF Gil Eanes que eram as
unicas unidades que dispunham deste espaco.

A metodologia de trabalho das equipas de enfermagem nos servigos de
internamento pediatrico e UCINP tem por base o método individual, o que
compreende que cada enfermeiro tenha a seu cargo, ao longo do turno, um
determinado niimero de criangas /jovens e respetivas familias prestando cuidados
as mesmas. Constatei que quando efetuavam a distribui¢ao dos doentes tinham a
preocupagao de que nos diversos turnos a crianga fosse acompanhada pelo mesmo
profissional. Este aspeto ¢ significativo no que concerne a qualidade da prestacao
dos cuidados de enfermagem, dando a possibilidade de criar uma empatia mais
eficiente com os pais e com o RN, uma vigilancia mais acompanhada e apoio a
familia.

Relativamente ao SUP, o método utilizado é por posto de trabalho, sendo cada
enfermeiro distribuido por dreas de trabalho especializadas.

No que concerne as USF, a metodologia de trabalho utilizada pela equipa de
enfermagem € o método de enfermeiros por médico de familia, prestando cuidados

de saude individualizados a populacio da darea geografica, garantindo a
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continuidade nos cuidados prestados. Na UCC, a sua atuagao tem por base a
execugao de projetos especificos nas vdrias dreas de intervengao.
Independentemente do método de trabalho aplicado em cada contexto, é
manifestamente transmitido o trabalho de equipa bem como a relacao de
interajuda existente.

Nos varios contextos de estdgio, o modelo de enfermagem aplicado na prestagao de
cuidados ao RN/crianca/adolescente, foi o0 Modelo de Parceria de Cuidados de
Anne Casey.

Verifiquei que em todos os contextos tinham a maior aten¢ao na continuidade de
cuidados fazendo a referenciacao dos utentes familias, sempre que adequado,
havendo uma excelente comunicagao entre as varias unidades da Unidade Local
Saude (hospital, UCSP, US, UCC...). O enfermeiro gestor e muitas vezes o

enfermeiro especialista tem um papel fundamental nesta articulagao.

Competéncias:

v" Realizar a gestao dos cuidados na area de EESIP
v' Zelar pelos cuidados prestados na area de EESIP

Objetivos: Atividades:

K/

*

Refleti sobre os cuidados prestados;

R/

% Conhecer os desafios colocados

aos enfermeiros especialistas em
SIP no ambito da gestéo de na gestéo dos Cuidados;
cuidados

«» Colaborei com as enfermeiras tutoras

% Cooperei na supervisao dos cuidados

de enfermagem;

X3

*

Entendi qual o papel do EE na é4rea da

gestao dos servicos;
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Reflexao:
Na sociedade em que nos encontramos, € exigido as institui¢oes de saude que se

faca contencao de custos, estando em associacao com as atitudes eficientes e
adequadas, para reduzir deste modo os gastos. H4 uma preocupacgao constante dos
gestores em sensibilizar cada profissional de satide para estas medidas e torna-las
parte desta mudanca de comportamentos.

Segundo (Cunha, et al., 2011, p.1) “E imprescindivel despertar em toda a equipe, a
responsabilidade e efetiva preocupagio com o paciente, familia e visitantes. O profissional se
constitui como o lider inspirador de seu grupo. A competéncia gerencial do enfermeiro pode
oportunizar o desenvolvimento dos recursos humanos e promover encantamento 1o
atendimento dos clientes, fazendo a diferenca nas organizagoes de satide” .

Assim, no decorrer dos varios contextos de estagio, observei de perto o papel do
EE na area da gestao, tendo sido essencial a colaboragao dos enfermeiros tutores
bem como dos enfermeiros chefes de cada servico.

Analisei as dificuldades existentes na gestao, especialmente na gestao de recursos
humanos, pois cada elemento da equipa apresenta particularidades proprias.
Observei que a drea da gestdo era da responsabilidade das enfermeiras chefes,
embora também fossem atribuidas fungdes ao EE na gestao do servico.

A gestao de recursos materiais em todos os contextos de estagio é efetuada de
forma semelhante, dado que todos os locais pertencem a mesma Unidade Local de
Saude. Esta gestdao é realizada através do sistema informatico, tendo como
vantagens reduzir o tempo despendido a efetuar um pedido, proporcionar uma
gestao eficiente e controlada do material existente nos servigos, impedindo quebras
ou demasia de material que compode cada servigo, diminuindo assim os custos, e
controlar as validades de cada produto.

O EE tem um papel fulcral na manutencao dos equipamentos/materiais necessarios
para a prestacao de cuidados de qualidade, verificando deste modo se 0os mesmos
se encontram em défice ou em bom estado, o que proporciona uma vantagem na

gestao dos materiais.
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O processo que se aplica na drea dos recursos humanos ¢ através do sistema
informatico Sisqual, que tem como fungao preparar e organizar os horarios bem
como o plano de férias de cada elemento de enfermagem, assim como das
assistentes operacionais.

Constatei que com este programa existe uma série de critérios e procedimentos que
favorecem todo o funcionamento do servigo, com exce¢ao da UCC e USF cujos
horarios eram executados de acordo com os projetos existentes nas unidades.

Na generalidade, a gestao dos cuidados em SIP estao a cargo da EE. As minhas
tutoras realizavam estas fungdes frequentemente ou, entao, os responsaveis dos
turnos, na falta da enfermeira chefe, o que foi benéfico para a minha aprendizagem
nesta area.

Este tipo de gestao no SU era diferente, pois existe uma distribuigao dos elementos
pelas varias valéncias que compdem o servigo. No entanto, o enfermeiro chefe
nomeava um EE para comandar, organizar e apoiar todo um servigo.

Nos restantes servicos, esta gestao era efetuada de acordo com as competéncias de
cada elemento e necessidades do RN/crianga/familia, promovendo uma dotagao
segura e promotora da exceléncia dos cuidados.

Na UCC e USF, o tipo de gestao de cuidados era realizada tendo em conta os
projetos existentes nas unidades, sendo realizado reunides de servigo cada 15 dias,
para apresentar e realizar novos projetos, favorecendo assim momentos de partilha
de saberes dentro das equipas, melhorando deste modo a gestao dos cuidados de
enfermagem prestados aos utentes.

Ao longo do estagio, pude constatar que o EE tem um papel fulcral na gestao de
conflitos, sendo visto também como um lider dentro das equipas de enfermagem, o
que favorece a motivacao dentro das mesmas.

No decorrer de cada estagio, tive a preocupacao de pesquisar todas as normas e
protocolos presentes nos servigos, auxiliando, assim, a minha integra¢do. Deparei-

me com 0s manuais de integra¢ao de novos profissionais, sendo estes documentos
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essenciais para todo o processamento da adaptagdo ao servigo dos mesmos
elementos.

Tive a oportunidade de observar o processo de integracao de novos elementos, em
todos os contextos de estdgio, sendo maioritariamente estagidrios do curso base.
Em todos os contextos de estagio baseei-me em conhecimentos cientificos e nas
equipas multidisciplinares para garantir a qualidade dos cuidados realizados aos
utentes, fazendo uma reflexdo sobre a tomada de decisio bem como das

intervencoes realizadas.

Competéncias:
v" Demonstrar capacidade de trabalhar, de forma adequada, na equipa

multidisciplinar e interdisciplinar

Objetivos: Atividades:

X/
o

Refleti sobre o papel do enfermeiro
% Compreender o papel do

. . 1 especialista na organizacao da dinamica
enfermeiro especialista em SIP P & §

do servico;

% Observei a atuacao dos enfermeiros
especialista;

% Observei a atuacao dos enfermeiros
especialista;

N : :

+» Debati com a enfermeira tutora o papel do

EE.

Reflexao:
A reflexdo sobre o papel do EE, na presta¢ao de cuidados ao RN/crianga/familia na

procura da exceléncia de cuidados, foi transversal em todos os contextos de estagio
bem com na execugdo deste relatorio, pois os objetivos delineados estao

relacionados.
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Para atingir este objetivo foi essencial estabelecer um didlogo com os varios tutores,
bem como a observacdo pormenorizada da pratica. E que o EE apresenta um
conjunto de “competéncia cientifica, técnica e humana para prestar, além de cuidados de
enfermagem gerais, cuidados de enfermagem especializados na drea da sua especialidade”
(Decreto-Lei n.? 161/96, artigo 4%, Ordem dos Enfermeiros, maio de 2010).

A Lei n°111/2009 refere que o enfermeiro consegue a exceléncia através de um
estudo e reflexdo do seu desempenho, alterando comportamentos quando
detetado erros; pretende adaptar a qualidade dos cuidados as necessidades dos
utentes; permanecer com saberes atuais e utilizando as novas tecnologias e
garantir continuidade dos cuidados as pessoas com qualidade (Didrio da
Republica, 2009). Nesta perspetiva, o exercicio profissional do EE esta revestido de
competéncias na prestacdo de cuidados, gestao de cuidados, formagao e
investigagao, que traduzem maior exigéncias e responsabilidades.

Ao longo do estagio, verifiquei que o EESIP assume nos turnos uma
responsabilidade acrescida, pois substitui o chefe, sendo o elemento de referéncia
para retirar duvidas existentes na equipa.

Vérios momentos de partilha de opinides acerca do papel do EE na prestacao de
cuidados a crianga/familia surgiram durante o estagio e fizeram-me perceber a sua
assisténcia na gestao de cuidados, dos recursos materiais e humanos.

E notério o distanciamento nas questdes técnicas e cientificas entre os enfermeiros
com especialidade e os que apenas possuem licenciatura. Constatei nos varios
contextos que os EE contém aptidoes e competéncias elevadas, pelo que sao
incumbidos de fungoes delegadas pela enfermeira chefe. Nos quatro contextos de
estagio, pude contactar de perto com estas fungdes, uma vez que os meus tutores
eram muitas vezes os responsaveis de turno, tendo assim fungdes especificas.
Estas condi¢Oes exigem uma gestao de recursos humanos apropriada, para assim
garantir a igualdade nas circunstancias de trabalho, bem como na exceléncia dos

cuidados prestados.
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Tive possibilidade de observar o papel do enfermeiro especialista nos varios
contextos de estdgio, nomeadamente consulta de enfermagem pediatrica,
assisténcia a crianga/jovem e familia em situacdo de emergéncia e cuidados
imediatos ao RN.

No SUP, o EESIP tem a seu cargo a verificagao das circunstancias da sala de
emergencia aferindo o material e medicagao em falha bem como as condigdes de
funcionamento dos equipamentos. Esta verificacao é efetuada diariamente, para
que numa situagdo de emergéncia nao falte nenhum material necessdrio para
prestar os cuidados.

Relativamente aos cuidados imediatos ao RN, devo referir que os profissionais
revelavam competéncias especificas, pois apresentavam saberes adequados no
acolhimento do RN/familia, garantindo uma comunica¢do com o enfermeiro de
familia, permitindo a continuidade dos cuidados.

Os cuidados imediatos ao RN foram prestados por uma enfermeira especialista na
area de SIP, sendo uma mais-valia, pois este profissional é detentor de
competéncias especificas, pois assiste a crianca e familia na condi¢ao de
saude/doenca, cuida da crianga/familia com especial complexidade e presta
cuidados de acordo com o ciclo de vida e desenvolvimento da crianga (Ordem dos
Enfermeiros, 2010 a).

Relativamente ao papel do EESIP na drea de CSP presta cuidados a
crianca/familia, focalizando a sua aten¢ao na promogao da sauide e prevencao da
doenga, tendo um inicio muito antecipado, pois a vigilancia comec¢a no ambiente
intrauterino e vai preparando o casal para a transi¢cao do processo adequado da
Parentalidade bem como a estimulagdo para os lagos vinculativos entre os
pais/filhos.

E através das consultas de SIJ que o EE promove o desenvolvimento e crescimento
da crianga/jovem, promovendo também a autoestima do jovem bem como a

tomada de decisao consciente.
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Finalizo, patenteando e fortalecendo o meu parecer acerca da importancia do
papel do EESIP e a sua presenga na assisténcia a crianga/familia nos varios
contextos da pratica, existindo uma especificidade nesta area aumentando a

responsabilidade no desenvolvimento e crescimento da crianca/jovem.

3.3. DOMINIO DA FORMACAO

O enfermeiro deve utilizar os conhecimentos resultantes quer do processo
educativo quer da sua experiéncia profissional ndo so para a pratica de cuidados,
mas também através da partilha de saberes potenciar o crescimento de toda a
equipa.

Como vem referenciado na carreira de enfermagem, ao enfermeiro especialista
compete “responsabilizar-se pela formacio em servico do pessoal de enfermagem e outro
pessoal da unidade de cuidados” e “colaborar no processo de formagio” (Ordem dos

Enfermeiros, 2010, p.4).

Competéncias:
v' Manter, de forma continua e auténoma, o seu proprio processo de

autodesenvolvimento pessoal e profissional

Objetivos: Atividades:

% Promover a formagao continua | % Identifiquei necessidades de
para 0 desenvolvimento formacao continua para enfermeiros
profissional e pessoal % DParticipei em sessdes de educacdo

para a saude;

X3

*

Analisei o papel do EESIP na 4rea da
formacao;

% Refleti sobre os cuidados prestados;
% Fomentei o desenvolvimento pessoal

e profissional das equipas.
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Reflexao:

Tive a oportunidade de verificar em todas as equipas com as quais trabalhei
existéncia de uma motivagao para a formagao continua. Estavam sempre recetivas
as formacOes em servico, quer desenvolvidas pela equipa responsavel pela
formacao dentro da instituicao quer investindo na sua propria formacao.

Constatei que nos diferentes locais de estdgio existia um plano de formacao
adequado as necessidades de cada servigo. Indubitavelmente, ¢ uma vantagem
dentro dos servigos a existéncia de documentagao bem fundamentada na
assisténcia a crianga/familia, aplicando a linguagem CIPE, estando as equipas
bastante familiarizadas com este sistema independentemente das realidades.
Especificamente no SU eram efetuadas mensalmente formagdes na sala de
emergéncia, para os profissionais que nao tiveram oportunidade de assistir a
qualquer das formacdes ja realizadas visando a aquisicdo de ferramentas para
atuarem de forma eficaz em situagdes de emergéncia ou doenga imprevista.

A ULSAM tem o cuidado de que todos os profissionais da institui¢do apresentem
saberes atualizados e apoiados em bases cientificas, apresentando um plano de
formacao anual com tematicas pertinentes.

Existe uma interligacao entre a USF e UCC, valorizando desta forma todos os
projetos, com uma linguagem uniformizada entre as duas unidades favorecendo a
qualidade dos cuidados prestados.

Para atingir os objetivos, foi de todo necessaria a pesquisa bibliografica continua
para assim melhorar os conhecimentos. Foi deveras importante a minha
participacgao nas sessdes de educagao para a satde no Curso de Massagem Infantil,
Preparacdo para a Parentalidade e Projeto de Satide Escolar, assim como as agdes
de formacao favorecendo o crescimento pessoal e profissional.

O enfermeiro especialista em SIJ trabalha em parceria com a crianga/familia,
independentemente do contexto em que se encontra, sendo a finalidade da mesma
promover a saude e prestar cuidados quer a criancas saudaveis quer doentes,

tendo por base EpS, assim como o apoio a familia ou pessoa significativa.
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O desempenho do enfermeiro especialista requer um conhecimento tedrico solido e
conhecedor da pratica clinica desse mesmo conhecimento. A sua existéncia
favorece o desenvolvimento profissional dos enfermeiros e facilita a investigagao
de novas dimensoes do cuidar.

A acao do enfermeiro especialista passa por apresentar resposta em varias dreas de
grande complexidade, bem como deter conhecimentos e habilidades para detetar
precocemente as situagdes criticas, avaliar as familias e atuar nas necessidades das
mesmas, sobretudo no ajuste as transformacdes na satide e dinamica familiar.
Assim, o EE “responsabiliza-se por ser facilitador da aprendizagem em contexto de
trabalho, na drea de especialidade” (Ordem dos Enfermeiros, 2010a) p.1). Como futura
especialista, e considerando as competéncias definidas no plano de estudos, foi
minha preocupagao verificar ao longo do estdgio, e no decorrer dos varios
modulos, quais as necessidades de formacao na area SIP. Existiram necessidades
de formagao no Modulo I, na UCC, sobre o “Banho do Bebé”, “Higiene Oral “ e
“Alimentacao Saudavel”; no Mdédulo III, na UCINP, realizou-se uma sessao de
formacao sobre “Resumo Minimo de Dados” e no SIP “Levantamento das
necessidades sobre Higiene Oral”.

A continua atualizacdo do conhecimento faz alargar horizontes de forma a
melhorar o saber ser, o saber saber e o saber fazer, tendo por base as vdrias teorias

de enfermagem bem como os modelos que se podem aplicar.

Competéncias:

v Identificar as necessidades formativas na 4rea da EESIP

v" Colaborar na integra¢ao de novos profissionais

v Comunicar aspetos complexos de ambito profissional e académico, tanto a
enfermeiros como ao publico em geral

v Comunicar os resultados da sua pratica clinica e de investigagao aplicada para

especializadas
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v Promover o desenvolvimento pessoal e profissional dos outros enfermeiros

v Promover a formagdo em servi¢o na area de EESIP

Objetivos: Atividades:

% Promover o desenvolvimento | % Realizei pesquisa bibliogréafica;
profissional dos pares % Planeei a formacao;

% Dei formacao ao grupo de pares;

% Avaliei o impacto da formacdo nas
equipas;

% Dei sugestdes na formagao;

% Proporcionei material de apoio as

equipas multidisciplinares.

Reflexao:

No ambito da organizagao e dinamica do servico de UCINP e internamento de
pediatria, emergiu a necessidade de formacao sobre Indicadores de Qualidade -
Resumo Minimo de Dados, uma vez que estavam a implementar este sistema em
ambos 0s servigos existindo duvidas na aplicagdo dos mesmos.

Assim, refleti com os enfermeiros tutores acerca da tematica, verificando por parte
das equipas mais motivagao para a abordagem do mesmo tema na UCINP. A
realizacao desta formacao foi concordante com ambos os tutores, originando uma
reflexao agradavel e vantajosa acerca da tematica.

Inicialmente, realizei uma revisao bibliografica sobre o tema. Posteriormente,
elaborei o plano de sessao e, de acordo com este, efetuei a apresentacao da
formagao (Anexo XIX E XXI). A formagao iniciou-se com o estudo de um caso para
uma melhor compreensao e reflexao de como aplicar o resumo minimo de dados,
numa situacao real, desde admissao até a alta da crianca. Estiveram presentes 10

dos 18 enfermeiros da equipa, verificando-se grande adesao por parte da mesma.
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Em didlogo com o enfermeiro tutor, pude perceber que a formacdo em servigo ¢é
muito bem aceite pelas equipas.

Dado que existe uma consciéncia por parte dos enfermeiros da UCINP e IP da
crucial importancia dos registos de enfermagem para a producdo de conhecimento
cientifico em Enfermagem, tem-se vindo a desenvolver esfor¢os para a qualidade
dos registos de enfermagem, de forma a se poder avaliar adequadamente os
ganhos em saude. Nesta perspetiva, elaborei um plano de sessao (Anexo XIX) com
a respetiva formacao (Anexo XX) na UCINP e efetuei um documento (Anexo XXI)
de apoio no IP, que deixei nos servicos para posterior consulta.

No decorrer da formagao, o meu sentimento foi de alegria e satisfacao pela adesao
da equipa, mas a0 mesmo tempo tive um sentimento de nervosismo que foi
facilmente ultrapassado pela interacdo e reflexdo dos pares. Todas estas
experiéncias foram fulcrais para o desenvolvimento de competéncias nestas areas.
A equipa, no final da acdo de formacao, achou o tema pertinente, pois colmatou
duvidas existentes na aplicacio do sistema. Considero que foi uma falha no
planeamento da sessao de formacao nao ter sido aplicado nenhum questiondrio ou
outro instrumento de avaliacao, sendo efetuada a mesma através da analise e

verificacdo da interagao do grupo de pares ao longo da agao de formagao.

3.3. DOMINIO DA INVESTIGACAO

Os enfermeiros tém vindo a demonstrar uma maior vontade de desenvolver e
aprofundar os seus conhecimentos e a sua aplicagao na pratica dos cuidados dada
a importancia que este dominio representa para a evolugao da enfermagem e da

sua carreira.
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Competéncias:

v Formular e analisar questdes/problemas de maior complexidade relacionados

com a formagao em enfermagem, forma auténoma, sistematica e critica

v Demonstrar compreensao relativamente as implicagdes da investigacdo na

pratica baseada na evidéncia

v" Incorporar na pratica os resultados da investigagdo validos e relevantes no

ambito da especializagao, assim como outras evidéncias

v' Participar e promover a investiga¢ao em servi¢o na area da EESIP

Objetivos:
% Compreender os desafios da pratica

a luz da evidéncia cientifica

Atividades:

% Efetuei pesquisa bibliografica de
uma forma sistematica nas bases de
dados MEDLINE e no motor de
busca B-On;

% Avaliei as necessidades e problemas

dos servigos;

X/
o

Conheci os  programas  de

intervengao;

K/

e Utilizei resultados da evidéncia

cientifica na pratica de cuidados;

K/
L X4

Pesquisei os protocolos existentes

nas unidades.

Reflexao:

A procura persistente do profissionalismo e da qualidade dos cuidados prestados,

pelo enfermeiro, faz com que a investigacdo atinja um papel crucial no seu

desempenho. O enfermeiro deve possuir a competéncia de questionar os cuidados

prestados por si e pela restante equipa multidisciplinar, centrando a sua atuacgao

nos ganhos em saide. Complementando com Craig, et al.,( 2004, p.25) “os resultados
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actualizados de investigacdo, quando usados para suportar decisoes clinicas, podem
aumentar a probabilidade dos resultados esperados serem alcancados” .

Assim sendo, no decorrer de todo o estagio tive a preocupagao de atualizar os
meus conhecimentos de modo a sustentar a minha atuagao na pratica a luz da
evidéncia cientifica.

Recorri a varias pesquisas de circulares normativas, artigos, livros e estudos
atendendo as datas mais recentes dos mesmos e a Internet, um instrumento de
trabalho constante ao longo destes mddulos, ja que proporciona uma acessibilidade
e rapidez na pesquisa efetuada, ao utilizar a base de dados MEDLINE e o motor de
busca B-On.

Em certas areas, foi necessario uma pesquisa mais exaustiva, nomeadamente no
programa NIDCAP, no servico de UCINP. Este programa baseia-se na observagao
e interpretacdo direta do comportamento do RN, na integracdo fisiologica,
patolégica, ambiental e relacio com a familia. E através dos comportamentos e
reagoes fisiologicas do RN, que traduz informagodes, possibilitando deste modo o
ajuste do ambiente e dos procedimentos as caracteristicas individuais do
desenvolvimento do RN.

O programa tem como finalidade reduzir o impacto negativo do ambiente da
UCINP nos RN prematuros no meio extrauterino. A observagao por parte dos
profissionais do comportamento do RN proporciona, de forma continua, os
cuidados individualizados de acordo com o seu desenvolvimento. A aplicacao do
NIDCAP nas UCINP reduz as complicagdes relacionadas com o seu ambiente,
aumentando, desta forma, as competéncias do RN, a participagao dos pais e a
satisfacdo dos profissionais de saude. O registo é apoiado na observacao do RN,
interpretacdo do seu comportamento nos varios contextos clinicos bem como as
fases de desenvolvimento, desejos, preocupagoes e duvidas da familia, assim como
das capacidades de interagao dos profissionais (Santos, 2011).

De acordo com as pesquisas bibliograficas sobre a matéria, constata-se que as

intervengoes relativamente aos cuidados no desenvolvimento traduzem vantagens
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para os RN aliados a melhoria da evolugado clinica ao longo do internamento no
servico de neonatologia, no neurodesenvolvimento no decorrer do primeiro ano de
vida da crian¢a e na reducao dos gastos hospitalares (Gaspardo, et al.,, 2010) O
mesmo autor refere que “é importante considerar que, apesar dos resultados do NIDCAP
aplicado em unidades neonatais serem positivos em relagdo aos recém-nascidos, suas
familias e a equipe profissional, é dificil discriminar, de forma especifica, quais dessas
intervengoes estdo sendo realmente eficazes para promover o desenvolvimento dos recém-
nascidos” (Gaspardo, et al., 2010, p.85)

Em todos os contextos de estagio, verifiquei que existe um processo continuo de
planeamento, intervencao e avaliacao de resultados, sendo esta mais evidente na
UCC nos projetos que se encontram em implementagao. Este processo é de extrema
importancia, pois ilustra o alcance no dominio das competéncias de investigacdao
nas especialidades na drea da enfermagem, favorecendo a adequagao das
intervencgoOes diarias.

E de salientar que estes projetos exigem uma atualizacio e investigacio continua e
adequada, uma vez que ha uma rapida evolugao dos conhecimentos cientificos, os
casais sao cada vez mais informados, o que implica um esforgo didrio por parte da
equipa de enfermagem e de toda a classe da satide em se manter informada e
atualizada na investigacao.

Um dos maiores desafios em todos os contextos foi as variadas tematicas, o que
que me obrigou a atualizacdo sistemdtica das mesmas, exigindo uma pesquisa
bibliografica aprofundada no decorrer de todos os mddulos.

Beneficiei de todas as circunstancias possiveis para dialogar informalmente com os
enfermeiros de servigo, nomeadamente com os tutores de estagio para a partilha de
experiéncias e conhecimentos. Desta forma, pude enriquecer-me integralmente

como profissional e colaborar para o enriquecimento dos outros.
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4. CONCLUSAO

Este relatorio ¢ um dos requisitos necessarios para a avaliacdo e contribui de
forma objetiva para o desenvolvimento de capacidades e competéncias no ambito
da Enfermagem Especializada em Saude Infantil e Pediatria, na prestacao de
cuidados especializados a crianga/familia nas diferentes faixas etdrias em
diferentes contextos e através da mobilizacdo de conhecimentos adquiridos ao
longo da formagao tedrica.

Os varios modulos permitiram de forma muito enriquecedora atingir e, por vezes,
superar os objetivos previamente estabelecidos essencialmente os relativos a drea
da prestagao de cuidados a crianca/familia em todos os contextos de acordo com as
varias faixas etdrias.

Este relatorio compreende nao s6 uma apreciacao reflexiva sobre a realizagao dos
objetivos tracados, mas também uma reflexao das experiéncias vivenciadas e das
atividades desenvolvidas que contribuiram para o enriquecimento de novas
aprendizagens.

No decorrer do estagio, refleti sempre sobre os varios contextos e praticas e sobre
as circunstancias mais importantes, que favoreceram a minha aprendizagem.

A metodologia utilizada foi o0 método descritivo da minha experiéncia ao longo
desta caminhada, sendo esta rica em novas aprendizagens, que proporcionaram a
consolidacao de novos conhecimentos alcangados através da pratica, possibilitando
a aquisi¢ao de competéncias em SIP.
Apesar das realidades serem distintas, os diferentes mdodulos relacionam-se em
alguns pontos, como se evidencia nas varias reflexdes, sendo “o cuidar” transversal
em todos os contextos.
O estagio deu-me a oportunidade de me relacionar com criangas de varias faixas
etdrias bem como com as suas familias, possibilitando a aquisi¢do de competéncias
nos dominios da Prestacao de Cuidados, Gestao, Formacao e Investigacdo. Em
sintese, os cuidados prestados tém por base um acolhimento apropriado a

crianga/familia, refletindo apoio e criando uma relacdo empatica. Nesta perspetiva,
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houve, por vezes, a necessidade de articulacdo com outras institui¢des/entidades
para a continuidade de cuidados bem como a assisténcia a crianga. Emergiu a
preocupagao de reduzir os efeitos do impacto da hospitalizacao, ultrapassando-os
atraveés de atividades ludicas, diminuindo os efeitos traumaticos e de controlar a
dor com medidas farmacoldgicas e nao farmacoldgicas. Nos varios contextos de
estagio, foi importante estabelecer uma comunicagao eficaz com a crianca e familia,
tendo em atencao a idade da crianga utilizando sempre uma linguagem adequada,
respeitando a sua cultura, etnia e condi¢ao social. Foi incentivada a parceria de
cuidados nos varios contextos, de forma a existir uma harmonia no crescimento
emocional, social, fisico e vinculativo com a crianca e familia com a minima
intervencao dos enfermeiros, tornando a crianga/familia mais “independentes” nos
seus cuidados. A promogao da parentalidade foi transversal em todas as realidades
de estagio, sendo proporcionado aos progenitores o assumir de comportamentos e
responsabilidade de forma a acompanharem todo o crescimento e
desenvolvimento da crianca. A autoformacao foi promovida ao longo de todo o
percurso de estagio, através da pesquisa bibliografica favorecendo a aquisi¢ao de
novos conhecimentos e crescimento pessoal e profissional.

No SUP e UCINP foi constante a convivéncia com a crianca/familia no ambito da
hospitalizacao encarando esta realidade como algo benéfico, nao se focando
somente nas questoes negativas relacionadas com essas vivéncias. Esta existéncia
representou um esfor¢o pessoal no raciocinio rdpido dos conhecimentos de todo
potencial de desenvolvimento e crescimento da crianca/jovem.

Relativamente ao CSP, permitem um leque de intervengdes por parte do
enfermeiro especialista em SIP. Estas intervencoes podem ser desenvolvidas em
varios contextos e possibilitam ao enfermeiro a percecao do meio onde vive a
crianga e familia, na comunidade e na escola, promovendo a transi¢ao de papéis
parentais assim como o apoio na parentalidade, favorecendo a aquisicdo de novas

aprendizagens por parte dos pais.
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No que concerne ao SUP, apresenta um variado nimero de experiéncias bem como
uma articulagio de conhecimentos rapidos nomeadamente EpS, promocdo da
parentalidade, executar triagem a crianga e jovem para detetar situacgoes de risco e
estabelecer uma comunicacao afirmativa.

No desenvolver desta caminhada, pude compreender situagoes atuais com as quais
ainda nao estava familiarizada, que proporcionaram a aquisicaio de novos
conhecimentos.

No desenrolar dos estagios, partilhei experiéncias com as equipas de enfermagem,
contribuindo para o progresso da enfermagem enquanto profissao e trabalho de
equipa.

Relativamente aos obstaculos com que me deparei, devo salientar que
compatibilizar a carga hordria laboral com a carga hordria de estagio,
acrescentando o cansago, ansiedade, e conciliando com o desejo de terminar este
percurso nao ¢ tarefa facil.

Foi mais um momento avaliativo e de conquista pessoal. Sinto-me satisfeita com a
ajuda que me foi facultada, com a minha prestagao e com o balango final do meu

empenho, for¢a, motivagao, entrega e dedicagao em todo este percurso.
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Anexo I - Horario
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Horario do Estagio Relativo ao Mddulo I - Satide Infantil

Més Novembro Dezembro de 2012

Dias |s|[T|a| Qs [s|D|s|T|afQ |Ss[S|D|s[T|a|laf[s|S|D|s|[T|a]|a

Nome [26]|27|28| 29 |30 |21 |2|3|4|5| 6 |7 | 8 |9 ])10f 11 |12 13 [14)15{16|17[18]|19]20

Vania | M M TIM[ T [M M| T T-

Més Janeiro de 2013
Dias ([aQ|a|s|S|D|s|[t|ala|s| S |D|s|[t]ala|s|S [D|s|[t]|ala|s|S|D|s|Tt|[Q]|Q
Nome | 2[3]|4[5 6l 7[8|9f10]11) 12 | 13| 14 |15]| 16| 17 |18 | 19| 20[21[22|23|24| 25| 24| 25| 28|29 30 |31
_
Més Fevereiro de 2013
Dias | S[S|D| S [T Q|s|S|D| s |T|[aQ]|Q|S|S|D| S |T|[ajafs|S|D|[s|T|QfQ
Nome | 1|23 4 516(7]|8|19]10| 11 [12] 13 [14]|15| 14 |15| 18 [ 19 {20]|21|22|23|24| 25| 26 | 27|28
Vania - T[M|T M M T|M - T T
Més Marg¢o de 2013
Dias | S[S|D| s [T |afafs|S|D| s [T|]a|a|s|S |[D| s |T|a|a|s|S|D|[s|[T|a|la|sSs|S|D
Nome | 1[2]3]| 4|5 [6|7]8]|9]20] 11 |12| 13 |14]|15]| 26 |27| 18 | 19 20|21 [22|23]24] 25 | 26 | 27| 28| 29 [30]31
Vénia M T M/T M/T| M M|TI|T|T M T
Més Abril
Dias [s|T|[a|a|s |s|p|s|T|ala|s|[s|b|s|T|[a]l]a]|s]|s|Dp|s|T|[ala|s|[s|D]|s|T
Nome | 1[2]|3]| 4|5 |6|7]|8|9]10] 12 [12] 23 |14]15| 16 |17| 18 [ 19 |20f21|22[23 |24 | 25| 26 | 27|28 29 |30
Vania TIM| T T|M
Legenda Apresentagdo (9h até as 12h)
Turnos na USF Gil Eanes
Turnos na UCC

Fim de Semana
Baixa Médica
Orientagdo Tutorial
Manh3 Curta - USF
UCC + USF

Turnos: M - 8h até as 14h
T - 14h até as 20h
MC - 8h as 13h
TC - 15h as 20h
M/T - 8h - 14h / 14h - 20h
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Horario do Estagio Relativo ao Mddulo Il - Internamento

Més Outubro de 2012
Das| s |T|afla|s|sfp|s|[t]afals|s|p|[s|tlalalsfs|Dp|s|Tt]alals|s|fD|[s|[T]a
Nome[ 1 | 2 |3 |4 | s |6 |7 |8 |o|w|u|w|nB|u|s|w6|v|w8|wf]a|2|3]u|s|x]7]8[n]|3]s3n
Vania| M T M[T|M M M T M| T
Més Novembro de 2012
Dias| Q| S [s|s|s|[s|[s|[s|[t]|sfo]|s|[s|{s|[s|[r]sfp|[s|[s|s|[s|t]sfp|[s]|s|s|[s]T
Nome[ 1 | 2 | 34| s |6 |78 |9 |w0fu]|n|n3|wu|s 6|78 |20]|2a|2|3]df[25][26]27]228(29]3
Vania| T(M MIM|M|M MIM|T M|M|M|M -
Legenda
Manha
Tarde
Fim de Semana
Apresentagdo
-Termina o Estagio
Turnos:

M- 8h até as 16h

T-15:30h até as 23:30h

Total de horas previstas: 180 horas
Total totais de estagio: 184 horas
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Horario do Estagio Relativo ao Médulo Il - UCINP

Abril
p[1][ala]s s[1]alals s|t[alals s[t]ala]s s
2 3 4 5 | 6 9 10| 11 | 12 | 13 16 17 | 18 19 20 23 [ 24 25|26 | 27 30
M M

Mes
Dias | T QlaQa]| s S T Q Q S S S T Q Q
INome| 1 2 3 4 7 8 9 10 | 11 25 28 29 | 30 31
Vania|M M M_|m M

Legenda
Manha
Tarde
Fim de Semana
Apresentagdo
Termina o Estagio
Turnos:

M- 8h até as 16h

T-15:30h até as 23:30h

Total de horas previstas: 90 horas
Total totais de estagio: 96 horas

Hordrio do Estagio Relativo ao Mddulo Il - Servigo de Urgéncia Pediatrica

[mes Maio de 2012
[pias| T [afa]s s|1]afa s|{t|lala]s s|1]lafa]s s|1|la]a
Nomd 1 |2 |3 [ 4 7|8 [9 |10 14 |15) 16| 17|18 a2 |3 |u|s 28 [ 29| 30 | 31
Vinia M| m
[mas o de 2012
[pias| s s|1]lala s s[tlalals s|t|lafals
Nomd 1 4 s |67 15 18|19 [20]|2a|2 25 [ 26| 27 | 28 | 29
Vinid M M| ™ M M M
Legenda

Manha

Tarde

Fim de Semana

Apresentagdo

Termina o Estagio
Turnos:

M - 8h até as 16h

T- 15:30h até as 23:30h

Total de horas previstas: 90 horas
Total totais de estagio: 96 horas

87



Anexo IT — Plano de Sessao sobre “Banho do RN”
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PLANO DE SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE

Titulo: Banho ao bebé
Local: UCC de Viana do Castelo

Destinatarios: Gravidas das 32 as 40 semanas

UCC Viana do Castelo

Unidade de Culdados na Comunidade

Responsaveis: Aluna Estagiaria da Pos-Licenciatura de Enfermagem de Satde Infantil Pediatrica -Vania Pereira.

Data da Sessao: 20 de Marco de 2013
Hora da Sessao: 18 as 20 horas

Tempo Previsto: 90 minutos

Objectivos Gerais:

@ Informar as gravidas sobre a técnica do banho ao recém-nascido,

bem como os cuidados inerentes a este.

Objectivos Especificos:

Informar as gravidas sobre as condi¢des ambientais para o banho ao bebé.
Informar as gravidas quando se deve dar banho.
Informar as gravidas de como deve estar o responsavel pelo banho.

Informar as gravidas para o material necessario para o banho e tipo de banheiras.

Orientar as gravidas para a técnica do banho, como segurar o bebé durante o banho e como secar o
mesmo.

Explicar as gravidas sobre a lavagem ocular, cuidados com as unhas e desinfe¢ao do coto umbilical.
Informar as gravidas sobre os cuidados com a crosta lactea.

Explicar as gravidas a técnica de como trocar a fralda.

Orientar as gravidas para a preparagao do enxoval para a maternidade.
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Estrutura Tempo Conteudos expostos Estratégia Metodologia Recursos Avaliacao
previsto Materiais
Introducao 5 Apresentacao pessoal e do tema
Min.
Objetivos
Apreciagao da motivagao e
duvidas existentes sobre o tema.
Condigdes ambientais Convidas as gravidas a relatarem as
suas praticas diarias relativamente
Quando se deve dar banho ao tema. Método  expositivo e Computador /
participativo Datashow
Como deve estar o responsavel Solicitar a participagao das gravidas.
Desenvolvimento 60 pelo banho
Min Sera o grupo para se organizar em

Material para o banho
Tipos de banheiras
Técnica do banho

Técnica de como segurar o bebé
no banho

Técnica de secar o bebé apds o
banho

grupos de duas pessoas para
treinarem as dindmicas abordadas
na sessao.
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e Lavagem dos olhos Meétodo  expositivo Computador /
participativo Datashow

e  Cuidados com as unhas

e  Desinfecao do coto umbilical
Desenvolvimento e  Crosta lactea

e Como trocar a fralda

e  Enxoval para levar para a

maternidade
e Reforgar as ideias principais sobre | Solicitar a participacdo das gravidas | Método participativo Computador/ Aplicar
a tematica tratada. para retirar durvidas. Datashow questionario para
Conclusao 20 avaliacdo da
Min. |e Avaliacdo das duvidas presentes. Exposicdo de um |sessao

filme sobre a técnica
do banho

Entregar  panfletos
informativos
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Anexo III - Apresentacao sobre o “Banho do RN”
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Responsavel pelo banho deve:

Retirar adornos como pulseiras,
reldgios, anéis, etc;

Ter unhas curtas;

Efetuar uma boa higienizagdo das
mi3os, depois de retirar todos os
adornos.

Material para o banho

Roupa para o bebé

Fralda

Toalha

Toalhitas

* Compressas esterilizadas
Gel de banho neutro
Hidratante corporal neutro
Creme de barreira

Alcool a 702

Pente / escova

-h-“-m:
& Independentements
estagdo do a0 em que e
encontram,

* O recém-nascdo deve tomar
banho @ vesticse nO mesmo

Quando se deve dar banho?

* O banho deve ser dado conforme a disponibilidade dos pais.

* Ahora do banho, proporciona uma oportunidade para os pais
se envolverem com o seu filho, de forma a identificarem e
i as isticas individuais do latente.

P

* E recomendado que nas primeiras duas semanas que o
latente tome banho 2 a 3 vezes por semana, ou em dias
alternados.

Tipo de Banheiras
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Técnica do banho

1. Antes de despir o bebé verificar se
tem todo o material necessario para
o banho;

2. Verificar a temperatura da dgua que
deve varar entre os 35372 e
posteriormentetestar;

3. A banheira n&o deve ter mais de 7.cm
dedgua;

4. 0 banho nio deve demorar mais de 5
minutos;

Técnica do banho

7. Quando terminar de lavar a parte da frente roda o bebé para o
lado da pessoa responsével pelo banho, ficando o latente voltado
de barriga para banheira, apoiado o tronco sobre uma mao.

Como segurar o bebé no banho

* Com um dos bragos apoiar as costas do bebé segurando um
dos bracos, de forma a que fique a cabeca do latente apoiada
no seu antebraco.

Técnica do banho

5. Os procedimentos de limpeza
devem ser na direccdo céfalo-caudal
(da cabeca para os pés);

6. Coloque a banheira numa posi¢do
que seja confortavel;

Técnica do banho

8. Iniciar-se por tirar a roupa e a fralda do bebé;

9. Coloca-se o bebé na dgua, de forma a apoiar as coxas e rabo
na banheira, ficando com uma das m3os livres para molhar o
latente;

10. Comeca-se por lavar o rosto e olhos sem champ;

11. Com o champd comeca-se por lavar o couro cabeludo
te, corpo, umbigo, pernas e bragos;

Secar o bebé apos o banho

Secar bem a cabega

Apds retirar o bebé da banheira deve-se
envolver na toalha;

A toalha devera ser macia;

O corpo do bebé deve ser bem
enxugado;

A toalha deve ser trocada diariamente.
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Lavagem dos olhos

* Os olhos devem ser limpos do canto externo para o interno ou da
parte mais limpa para a mais suja.

* A lavagem dos olhos deve ser feita com soro fisiolégico e
compressas.

Cuidados com as unhas do bebé
* Cortar de preferéncia apds o banho;

* O periodo de cortar as unhas deve
serentre 7 a 10 dias;

N,
* Asunhas devem estar curtas; A \ ~
* Os utensilio que devem usar para
cortar as unhas podem ser corta
unhas, tesoura ou lima pediatrica.

Desinfe¢ao do coto umbilical

NOTA:
* O coto umbilical é uma regido do
corpo que ndo déi.
* Vigiar:
<+ Alteragdo do cheiro (na base do =
coto umbilical); SINAIS DE INFECAO:

<+ Cor (vermelho);

<+ Edema (inchago);

<+ Aparecimento do pus. Devem dirigir-se a um
profissional de salde

para avaliar o coto
umbilical

Desinfec¢do do coto umbilical

Deve aproveitar o momento do banho para
fazer uma boa lavagem do corddo com
4gua e sab3o;

O coto umbilical deve estar bem seca;

A sua desinfec@o é com &lcool a 702 com
movimentos circulares a volta do coto
umbilical;

A desinfeccdo deve ser feita até a queda do
coto umbilical;

O coto umbilical deve estar por fora da
fralda.

Crostalactea

A crosta lacteadeve-se a gordura libertada
peloorganismo;

Néo traz nenhuma consequéncia grave para
0 bebé;

Aparecimento de crostade cor amarelada;

AlteragBes estéticas;

Deve aplicar 30 minutos antes do banho
oleo (ex: 6leo de améndoas doces) ou algum
creme préprio;

Lavar a cabega e retirar posteriormente com
ajudade umpente;

Repetir o procedimento todos os dias até
desaparecer natotalidade.
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Como trocar a fralda

Trocar a fralda sempre que o bebé tenha
evacuado ou 2 a 3 micgbes;

Deve colocar um resguardo por baixo do
bebé;

Primeiro deve segurar nas pernas do bebé
pelos tornozelo para tirar a fralda que se
encontra suja;

A zona do perianal e nadegas devem ser

[ ————

limpas com toalhitas neutras ou 4gua; ‘
Posteriormente deve secar bem a zona ‘..\ -

perianal e nadegas; V4 {
Colocar a fralda; % \ &

Deve-se fazer um dobra na fralda enquanto
estiver com o coto umbilical.

Fungao da pele

* Protetora contra agressdo térmica, mecanica, quimica, agentes
infeciosos, radiagdo ultravioleta e perda transepidérmica de
agua

* Imunovigilancia ativa através do seu pH 4cido, peptideos
antibacterianos (defensinas), i g as do suor, células

de Langerhans, etc., criando uma barreira biolégica

contromicroorganismos

* Regulagdo térmica através da produgéo de suor, vasodilatacio e
vasoconstricdo

« Sensibilidade pelo toque, dor, calor, frio

* Produgdo de vitamina D

* Deposito de lipidos

* Funcdo social ou interativa (empalidecer, corar)

Caracteristicas da pele na crianca

2- Sudorese imperfeita. Apesar de serem funcionais, as
glandulas écrinas tém uma resposta lenta por imaturidade.

3 - Ecossistema cutdneo bacteriano. Encontrado logo algumas

horas apés o i e por Stap Is

epidermidis, Corinebacterium, alguns Gram negativos, alguns
Streptococci e mais raramente Pityrosporum ovale. Este

ecosistema deve ser ido, sendo contraindicado o uso de
produtos antissépticos que o podem alterar e fazer desenvolver
outros microorgani ndo per a ituicdo da
pele.

MENINA MENINO
Na regido genital deve-se ter | « Fazer uma boa limpeza das
atengdo de afastar os pregas do escroto, pénis,
grandes labios; testiculos e nadegas;

Como trocar a fralda

Lavar no sentido da regido | « Evitar fazer limpeza

pubica para o dnus; prepticio sem ordem médica.
Nunca colocar creme de
barreira dentro dos labios
genitais.

Caracteristicas da pele na crianga

1 - Tendéncia a ser mais seca, sebdcea (esqualenos, dcidos gordos
e ceras) e epidérmica (colesterol ceramidas e dcidos gordos livres e
esterificados).

* Oslipidos da pele do recém-nascido s&o similares aos do adulto,
havendo no entanto um aumento dos de origem sebicea em
relagdo aos de origem epidérmica.

* A atividade sebdcea, que é grande antes do nascimento e
as primei reduz de intensidade a partir

dai, até ter novo aumento na puberdade, o que explica a
relativa secura entre estes periodos.

Caracteristicas da pele na crianca

4 - O pH cutineo varia de acordo com a regido do corpo entre 4
e 5,5 e forma como que uma capa acida que inibe a proliferagdo
bacteriana, e que também pode ser desequilibrada pelo uso
indiscriminado de sabdes e outros produtos de higiene,

I Al

* As grandes diferengas da pele das criangas em relaco a dos
adultos, s3o entfo uma diminui¢do da espessura do extracto
sendo mais marcados quanto menor a idade da crianga (mais
acentuado nos prematuros), o que implica uma maior
susceptibilidade a agentes externos, uma maior perda de
liquidos transepidérmica e uma maior toxicidade.

96



ATL e tante
Angme Veots taree.
Anga: Gar e Barto

Butt Gl Avwn | Owe Bt
Barttmm Ducrw S4a)
Crezn Come Bt | (o Latows on Bare.

Mot Darma G Barr | Ot et
Lot A Barto emulerte | Ged Barto Dwrmogardy

Mustets Dermo lavande | Satonets supergardo
Neutrogena oo banko.

Netaiadin gul banko

Otecban Solugha | Duche | Stkdo

Olatum Formuds Banbo | Junior Barto | Saborete
Optderm barkoeo

Podatrl Sokucio Lirpeza / Mousse de Hglers
PHS Excern Duche / Oko de Banko
Setamed Baby banto espuma
Stelatopia Crame Lavante | Oleo barko
Trnera Barho Emokente

Uriage Crome lvavte / Surgras Ligude
Xoamance gu Impazs

m

ﬂinmnpit!

i
i

b
-
Bt
b
L
o b e Pt e
e R e -~
o B —
——
e
-
—
S e

LEUIRT

97



5 INTERNAMENTO:
Enxoval para levar para a Maternidade
3. Aroupa para o seu bebé:

BLOCO DE PARTOS * 3 Conjuntos de roupa exterior

1. A primeira roupa do seu bebé: 5 1Ga=nco demalha

* 1muda de roupa exterior : * 3 Conjuntos de roupa interior

* 1 muda de roupa interior * 3 Calgas interiores ou 3 meias calgas

* 1 fralda descartavel * 1 Pacote de fraldas descartaveis para recém-nascidos
* 1 fralda de pano * 1 Pacote de toalhetes

* 1gorro * 3 Fraldas de pano
* 1manta * 2Gorros
* 1 Manta/ Cobertor
2. Uma muda de roupa para mie: * 2 Toalhas de banho
ey e Fundamental, ... sempre que necessario pedir ao
N 3 familiar mais préximo a reposicdo do enxoval

* 1 chinelos 3

UCC Viana do Castelo

€ Srephanie Ro binKel oy Ryden
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Anexo IV - Panfletos sobre o “Banho do RN”
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Banho do Recém. |
inascido:

‘opormumidade pan of pEs 1 mﬂw—?
Emmomﬁm, doh:uidmi-é

B A temperatura de amidente deve ser apre- :

dmadamente entre 22-24°

‘s Mer em atenglo as comentes de arinde-
ipendentemente da estagio do ano em que

=& eneontram.

i+ O recém-nascide deve tomas banho e ves-

“tir-se no mesmo local

O bartho deve ser dado confomme a dis-
pondbilidade dos pais.

E recomendado que Tias primeiras duoas '

i semanas que o labente toome banho da 3

i TeIes POT cemmEna, o an dis altemns-

w Retirar adomos comho puleedras, reld-
i1 glos, mels, ete; :
n Ter mmhias oartas; :
« Efetiar 1mna boz higienizacio das
midas, depois de Tetitar todos o5 ador-

L oTunE.

| BABORADO PELA EXPIRMDIRA: |
§ VANIA PEREIRA |

CATOLICA

oo

o Inatituio de Ciénclan da Sade

iRoupa para o behé
Fralda
Toalha

i+ Toalhitas

E'Cumpcressas ecterilimadas
i+ el de baho nentro
'Hl.d.mtam.e corporal e

IZ,':eme de barreirs

i'ﬁ.lcool a 70

fique 4 cabea do laterts apoiada no sen ate- :

Banho
do
Bebé

["vee pe viaNna |
| DO cAsSTELO |
L‘ .............................. =
| UCE Viana do Castelo |
{ tern fo Cosbming 0 Comumiiule |
AN IR HACRRIE |

Verificar 4 temperabma da dgua que deve varia
eritre 05 35-37 & posteTiommeyite tectar;

£ barheira o dewe ter mais de 7 am de dgny;
0 bapdvo 1o devre demnorsr trads de 5 mdvortos;

Oz procedinerdos de limpeza detre ser na divec-
‘i céfaln-condal (da cabera para og pésy;

Coloque & bambieiTa vonra posicio que seja com-

‘it dnrel;
Bniciar-se por tirar a Toupa & & fralda do bebé;

9. Colocase o bebéna igua, de fomna & apoiar as
zae e raho na banheirs, fcando commomms das
s livTes paramolhar o latente;

. Coatera-ce por lawesr o rosto & ollos san chan-

1. Comn o chatvpd corre;a-se por lavsr o ¢ oo
‘rahebado e ent e, corpo , Wnhigo , pernas e bra-
s, :




i* A crosta lictea deve-se & gordura libetada
{palo organismo;

Nio sz nanhuma cons aquéncia grave pars o
{badi;

i* Apaacimento de crosta da cor amanlady

i* Altaraghes estaicas;

{* Deve splicar 30 mizutos antes do banko oleo
{ex: Gleo de amindom doces) ou algum creme
{peopeio;

i* Lavar a cabega 2 ratisar postariormente com
gjuds de um pente

Repatit o procedimanto todos 03 dias me dess-
iparecer na toalidade

* Os olws devern ser livpos do cato !
;em.e:m paTa 0 Itemo crudapartemajsi
E].impapara 4 Mhais s1ja.
A laragen dos olhos dete ser feita comn
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0 periodo de cortar a5 wmhis deve ser
‘avtre 7 a 10 dias; :
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Oz wtensilin que devem s para cortar |

‘g 1mihar podem ser corta b, tesours
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i Trocar 4 fralds savpre que o bebé terda ewra-
wouado ou 3 a 3 micgles;

Drewre colocar mn Tes gnatdo por baixo do bebé; :
= Driweirn dewe segmar nes pemas do hebé!
Pelos tomwozelo para tinr & Falds que e etcen-
T ruje;

& moma do perimmal e nadegas dewem ser lim-
'f_nas corty toalhitas reartTes ol Az

= Posterionmerte deve secar bham 3 2oma penanal
e mﬂegas,

:' Colocar a fralda; .
» Drewe-ge famer 1rn dobra na fralda enquanm
em\'.rer comh o oot immbilical. :
MENINA :

Ha regiin genital deve-ce ter gengio de aﬁs
tar o2 gramdes libing;

Lawar o semtido da regiio pibica para o s |
» Mimca colocsr crame de barreira dero des |

lihins gerit aic. :
=mmmnu §
w Famer g boa linp eza dae preges do esu:\o‘r.c-,.

puus testionlos ¢ nddegas :
‘n Eritar fazer lompesa do prepicio sem urdml

@ CATOLICA

C lll(lddns
atercom
Seu Bebé

UCC DE VIA
DO CASTELO

UCC Viana do Castelo

5.

= e apmven.ar Q mmm do bemho p:an fager
:uma'boa lawvagem do cordio com 4gua e sabio;

. 0 coto mmbilical deve estar bemn seca;

& g desindegio & coon dleool & TO° commond
mertos ciroalares 4 wolta do coto wbilical;

A desinfecgdo dewe ser feita até a queda do coto
-m:ubl.h.cal,

0 coto wnbilic al deve estar por fora da falda.

NOTA:
* 0 coto mnbilical & wre regiio do corpo que e
i, 1

i* Vigiar: :
+ Alteragio do cheiro (ha base do coto umb].hcal),
- Cor (rennelhol L ]

E"' Edama (ebagol
i ApaTe citnerto do pus.

evem ditigir-ce 4 1mw profissional de caide
Pira wraliar o coto wmbilical. i
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Fncr o enxoval para a
Maternidade:

'o ses bedé ¢ para i & h:d-:cmL
chuuwmptmcoqd
dop.lquhwp.ws

1 & primeira roupa do seu bebé:
1 mnda de roupa exterior

1 muda de roupa interior

1 fralda descartiwel

1 fralda de pann

1 Eoren

1 manta

2 ma randa de roupa pars mie:
1 carnisa 01 pljara

i1 cuecas

paraa |
maternidade

E UCC DE VIANA i
{ DO CASTELO !
| UCC VianadoCastelo |
| ety v Cobotes b Comurntvte |

3 & rorpa para o sen bebé:

3 Conjuntos de roupa exterior

1 Casaco de malha

3 Conjuntos de roupa internior

3 Calgas intenores ou 3 melas calgas

1 Pacote de fraldas descartdwels pam
‘recém-nascidos

1 Pacote de toalhetes
3 Fraldas de pano
2 Groros

1 Mantal Colertar

2 Toalkas de barko
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Anexo V — Questionario sobre o “Banho do RN”
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P

Nome: UCC Viana do Castelo

Unidade e Cuidados na Comunidade
Tempo de gestacao:

Idade:

QUESTOES:

1. Das afirmagoes que se seguem assinale quais sdo as verdadeiras:

____ A temperatura do ambiente deve ser aproximadamente entre 30°

___ Deve-se ter em atencao as correntes de ar independentemente da estacao do
ano em que se encontram.

___Orecém-nascido deve tomar banho e nao vestir-se no mesmo local.
__Obanho deve ser dado conforme a disponibilidade dos pais.

__E recomendado que nas primeiras trés semanas que o latente tome banho todos

os dias.

2. A pessoa responsavel pelo banho deve: (assinale as afirmagoes verdadeiras):

__ fralda, toalha, toalhitas, compressas esterilizadas, gel de banho neutro, creme
de barreira, alcool a 70° e pente / escova

__ roupa para o bebé, fralda, toalha, toalhitas, compressas esterilizadas, gel de
banho neutro, hidratante corporal neutro, creme de barreira, alcool a 70° e pente /
escova

__ roupa para o bebé, fralda, toalha, compressas esterilizadas, gel de banho
neutro, hidratante corporal neutro, creme de barreira

__ roupa para o bebé, toalha, toalhitas, compressas esterilizadas, gel de banho

neutro, hidratante corporal neutro, creme de barreira, dlcool a 70° e pente / escova

3. Relativamente a técnica do banho assinale as afirmag¢oes verdadeiras:
__ Antes de despir o bebé verificar se tem todo o material necessario para o banho

__ A temperatura da 4gua deve variar entre o 37°
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__Nao é necessario testar a temperatura da agua

__ A banheira deve ter mais de 10 cm de dgua

__Obanho pode demorar mais de 7 minutos

__Os procedimentos de limpeza devem ser na direcao caudal-céfalo (dos pés para
a cabeca)

__ Coloque a banheira numa posicao sem verificar a posicao de conforto do
responsavel pelo banho

__Iniciar-se por tirar a roupa e a fralda do bebé

__Coloca-se o bebé na dgua sem apoiar nenhuma parte do corpo na banheira

__ Comega-se por lavar o rosto e olhos com champo

__ Com o champd comega-se por lavar o couro cabeludo suavemente, corpo,

umbigo, pernas e bragos

4. Das seguintes afirmagdes diga quais sao as verdadeiras acerca da secagem apos
o banho:

__Secar bem a cabeca para prevenir a hipertermia

__ A toalha devera ser macia

__ O corpo do bebé deve ficar molhado

__Ap0s retirar o bebé da banheira deve-se envolver na toalha

__ A toalha deve ser trocada uma vez por semana

5. Das seguintes afirmagoes diga quais sao as verdadeiras acerca dos cuidados
gerais ao bebé:

__Os olhos devem ser limpos da parte mais suja para a mais limpa

__Alavagem dos olhos deve ser feita com soro fisioldgico e compressas

__ Cortar as unhas de preferéncia apds o banho

__ O periodo de cortar as unhas deve ser entre 15 dias

__Asunhas devem estar compridas
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__ Os utensilio que devem usar para cortar as unhas devem sem especificos para
bebés

__ A crosta lactea é inofensiva para o bebé

__ A crosta lactea tem uma aparéncia de cor branca

__ Deve aplicar 30 minutos antes do banho 6leo ou algum creme especifico para
crosta lactea

__Repetir o procedimento uma vez por semana até desaparecer na totalidade

6. Em relacdo a desinfecao do coto umbilical mencione as falsas:

__ Deve aproveitar o momento do banho para fazer uma boa lavagem do cordao
com agua e sabao

__ O coto umbilical deve estar bem molhado para prevenir infecao

__ A sua desinfecao é com alcool a 90° com movimentos circulares a volta do coto
umbilical

__ A desinfecao deve ser feita até o bebé ter um ano de idade

__ O coto umbilical deve estar por dentro da fralda
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Anexo VI - Plano de Sessio sobre “Reflexos do Sono do Bebé”
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PLANO DE SESSAO DE EDUCACAQ PARA A SAUDE

Titulo: Reflexos e Sono no Bebé

|~

Local: UCC de Viana dO Castelo UCC Viana do Castelo
= Unictade de Culdadas na Commnidade
Destinatarios: Gravidas das 32 as 40 semanas

Responsaveis: Aluna Estagiaria da Pos-Licenciatura de Enfermagem de Satde Infantil Pediatrica -Vania Pereira.

Data da Sessao: 8 e 9 de Abril de 2013

Hora da Sessao: 18 as 20 horas (dia 8 de Abril) 9as 12 horas (dia 9 de Abril)

Tempo Previsto: 90 minutos

Objetivos Gerais: Objetivos Especificos:

Informar as gravidas sobre as competéncias do RN.
@® Informar as gravidas sobre as competéncias do RN, bem como os Informar as gravidas sobre a avaliagdo que é efetuado ao RN apds o nascimento.
estadios sensoriais e organizacao estrutural do sono. Informar as gravidas sobre a escala de avaliacao do comportamento.

Informar as gravidas sobre os comportamentos reflexos da crianca.

Explicar as gravidas as acerca dos estados de consciéncia.

Informar as gravidas sobre a organizagao estrutural e fatores que influenciam o sono da crianca.
Explicar as gravidas quais as necessidades do sono.

Explicar as gravidas o que € higiene do sono.

Informar as gravidas sobre o método de Estivill.

Informar as gravidas acerca da técnica de como acalmar o RN.

Informar as gravidas acerca das capacidades sensoriais da crianga.

Informar as gravidas acerca das competéncias de comunicacao do RN.
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Estrutura

Tempo
previsto

Conteudos expostos

Estratégia

Metodologia

Recursos
Materiais

Avaliacdo

Introducao

5
Min.

Apresentacado pessoal e do tema
Objetivos

Apreciagao da motivagao e
duvidas existentes sobre o tema.

Desenvolvimento

60
Min

Competéncias do RN

A avaliagao do RN quando nasce
Avaliagdo médica imediata
Leitura do Indice a APGAR
Escala de  avaliagago  do
comportamento neo-natal de
Brazelton

Avaliac¢ao do teste
Comportamentos reflexos
Estados de consciéncia
Organizagao estrutural do sono
Fatores que influenciam o sono

Meétodo
expositivo
e participativo

Computador /
Datashow
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Organizacao estrutural do sono
Fatores que influenciam o sono
Necessidades do sono da crianga

Higiene do sono

Convidas as gravidas a relatarem as
suas praticas diarias relativamente
ao tema.

Solicitar a participagao das gravidas.

Meétodo expositivo e Computador /
e Método de Estivill participativo Datashow
Desenvolvimento 60
Min e Tempo de espera no Método de
Estivill
e  Como acalmar o bebé?
e  Capacidades sensorias
e  Competéncias da comunicagao
do RN
e Reforgar as ideias principais sobre | Solicitar a participagao das gravidas | Método participativo | Computador/ Aplicar questiondrio
a tematica tratada. para retirar durvidas. Datashow para avaliagio da
Conclusao 20 sessao
Min. |e Avaliacdo das duvidas presentes. Exposicao de um

filme sobre a técnica
do banho
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Anexo VII - Apresentacao sobre o “Reflexos do Sono do Bebé”
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Competéncias do Recém-nascido

Competente i
organizado

A AVALIACAO DO RECEM-NASCIDO AVALIACAO MEDICA IMEDIATA
anssS
i . . 5 P Sinal 0 1 2
* Imediatamente a seguir ao nascimento, o recém-nascido é i Azul, plido e —— e

avaliado através de um teste que dura cerca de 10 minutos

B 1 extremidadesazuis rosado
mais tarde o teste é repetido, designado por indice de Apgar.

Pulso (Batimento  Ausernte Lento (menos100)  Rapido(mais100)
“— o

Sinal de desagrado  Sem resposta Esgarface Tosse, espirra,

(irritabilidade choro

reflexa)

Actividade (Tonus,  Ausente(Atdnico)  Fraca, inactiva Forte, activa

‘muscular) {Hipotdnico)

Respiracdo Ausente Irregular, lenta Boa, choro
Leitura do Indice de APGAR Escala de avaliacdo do comportamento

Dados de referéncia: neo-natal de Brazelton

* Leitura efetuadoao 19, 52 e 102 minuto

* =7 pontos: normal A
P * Mede as respostas comportamentais do

* 4,5 e 6 revela que a crianga precisa de assisténcia _recem—nasudo ao seu ambiente sendo 28
parao ajudar arespirar itens;

* < 3 a crianca encontra-se nhum estado critico . . .
5 (@ en s . ’ « Avalia os reflexos do recém-nascido, sendo 20
necessita de reanimac¢do, mas possui no entanto

hipoteses de sobreviver itens.
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Avaliagdo do teste

e Comportamentosmteractlvos + Esta escala d4 importancia ao

modo como o bebé interage com
o prestador de cuidados e a
cotagdo é vista como
representando o interface entre
o0s seus sistemas internos e o
meio extra uterino.

- Comportamentos motores

* Controle do estado fisiolégico
(inquietagdo depoisde estar
perturbado)

* Resposta ao stress (reac¢do de
sobressalto)

Comportamentos reflexos [imithos W Permite . scbrevivénci

do bebé, por exemplo,
* A crianca logo a nascenca apresenta um conjunto de reflexos: sucgdo, degluticdo, dor,
reacgBes fisicas involuntdrias / automdticas em resposta a etc.

certos estimulos especificos.
Tipos de Reflexos [

Manifestam-se nos

primeiros meses de vida e
Adaptacio - desaparecem até ao ano de
idade, por exemplo reflexo
de Moro, etc.

*A avaliagdo dos reflexos permite o despiste de problemas
neuroldgicos graves, desde o nascimento até ao primeiro ano de
vida. 1

Reflexo de procura /
Reflexo palmar Sucgdo

Estimulo: Acariciar um lado da
face do bebé ou os labios.

* Este reflexo fica mais forte nas
semanas seguintes ao nascimento e
por volta dos 3-4 meses desaparece.

Resposta: Vira a cabega para o
lado em que esta a ser tocado e
prepara-se para sugar.

* A crianga so volta ter esta forga por
volta dos cinco anos.

Significado adaptativo: facilita a
i alimentag&o na crianca.
* Este reflexo permiti ao recém-nascido

agarrar & mie.
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Fatores que influenciam o sono
Reflexo do passo/ andar

Ambientais

Estimulo:  Segurar o recém-nascido
verticalmente fazendo com que os seus
pés toguem o solo levemente.

Ambientais

Resposta: Elabora movimentos com as
pernas gue parecem passos.

Significado adaptativo: desconhecido

ESTADOS DE CONSCIENCIA

= Conjunto de comportamentos gue condicionam a capacidade
de percecio e reacio do bebé aos estimulos.

* Variacio periddica do ciclo de vigilia, sono e actividade do
bebé.

= A aplicag8o de estimulos vai fazer com gue passem de um
estado para outro.

Filme: http://www.youtu

Organizacgao estrutural do Sono
# NOTA:

* Existem seis principais estados de sono no recém-nascido:

* E fundamental que o bebé tenha este sono vérias vezes ao
1.Sono profundo; dia, pois favorece a organizagio do sistema nervoso imaturo.
2.Sono rapido;
* Ao longo do crescimento, o bebé torna-se capaz de

permanecer mais tempo sem ingressar no sono profundo.

3.Estado sonoléncia;
4.Estado de vigilia;
5.Estado de alerta agitado;
6.Choro.
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1. Sono Profundo 2.Sono Leve

*+ Caracteriza-se por uma respiragio & profunda, regular e * Manifesta-se pelo réapido movimento dos olhos rotativos

pesada. lentos, espreguica muito, pequenas contragties e breves
contorgdes.
* Embora sem despertar, o bebé pode apresentar pequenos
sobressaltos. * A respiracdo € irregular, mais rapida e curta que a do sono
profundo.

* O bebé encontra-se isolado do estimulos externos.

* QOcasionalmente o bebé enruga o rosto, sorri, contrai a

* Qcorre a cada guatro horas em bebés nascidos a termo e musculatura facial e movimenta a boca como se estivesse

prematuros os prazos sdo menos definidos, o que evidéncia o sugando.
grau de imaturidade do sistema nervoso do bebé.

i.\\

3. Estado sonoléncia 4, Estado Alerta/Vigilia/Acordado

* Embora o corpo e a face possam estar pouco activos, os olhos
mostram-se brilhantes, atentos.

* Normalmente tem curta duragéo.

. . * O bebé & capazde focar a atengdo no ambiente.
* Qcorre quando o bebé desperta ou volta a dormir
* Nesta estado, os estimulos visuais e auditivos evocam
* Osolhos do bebé abrem-se e fecham. respostas previsiveis.

i * Seus movimentos s8o suaves e contidos, podendo levar até
* Pode contorcer-se e fazer movimentos. mesmo ao seu objectivo maior: levar a m3o & boca ou segurar
uma mio na outra.

* Procura posictes confortaveis. , . .
posie * Nos bebés com duas ou trés semanas de vida este estado

permanece cerca de 20-30 minutos.

6. Choro

5. Estado Alerta Agitado
* O bebé nasce com uma capacidade inata para comunicar.

Este estado normalmente ocorre depois do estado alerta.

* Qs movimentos do bebé sHo rapidos.

Os estimulos externos aborrecem/incomodam o bebé.

I . .
* Obebé comega aficar sobre estimulado e choraminga. E provav?' que .Se_acalme quando pegado ac colo e saciado o
seu desejo exprimido pelo choro.

* Ao mesmo tempo em que tenta controlar-se, agita-se

repetidamente no bergo, podendo entrar no estado de choro
incontrolado.
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Necessidades do sono da crianca

* [ necessario que a crianga adquira desde cedo autonomia para
adormecer, isto &, que seja capaz de adormecer sem a presenca ou a
interferéncia do adulto.

* Ao longo da noite a crianca passa por 5 a 8 ciclos de sono REM e
sono ndo-REM. Na transic3o do sono ndo-REM (mais profundo) para
o sono REM (mais leve) e durante o sono REM a crianga pode
acordar e adormecer rapidamente.

Necessidades do sono da crianga

* Recém nascido: 16 - 20 h/ dia
* Até 1ano: 14- 15 h/ dia

* S5a6anos:11h/ dia

* Adolescentes: 7-9 h/ dia

Higiene do sono

Necessidades do sono da crianca

Se a crianga estiver habituada a presenga do adulto para o
primeiro adormecer, vai favorecer a necessidade dessa
presencga mais vezes ao longo da noite, de cada vez que tera
que acordar.

Por volta dos 8-9 meses a crianga tem capacidade para
adquirir essa autonomia. Serd esta a idade ideal para que se
habitue a dormir no seu proprio quarto.

Método de Estivill

Fundamenta-se num parecer de regulagdo dos ritmos bioldgicos das
criancas

Estivill defende que dormir & um habito, em que o ensino obedece a
dois fatores, os elementos externos e a postura dos Pais

E fundamental a forma como se comunica com a crianga, nas varias
visitas ao guarto, e que utilizem uma frase para explicar & crianga gue
tem dormirsem nunca lhe tocar.

0 método tem como finalidade ajudar os Pais instruir as criangas para o
sono

A aplicagio do método é igual independentemente da faixa etdria da
crianca -

Tempo de espera no Método de Estivill

m 12 espera 22 gspera 32 espera e sucessivas

1 1 minuto 2 minuto 3 minuto
2 2 minuto 3 minuto 4 minuto
% 3 minuto 4 minuto 5 minuto
4 4 minuto 5 minuto 6 minuto
3 5 minuto 6 minuto 7 minuto
& & minuto 7 minuto & minuto
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Como acalmar o bebé?

* Técnica dos cinco “S”

* Envolver o bebé numa manta (muito aconchegado)

. im ruido por pirador, etc.

* Pegarno bebé ao colo e coloca-lo junto ao peito da m3e/pai

Capacidades Sensoriais

Tato

Visdo

Olfato

Paladar

Audicdo

VISAO:

* A visdo é o sentido menos desenvolvido nos primeiros dias
de vida

* As estruturas da retina estdo incompletas, o nervo dptico esta
pouco desenvolvido

* Baixa acuidade visual

Ve Asa
»

TACTO:

* A estimulagbes tateis é transmitida
precocemente;

* Toques suaves e constantes
também acalmam o bebé;

* S3o sensiveis a temperatura;

* A sensibilidade a dor.

* A distncia 6tima para a focagem
da imagem num bebé é de 20 -30
cm

* Corresponde & distincia que separa
o bebé de uma pessoa que o segure
no colo.

* Por volta dos 6 meses as criangas ja
adquirem esta capacidade.
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Cor

* 3 meses distingue o azul

* 4 meses distingue o vermelho do verde do azul e do
amarelo

* Preferem o vermelho e o azul

* Melhora as sua competéncias

Expressoes faciais:

* Capacidade de imitar (ex: protus&o da lingua)

* Os temperamentos e emogbes do RN
expressoes faciais podem ser:

que transmitem

v’ Interesse

v’ Surpresa

v Tristeza

v Zanga

v’ Desgosto

v’ Contentamento
v Medo

* Esensivel 3 intensidade e timbre dos sons

* Preferem vozes agudas

* Preferem vozes humanas, sobretudo femininas e

preferencialmente as das suas m3es

Preferéncias visuais

Os bebés olham mais tempo para:

* Padrées moderadamente complexos
do que para superficies lisas.

* Cores que contrastam

* Grandes superficies quadradas

* Objectos bastante iluminados

* Linhas curvas a linhas rectas

Audicdo:

* Recém-nascido tem o aparelho fisioldgico quase completo,
mas ndo ouvem tdo bem como os adultos

* Maturagdo aos 2 anos de idade

* 3 dias: distinguir novos sons de fala dagueles ouvidos
anteriormente

* Recém-nascido tem capacidade para distinguir sons

* Preferéncia pelas frequéncias da amplitude da fala

* Capacidade inata para discriminar sons, por exemplo, lingua
inglesa.

* Reconhecem o bater do coragfio ritmado e sentem-se mais
seguros quando a mée segura ao colo

* Sons ritmados acalmam o bebé
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Confus3o e angustia quando ouviam a voz da m3e associada

ao rosto de outra mulher e vice-versa Paladar: ‘-
-
2 &R o * discriminam e s3o responsivos a pequenas alteragtes
Estd apto a detetar as localizag6es espaciais dos sons . 3 peq §
dos alimentos como:

r m icdo/visa
Coordenam audig&o/viséo * prazer —sabores doces

Como passar do tempo diferenciam tipos de sons * desprazer —sabores levemente salgados, dcidos ou

amargos

* & capazde discriminar os 4 sabores basicos: salgado,
azedo, amargo e doce

Competéncias de comunicac¢do do recém-

nascido
T I N
. * Mal—estar Enddgena + 4f6meses podem * E capaz de
Olfacto: l' dar gargalhadas produzir sons
* Sofrimento com = linga,
*  Olhos fechados * Gf9mesesfas=d=  com o passar
* Reflexo que apreendem ao final de 2 dias, * Apelo * Respostarefilea descoberta limits-s= =0
n3o conseguindo fazer distingdes * Aparece na maioria que os adultos
* Tensdo das wezes spés as Ihe transmitsm

refeigfes

Permite satisfamer as
necessidades Exégena

1

*  Aparece por vola do
1928 mésde vida
Frequents esocisl
Por valta do 3 meses
apresenta um sorriso
mais duradourg, tendo
uma  fungo  mais
comunicativa

* Com 6 dias de vida o bebé reconhecem o
cheiro da propria mée

* Mecanismo de sobrevivéncia

OCOBpA=-T=20-—-t

+ E sensivel a varios odores, sendo capaz de
reconhecer e distinguir cheiros diferentes

* Movimentam-se no sentido dos odores
novos

Obrigada pela atencao !!!
Enfermeira na ESIP: Vénia Pereira
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Anexo VIII - Questionario sobre o “Reflexos do Sono do Bebé”
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| ——

Nome: UCC Viana do Castelo

Tempo de gestacao:
Idade:

QUESTOES:

1. Das afirmagoes que se seguem assinale quais sao as verdadeiras:

O teste de APGAR é feito antes do nascimento.

___Oteste de APGAR ¢é efetuado apds o nascimento.

_ O teste de APGAR tem duracao de 10 minutos.

__ Um teste de APGAR entre 7 e 10 significa que o bebé nao necessita de nenhum

cuidado especial.

2. Relativamente aos comportamentos dos reflexos do recém-nascido, diga quais
as falsas:

__ A avaliagao dos reflexos permite o despiste de alguma alteracdo neurologica
grave.

__Orreflexo palmar desaparece por volta dos 6 meses.

__ A Sucgao facilita a alimentagao do bebé.

3. Relativamente aos estadios de organizacdo do sono, assinale as afirmagoes
verdadeiras:

__ Sono profundo, Sono rapido, Choro, Estado sonoléncia, Estado de vigilia,
Estado de alerta agitado.

__ Sono profundo, Sono rapido, Choro, Estado de vigilia, Estado de alerta agitado.

__Sono profundo, Sono rapido, Choro, Estado sonoléncia, Estado de vigilia.

4. Das seguintes afirmagoes diga quais sao as verdadeiras acerca dos fatores do

SOono:
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__Sociais, bioldgicos, culturais, temperamentais, alteragdes de desenvolvimento.
Sociais, biologicos, ambientais, culturais, temperamentais, alteracdes de
desenvolvimento.

__Sociais, bioldgicos, ambientais, culturais, alteragdes de desenvolvimento.

5. Das seguintes afirmagdes diga quais sao as verdadeiras acerca dos fatores de
higiene do sono:

__ Instituir horarios, rituais e rotinas para o sono desde o nascimento.

__ A estimulacao fisica, mental ou emocional deve ser feita antes de deitar.

__E aconselhado dormir com fontes luminosas.

__Nao é fundamental que a crianga se acostume a adormecer sozinha.

__ Dormir o nimero horas por noite, de acordo com a sua faixa etdria.

6. Das seguintes afirmagoes diga quais sao as verdadeiras acerca de como acalmar
o bebé:

__ Técnica dos cinco “S”.

___Nao envolver o bebé numa manta.

__Colocar o bebé em posigao lateral.

__ Embalar o bebé rapidamente.

__ Emitir um ruido por exemplo secador, aspirador.

__Nao colocar uma chupeta.

__Nao pegar no bebé ao colo e nao coloca-lo junto ao peito da mae/pai.
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Anexo IX — Dinamizac¢ao do Cantinho de Amamentacao Poster 1
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Anexo X — Dinamizacao do Cantinho de Amamentacao Poster 2
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Anexo XI - Questionario para o levantamento das necessidades sobre

“Higiene Oral”
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QUESTIONARIO SOBRE:

“O conhecimento dos pais sobre a higiene oral do seu filho (a)”

Exmo.(a) Sr.(a):

Chamo-me Vania Sofia Correia Pereira, sendo enfermeira e aluna de
Especialidade de Saude Infantil e Pediatrica, da Universidade Catolica
Portuguesa, Unidade do Porto, pretendo com este estudo “O conhecimento dos
pais sobre a higiene oral do seu filho (a)”. O objetivo principal do estudo ¢é
identificar se os pais tém conhecimentos acerca dos beneficios de uma boa

higiene oral como o seu filho (a).

Com este estudo que tem fins meramente académicos, gostaria de obter a sua
colaboragao, ao conceder-se um questiondrio, com regras ja impostas pelo
investigador nomeadamente: confidencialidade, anonimato, destruicao dos
dados colhidos apds ter cumprido a sua finalidade. A sua participacao ¢é

inteiramente voluntaria.

Para responder a este questiondrio tera de assinalar apenas uma resposta que

lhe parecera adequada a realidade do seu filho (a).

Se no final desta leitura, ainda tiver alguma questdo a colocar, estaremos ao
dispor para o esclarecer o melhor que e for possivel. Agradecemos desde j4, a

preciosa colaboragao, transmitindo os mais respeitosos cumprimentos.

I Parte — Caracterizacao da amostra

1-1Idade da criancga:

2 — Sexo da crianga: ® Masculino o Feminino
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3 - Qual é a sua escolaridade?

o Infantario @ 22 Ciclo
o Pré-escola ® Secundario
o 12 Ciclo o Outro

II Parte — Questoes referentes a Saude Oral do seu Filho (a)

4 — A escovagem dos dentes deve ser feita diariamente?

© Sim o Nao

5 — Quantas vezes o seu filho (a) escova os dentes por dia?
00 Vez o1 Vez

® 2 Vezes © Mais de 2 vezes

6 — Quando se deve iniciar a escovagem dos dentes?
© Quando surge o primeiro dente
© Quando tem alguns dentes

© Quando tem denti¢ao completa

7 - A escova deve ser substituida aos:
o 2 Meses @ 3 Meses

® 4 Meses @ 6 Meses

8 — A quantidade de pasta dentifrica a utilizar em cada escovagem é:
o Preencher a escova
o Porcao da unha do dedo mindinho

© Metade da escova
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9 - Os doces fazem parte da alimentacdo diaria?

® Sim o Nao

10 - Quando come doces, escova os dentes:
o Sempre © Maioria das vezes

@ As vezes @ Nunca

11 - Os doces fazem mal devido a:
® Chocolate ® Ovos

o Agucar o Outros

12 — As caries sdo causadas por:
o Comer doces o Comer fruta

o N3ao ir ao dentista o Nao escovar os dentes

13 — Lembra o seu filho (a) de escovar os dentes?

® Sim o Nao

14 - Assiste a escovagem dos dentes do seu filho (a)?

® Sim o Nao

15 — Verifica a escovagem do seu filho (a)?

® Sim o Nao

16 — Alguma vez levou o seu filho ao dentista?

® Sim o Nao

17 — A ida ao dentista deve ser:

® 6 em 6 meses o 1 vez ano
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® 2 em 2 anos © Quando dodi os dentes

18 — Ja alguma tratou alguma carie ao seu filho (a)?

© Sim o Nao

19 - O seu filho (a) ja colocou selantes?

® Sim o Nao

20 — Alguma levou o seu filho (a) ao dentista para extracao de algum dente?

© Sim o Nao

Obrigado pela sua colaboragao
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Anexo XII — Analise do Levantamento das necessidades sobre

“Higiene Oral”
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escovagem de dentes feita diariamente

Sim
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escovagem de dentes feita diariamente as caries sdo causadas
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alguma vez levou o seu filho ao dentista para extracgdo de
dente

MNao
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Anexo XIII - Plano de Sessao sobre “Higiene oral “
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PLANO DE SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE

|~

UCC Viana do Castelo

Unidade de Culdados na Comunidade

Titulo: Sauide Oral

Local: Agrupamento Escolar da Frei — Viana do Castelo

Destinatarios: Alunos do 6° Ano de Escolaridade

Responsaveis: Aluna Estagiaria da Pos-Licenciatura de Enfermagem de Satde Infantil Pediatrica -Vania Pereira.
Data da Sessao: 11 de Mar¢o de 2013

Hora da Sessao: 8:30 as 10:00 horas e das 13:30 as 12:00 horas

Tempo Previsto: 60 minutos

Objetivos Gerais: Objetivos Especificos:

@ Informar as criangas sobre a pratica de um estilo de vida saudavel @ Esclarecer e consciencializar as criangas sobre satide oral
bem como os seus beneficios. @ Prevenir a incidéncia de carie dentaria.

@ Alertar as Criangas para a importancia da pratica de atividade @ Apresentar a técnica e utensilios da higiene oral.
fisica. @ Incentivar a técnica de escovagem dos dentes.

@ Proporcionar a troca de experiéncias nas criangas.
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Estrutura Tempo
previsto
Introducao 5
Min.
Desenvolvimento 45
Min.

Conteudos expostos

e Apresentagao pessoal e
do tema

¢ Objetivos

e Apreciacdo da motivacao
e duvidas existentes
sobre o tema.

¢ Exposicao de DVD

¢ Definigao de higiene oral

¢ Consequeéncias de uma
ma higiene oral.

e Técnica da escovagem

e Alimentacao

¢ Conselhos

Estratégia Metodologia

Convidas as criangas a
relatarem as suas
praticas didrias
relativamente a
higiene oral.

Meétodo expositivo

* Reforcar as ideias e participativo

principais sobre a
tematica tratada.

¢ Avaliacao das
duvidas presentes.
Aplicagao do
questionario da
avaliacao da sessao.

Recursos
Materiais

Computador/
Datashow

Avaliagao

Participacao

dos formandos
(Criangas do 6°

BeD)
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Conclusdo 10 Solicitar a participagao | Método participativo | Computador
Min. da§ Crfar.lgas para / Datashow
retirar duvidas.

e Entregar
Certificado
s de
Participaca
o

e Aplicar
questionari
o as
Criangas
para  sua
avaliagao.

e Demonstra
¢do de um
filme
acerca da
tematica
abordada
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Anexo XIV — Apresentacao sobre a “Higiene oral”
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Deve-se lavar os dentes apos as refeicdes para
proteger os dentes dos microrganismos.

Estas bacterias sdo muito gulosas tal como vocés.

i \

Estes buracos que se
formam nos dentes tem
0 nome de carie.

« Evitar molhar com agua a escova;
Para destruir as bactérias é necessario

Sz isr Sony « Pode-se comecar por escovar todos os

O e dertes: dentes de cima, comega-se pelos que
2 A ficam mais atras de um dos lados.

- Fio dentario;
- Pasta Dentifrico com fltor.

o

e
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« Inicialmente escova-se os
dentes da frente
- movimentos de cima para
« A escovagem dos dentes deve apanhar ! s *  baixo como rotativos.
no maximo 2x2x2 dentes.

« Depois, poe-se a escova
na vertical e escova-sea
parte superiores dos
dentes de tras (dentesda
mastigacdo) com
movimentos de tras para a
frente.

« Em seguida escovar os
dentes pela parte interna
também com movimentos
de baixo para cima.

Por fim deve-se lavar a lingua com um i 9 Fruli nlross sills Lot sl
onde a escova nao chega.
raspador ou com a escova de dentes.

« Enrolar o fio em ambos os dedos
meédios de cada mao (dedo
grande da mao) e fazer deslizar o
fio dentario enfre os dentes até
atingir as gengivas sem as
magoar.

« Repetir este procedimento em
todos os dentes.

« O fio dentario deve ser usado
antes da escovagem dos dentes,
todos os dias. i

* O flbor tem a funcao da
prevencao de carie dentaria.

* Os dentes devem-se lavar 2 vezes por dia

apos as refeicdes e antes de deitar. ) :
«Vai dar ao dente a quantidade

_ ] de fluor que o dente precisa
« Deve-se demorar mais ao menos dois para assim se tornarem mais

minutos a lavar os dentes para ficarem fortes e destruirem as bactérias
bem lavados, porque depressa ndo se
lavam bem os dentes. ¢

Deve-se escolher uma pastas
dentifrica com fltor.
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« Adaptavel as condicoes de cada pessoa

« De manipulacao simples;

« De lavagem e secagem rapida; . °

« Barata e duradoura; \"
« Filamentos direitos;

« Pontas dos filamentos arredondadas.

NOTA:

« As escovas dentarias devem ser
substituidas de 3 em 3 meses, para nao
haver esquecimento nova estacdo nova
escova na mao (Outono, Inverno,
Primavera, Verao).

«A quantidade de ©pasta dentifrica
« Deve-se ter uma alimentacao saudavel, corresponde ao tamanho da unha do dedo
evitar a ingestéo de alimentos acucarados polegar horizontalmente ou tamanho de
especialmente nos intervalos das uma ervilha.
refeicbes, ou se comerem de seguida
lavar os dentes.

Escovar os dentes 2/3 vezes por dia.

Escolheruma escovadentes adequada.
« Substituir de 3 em 3 meses (no maximo).

Fazer uma alimentacdo adequada.

) « Fornecerao dente a quantidade de fluor
«A visita ao dentista necessaria.

regularmente € uma forma ) N&o fumar.

« Deve-se fazer uma visita
ao dentista pelo menos
uma Vezes por ano.

de detetar mais r:épido a « Consultar o dentista pelo menos 1 vezes no ano
presenca de caries e j desde a urepcéo do 1 dente.
outros problemas.
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Trabalho realizado pelas estagiarias da
Pos- Licenciatura em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica da
Universidade Catolica do Porto:

« Vania Pereira
)
g m 'o' ) .a"
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Anexo XV - Questionario sobre a “Higiene oral”
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| —~——

Agrupamento de Escolas Frei Bartolomeu dos Martires UCC Viana do Castelo
Nome: Idade:

Turma: Ano:

QUESTOES:

1. Consideras importante satide oral?

Sim

__Nao

2. Das afirmagOes que se seguem assinale quais sdo as verdadeiras (V) e as falsas
(F):

__Nao se deve lavar os dentes ap0s as refeicoes;

__Os acidos provocam buracos nos dentes causando dor;

___Asbactérias nos dentes so beneficiam uma boca saudavel;

___Os buracos tétm o nome de caries;

__Para a formacgao de uma cdrie € necessario alimento, tempo, dentes e bactérias;

___Deve-se ir ao dentista de 3 em 3 meses.

3. Para destruir as bactérias € necessario (assinale as afirmac¢des verdadeiras (V) e
falsas (F)):

___Nao escovar os dentes;

___Usar o fio dentario as vezes;

__ Usar sempre pasta dentifrica.
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4. Para um boa escovagem deve-se: (verdadeiras (V) e falsas (F)):
___Molhar a escova de dentes;
___Escovar os dentes 3x3x3;
Inicialmente escova-se os dentes da frente de cima para baixo como
rotativamente;

__ O fio dentdrio permite a limpeza entre os dentes.

5. Os dentes devem ser lavados (assinale as afirmagoes verdadeiras):
5 Vezes dia;
__Devem se lavar 2 vezes dia ap0s as refeicoes;

__Deve-se demorar aproximadamente 5 minutos.

6. Qual a fungao do fltor (assinale a falsa (F) e verdadeira (V)):
__Prevencgao da carie dentaria;
__Nao da ao dente o fltior necessario;

___ O fltor traz fortalecimento ao dente.

7. Das seguintes afirmacOes diga quais sao as verdadeiras (V) e as falsas com (F)
acerca das caracteristicas da escova de dentes:

___ A escova de dentes deve-se muito dura;

__ A escova deve ser de manipulagao macia;

__Cara de duradoura;

__Filamentos direitos;

__Pontas de filamentos arredondadas;

___Deve-se de trocar de escova de 3 em 3 meses.
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Anexo XVI - Plano de Sessao sobre “Alimentacao Saudavel”
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PLANO DE SESSAO DE EDUCACAQ PARA A SAUDE

Titulo: Alimentacao Saudavel
Local: Agrupamento Escolar da Frei Bartolomeu dos Martires

Destinatarios: Alunos do 62 Ano de Escolaridade

UCC Viana do Castelo

Unidade de Culdados na Comunidade

Responsaveis: Aluna Estagiaria da Pos-Licenciatura de Enfermagem de Satde Infantil Pediétrica -Vania Pereira.

Data da Sessao: 13 de Marco de 2013
Hora da Sessio: 8:30 as 10:00 horas e das 13:30 as 12:00 horas

Tempo Previsto: 60 minutos

Objectivos Gerais:

@ Informar as criangas sobre a pratica de um estilo de vida
saudavel bem como os seus beneficios.
@ Alertar as Criancas para a importancia da pratica de

atividade fisica.

Objectivos Especificos:

# Informar as criangas sobre uma alimentagao equilibrada.

# Informar a crianga sobre o balango energético.

# Orientar as criangas para uma alimentagao equilibrada.

# Sensibilizar as criangas para a pratica de exercicio fisico.

% Informar as criangas sobre os factores que levam a obesidade, bem como os problemas
associados a mesma.

=

Explicar a forma de avaliar um peso saudavel.
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Estrutura Tempo Conteudos expostos Estratégia Metodologia Recursos Avaliacao
previsto Materiais
Introducao 5 Apresentacao pessoal e do tema Meétodo expositivo Computador
. Objetivos o
Min. ) L - e participativo Datashow

Apreciagdo da motivagao e

duvidas existentes sobre o tema.

Balango energético Convidas as criangas a relatarem as Método expositivo e Computador
suas praticas diarias relativamente | participativo Datashow

Roda dos alimentos e o que a ao tema.

constitui
Solicitar a participagao das criangas.

Constituicao das refei¢des
Sera pedido a turma para se

Comparar escolhas alimentares | organizarem em grupos.

Recomendagdes gerais Posteriormente sera entregue alguns
alimentos para a identificacdo da

Atividade fisica e estilos de vida | Rotulagem com o titulo “Tinhas

Desenvolvimento 45 saudaveis Nogao???”, em que os objetivos sdo:
. e Identificar quais os constituintes
Min \ . .
O que a obesidade de um rétulo;

e Comparar diferentes produtos
através da sua rotulagem;
entre

Enumerar equivaléncias

alimentos da leitura do rétulo
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Fatores que contribuem para a Neste sentido pretende-se que Meétodo expositivo e Computador /
obesidade atinjam determinadas competéncias | participativo Datashow
nomeadamente:
Problemas de satide associados a
obesidade infantil e Saber ler um rétulo;
Desenvolvimento 45 Estilos de vida e Identificar os alimentos chaves
Min. de um rotulo;
Beneficios da atividade fisica
e Comparar diferentes produtos
Como avaliar um peso saudavel através da sua rotulagem
Regras de higiene
Reforgar as ideias principais sobre Solicitar a participacao das Método participativo Computador/ As criangas
a tematica tratada. criangas para retirar duvidas. Datashow apresentaram a
Conclusdo 10 Entregar turma o trabalho
Avaliagdo das duividas presentes. Certificados de | proposto com o
Min. Participagao tema  Rotulagem

Aplicagao do questionario da
avaliacao da sessao.

“Tinhas Nog¢ao???”
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Anexo XVII - Apresentacdo sobre a “Alimentacao Saudavel”
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UCC Viana do Castelo

Balanca Energeética

# Quantas vezes comes  , Es ativo(a) pelo menos uma
por dia? hora por dia todos os dias?

& "Saltas” refeicoes? + Praticas atividade fisica?
» Como utilizas o teu tempo

* ? :
O que comes? fivie?

Cereais e derivados, tubérculos —-28%
Horticolas — 23%

Fruta — 20%

Lacticinios - 18%

Carne, pescado e ovos— 5%
Leguminosas — 4%

Gorduras e 6leos —

Agua (1,5-3 Lidia) @

Comecar o dia sempre com 0

|l> Previne o ganho de peso Muito importante para o nosso
Energia para as atividades do dia

Alimentacdo mais saudavel

Pequeno-almoco

Ao longo do dia repartir as Meio da manha
varias refeicdes por intervalos Almoc
que ndo sejam superiores a 3h -
Lanche

(5-6 refeicGes/dia)
Jantar

Ceia...
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Taca de leite meio-gordo (250 ml) com cereais de chocolate (35g) =

1 copo de leite meio-gordo (200 ml) com Cereais integrais (35g)=

= |
=% 0 + B

! ‘ l (749)cl fiambre e queijo Em) 495Kcal  340Keal 176Keal  p75Kcal

(médias) (média)

< op
» 3 > “
t +
L 'y “Fly H

B (1509) * @) =) [:]

GeEm) 7 ) . l:l . ' K 62 Kcz ﬁ
) =) p—— 261Kcal 56 Kal uaked
ca
(300ml) (100gdefrangoe 80 gde (80galface +50g

esparguete dps de cozido) tomate +4g azeite)

« Alimentagcdo variada e equilibrada;

Comermais peixe; %

« Fazer 5 a 6 refeigcbes por dia; Aumentar. e variar o consumo de frutas;

*Tomar sempre o,pequeno-aimogo; Nas refeicoes principais ter presente no prato

legumes e vegetais (1/2 prato ou mais...
« Iniciar as refeicdes principais com sopa;

Diminuir o consumo de fritos;
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« Preferir  confeccbes com éagua (sopas, « Beberagua diariamente (cercade 1,5L a 3L);
caldeiradas, estufados, cozidos); *('

|

« Diminuir a quantidade de sal na alimé‘ntagéo; P tearAchdade Fisica

« Ler os rotulos dos alimentos;

« Diminuir o consumo de doces,
refrigerantes, etc;

Atividade Fisicae
Estilos de Vida

# Dependendo do teu estilo de vida podes
escolher ser mais ou menos ativo. Ou
seja, podes ser:

« Ativo ¢ Sedentario

Fatores que contribuem para a
Obesidade Infantil

Quando as pessoas - -

tém excesso de peso # Biologicos
para a sua idade e # Geneético
tamanho. % Envolvimento

# Comportamentos
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« Desanimo « Hipertensé&o Arterial

« Colesterol Elevado

« Diabetestipo Il

* Cansaco « Problemas de ossos e articulagdes

* |solamento « Problemas respiratdrios (apneia do sono)
« Quebra no rendimento escolar « Alteragdes do sono

« Depressdo « Disturbios Hepaticos

« Embolismo pulmonar

« Varios tipos de cancro

« Baixa auto-estima

« Discriminacao
« Bullying Infantil

Estilos de vida Estilos de vida

# Sedentario #AlIVO ¢ a

=1

#7v., video jogos, computador, efc.... ; » Atividade fisica diaria %
#N&o praticam actividade fisica diaria

» Atividade fisica estruturada

Beneficios da Atividade Fisica Beneficios da Atividade Fisica

-*
1
1

# Imagem corporal; J @ ﬁ: # Melhora atua flexibilidade e postura; I: e z
# Ajuda-te no controlo do teu peso; # Reduz o risco de doencas Cardiovasculares; .
# Aumenta atua energia; () 'éiiii R

# Prevencdo de doencas como por exemplo:

Diabetes tipo 2. Hipertensao
# Fortalece os teus musculos, ossos e tenddes;

157



Sem possibilidades de escolhal

« E necessario seguir as recomendacdes da
nova roda dos alimentos e praticar
exercicio fisico moderado e regular, é
fundamental para a obtencdo de um peso
corporal saudavel.

Regras de higiene inagao dos alimentos podem

forma saudavel € agradavel,
a utilizar tambem 05

Através da comb

; comerde uma

= Lavar sempre muito bem os alimentos, mesmo os que vao podendo destaform
ser cozinhados; Alimentos que mais gostam...

preferive\ trazer

erem
os lanches de casado que escolh

: o sveis!
* Lavar sempre os dentes apds as refeicdes. alimentos pouco saudavel

« Lavar sempre as maos antes das refeicdes a0 se esqueQam que, €
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UEC Vians do Castelo

Trabalho realizado pela estagiaria da
Pos- Licenciatura em Enfermagem de

Saude Infantil e Pediatrica da Universidade
Catdlica do Porto:

*Vania Pereira

- Baptista Isabel, Educacdo Alimentar em Meio Escolar

Referencial para uma oferfa Alimentar Saudavel,
Direccdo Geral de Inovacdo e de Desenvolvimento
Curricular.

« Programa Operacional de Saude, Instituto do

consumidor, A nova roda dos alimentos ... um guia para
a escolha alimentar diaria!

- Faculdade de Ciéncias da Nutricio e Alimentacdo da

Universidade do Porto, Instituto do Consumidor, 2004,
Guia os Alimentos na Roda, Instituto do Consumidor,
Lisboa.
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Anexo XVIII - Avaliacao da Sessao através da identificacio da Rotulagem
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ROTULAGEM

1 Identificar quais os
constituintes de um

rétulo

2 Comprar diferentes
produtos através da sua

rotulagem

3 Enumerar
equivaléncias entre
alimentos através da

leitura do rotulo

1)Saber ler um rotulo;

2) Identificar quais os
elementos chave de um
rotulo;

3) Comparar diferentes
produtos através da sua
rotulagem

Um mercado de Ofertas

A diversidade de produtos alimentares disponiveis atualmente
no mercado nao sao mais do que o reflexo da diversidade de
consumidores existentes na atualidade.

O que pretende o mercado de consumo???
Dar resposta as necessidades ou criar a necessidader??

Ao longo dos anos tém sido cridas necessidades ao consumidor
através de estratégias de marketing. Se pensarmos, o Fast Food
surgiu com o conceito de ganhos em tempo pelos
trabalhadores. Este conceito surgiu e chegou para ficar e nio
pela falta de tempo mas pelo habito que foi implementado nas
nossas geragoes.

Novos produtos alimentares sao lan¢ados no mercado
diariamente. Formas inovadoras de obtencdo de alimentos sio
criadas, mas entdo e tu, conheces os produtos com que
contactas diariamente?

Para que possas fazer as tuas proprias escolhas de forma
informada, vamos dar-te algumas ferramentas te irdo permitir
fazer a andlise dos teus rétulos e facilitar as tuas escolhas num
mercado de abundancia.
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Data de
Durabilidade

Listade
Ingredientes

Informacgao
Nutricional

Constituintes de um roétulo

e "Consumir até". O produto ndo deve ser consumido apos a sata de )
validade, porque corre risco de intoxicacao alimentar
e "Consumir de preferéncia antes de". Apos a data o alimento pode
perder o seu sabor e textura. )
N
e Todos os ingredientes tem de constar no roétulo por ordem
decrescente de peso, ou seja primeiro de maior e no final o de menor
guantidade.
J
N
* Deve constar o valor energético e nutricional de cada alimento.
J
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Informac&o Nutricional — Atividade
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Descreve aqui as equivaléncias entre

os diferentes grupos:

ROTULAGEM

Esta nas tuas

M3aos!!

Entdao o que estes alimentos representam em relagao aquilo que deves consumir
diariamente???
Para que nao te restem duvidas:

Necessidades Energéticas e Nutricionais Diarias:

Adolescentes sexo Feminino entre 14 e 16 anos Adolescentes sexo Masculino entre 14e 16 anos
Necessidades Energéticas Didrias Necessidades Energéticas Diarias

Necessidades Proteicas Necessidades Proteicas .
Necessidades Lipidicas Necessidades Lipidicas

Necessidades Glicidicas Necessidades Glicidicas
Fibra Fibra
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Anexo XIX — Plano de Sessao sobre “Resumo Minimo de Dados”
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PLANO DE SESSAO

A Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) foi criada pelo Conselho Internacional de Enfermeiros (ICN) para
permitir uma linguagem cientifica e unificada, comum a Enfermagem mundial. Esta classificagio permite ao enfermeiro identificar

diagnosticos de enfermagem através de fendmenos de enfermagem. Ao fazer o Diagnostico de Enfermagem, o enfermeiro planeia as suas

intervengoes de acordo com as necessidades da pessoa, com as suas necessidades, tendo em consideracao as incapacidades com que se
depara.

Esta Classificagdo permite avaliar resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem através das respostas as intervengdes de enfermagem
e evolugao positiva ou negativa dos status dados aos fendmenos nos diagnésticos feitos pelos enfermeiros. E uma forma de demonstrar
resultados da pratica de enfermagem também a nivel juridico. A CIPE permite utilizar a sua linguagem informaticamente.

Dado que existe uma consciéncia por parte dos enfermeiros da UCINP, da crucial importancia dos registos de enfermagem para a
producao de conhecimento cientifico em Enfermagem, tem-se vindo a desenvolver esfor¢os para a qualidade dos registos de enfermagem,

de forma a que se possa avaliar adequadamente os ganhos em satide. Sendo, esta sessao de formag¢dao mais um contributo para o mesmo.
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Formadora: Enf° Magalhdes Lima Local: UCINP da ULSAM de Viana do Castelo

Aluna da especialidade Vania Pereira

Formadores: Enfermeiros da UCINP

Data/Hora: 17 de Maio de 2012 as 14h.

Tema: “Sistema de Informacdo de Enfermagem,

Duracao: 60 minutos
Resumo Minimo de Dados e Indicadores”

Destinatarios: Enfermeiros que trabalham na UCINP da ULSAM de Viana do Castelo

Caracterizagdo da Situagdo: Um estudo de caso, em que é aplicado intervengdes/diagnosticos de enfermagem tendo por base o sistema de

informacao de enfermagem, resumo minimo de dados e seus indicadores segundo os critérios da ordem dos enfermeiros.

® Apresentar o sistema CIPE/SAPE utilizado noutra realidade hospitalar.

Os formandos no final da agdo deverao atingir:

Formular alguns diagndsticos/intervengdes de enfermagem;

Demonstrar os parametros que caracterizam a avaliacao inicial;

Caracterizar alguns diagnosticos/intervengdes do processo e plano de cuidados de enfermagem;
Demonstrar algumas atitudes terapéuticas inerentes no sistema CIPE/SAPE;

Apresentar a estatistica dos indicadores de qualidade.

167



¢ Comunicar o tema e 0s seus objetivos.

Debate.

e Conceitos gerais intervencdes/ Meétodo expositivo. Avaliacao inicial:
o g
B, diagnosticos de enfermagem. Método ativo. Testar os conhecimentos 10 min.
=
o ; . .
e Método interrogativo. nos formandos.
K
o
Abordar o tema no que respeita:
e Estudo de Caso
e Avaliagao inicial e sua
S s
k= arametrizagao. . - L~ .
5 P & Meétodo expositivo. Avaliacao formativa:
g e DProcesso de enfermagem e seus
% diagnésticos/intervencdes Meétodo interrogativo. Avaliar possiveis 40 min
> . . . . '
s e Plano de cuidados de enfermagem. Método ativa. dificuldades de
(7] . A .
5 e Exemplos de atitudes terapéuticas: aprendizagem.
- Cateterismo venoso periférico;
- Oxigenoterapia.
e Estatistica dos Indicadores de
Qualidade
o Avaliacdo sumativa:
' Meétodo expositivo.
B - Sintese de ideias; Discussao dos temas
- Meétodo interrogativo. 10 min.
S - Esclarecimento de duvidas. expostos.
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Anexo XX - Apresentacdo sobre a “Resumo Minimo de Dados”
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Vinia Pereita 1

Resumo Minimo de Dados

*“Sistema de informacdo e documentacio de
Enfermagem: suporte a decisao politica e garantia da
seguranca e qualidade dos cuidados.”

Resumo Minimo de Dados: OFE, 2007

Vinia Pereira 2

Definigao de diagnéstico de enfermagem

*“Designagao atribuida por um enfermeiro”;

*“Decisdo sobre um fenémeno que representa o foco das
intervengées de enfermagem”;

*“L composto por conceitos contidos na classificagio dos
fenomenos.”

CIPL. Beta 2

Vinia Pereira 3

Defini¢do de intervenc¢do enfermagem

*“Acdo realizada em respostas a um diagndstico de
enfermagem, com finalidade de produzir um resultado de
enfermagem”.

*“Uma intervencdo de enfermagem é composta por conceitos
contidos nos eixos da classificagdo das agées”

CIPE, Beta 2

Vinia Pereira 4

Melhoria da qualidade dos cuidados

Indicadores

*Selecgio de focos de atencdo de enfermagem ddo
visibilidade ao trabalho desenvolvido pela equipa: Papel
Parental, Macerag¢do, Aspiragao.

Auditorias
*Mensalmente;

*Aumento a preocupacdo da equipa com os registos e
consequentemente melhoria dos registos.

Vinia Pereita 5

Em que consiste:

* Diagnostico e intervengdes que ndo produzem
calculo de indicadores (ndo estdo no RMD)

* Diagnostico e interven¢do que produzem cdlculo
de indicadores

Vinia Pereira L]
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Estudo de Caso

Vania Pereira

Avaliagao Inicial

Vania Pereira

Vanla Persira

e e — ==
e —

" A RN com designacio de M. 22 Gémea, deu entrada na
UCINP do Hospital de Viana do Castelo no dia 24 de Abrl

do presente ano.

RN do sexo feminino de 34 semanas, nascida por cesariana
com peso 1,9008.

Deu enirada por prematuridade. Apresentava dificuldade
respiratéria: gemido, tiragem globafe polipneia, ficou em
ventilacio espontinea com oxigénio residual de o,5 litro/
minuto nas primeiras horas.

Efetuado colheitas de sangue e RX de controlo. Iniciou
antibioterapia ampicilina e gentamicina EV.

van peraira B

5 Censti Tabelss Sistem
5D Castier Tatwdas Enterm
B s S

recrgtes i
o

2 Frocessn Entermagen
@ b Trababs
A2 do Ertarmagen

et do S
f—
Conmuas vigancis .
[
[
{ ]
|
: mal
Do [
—
S | -
Vanla Pereira 10
& SE B 4P G B0
Formmm ke =
i co
Howgristcs midea HNome da mae: 5
[ s ramanerss Nome do pai: P
s e Contacto: 85
rtscederies pessons Di i lico: Pr 34
oo Motivo de Internamento: Gemido continuo,
o :‘:’_‘;:” dificuldade respiratdria, prematuridade
R p— Data de admissdo: 24/05/2012
Hora de admiss&o: 13 horas
Antecedentes: Nao refere
Proveniéncia: Bloco operatdrio
L
st o | 2050

wanla Pereira 12
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ORAC I_E. I

vaniz Peneine u

“inia Fersia 15 vania Pereiz 16

iminagiio intestinal

iz Parelrz 18
vania Pereina w
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ORACLE

iz Perzira 8

vanlz Pereira n
vanlz Perelrz 20

iz Fereliz n
wanla Pereirs )
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Apgar ao 1° min.: 9
Apgar ao 5° min.: 9
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vania Peneirz .

Peso: 1,900g
Perimetro Cefalico Cm: 32 0 cm
Comprimento Cm: 420 cm

Wertemamenio |

Bl 20D

itz Persia =

Vaniz Pereir -

cicl B ?2 0

~ Bownte
b —
Peso: 1,900g

Perimetro Ceflico Cm: 32,5 cm
Comprimento Cm: 420 cm

L

s Perelrs -

Prestadorde cuidados: S
Parentesco: Mie
Contacto: 96 ...
Agregado familiar: Pais
Outros: Pais interessados nos

cuidados ao RN

Wortemamerts |
< P e 2050

vaniz Pereir =

ErrTr—

| [ oestha Tatms Sstemn st
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et 1 I TR B Pensba

vanz Peraira =

iz Persia 3

Foco: Aspiracdo

Aspiragdo: ¢ um tipo de limpeza das vias aéreas com as
caracteristicas  especificas: inalacio de substincias
provenientes do exterior ou do estémago para as vias aéreas
inferiores.

CIPE Betaz

‘anka Pereira Cont. B

Vaniz Pereiz ]

Vanls Persira 3

Diagnésticos de Enfermagem

Risco de aspiracdo

Conhecimento dos pais para prevenir a aspira¢ao, Nao
demonstrado

* Ensinar...
* Incentivar...

Aprendizagem de capacidadllias dos pais para prevenira

aspiracao, Nio demonstrado
® Treinar...

* Instruir...

\anla Pereira Cont. £
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S o

Risco de aspiracio
] Aspirar secregdes

2 Elevarcabeceira da cama

Intervencoes de Enfermagem

 Evitar aspiracio através de técnica de posicionamento
J Executar técnica de posidonamento para prevenir a

aspiracao

Conhecimento dos pais para prevenir a aspiracio, Nio

demonstrado

1 Ensinar os pais sobre condicdes de risco para a aspiracio

vania Pereinz

e ——— . S
_— Diagnosticos de Enfermagem

Risco de Maceracao

—_—

Conhecimento dos pais sobre prevencio
de maceracao.

+ Ensinar...

+ Incentivar...

Aprendizagem de Capacidades dos pais para
prevenira maceragio.
- Treinar...

- Instruir...

iz Perelrz

~— Nao Demonstrado:

Cont. )

Intervencoes de Enfermagem

Conhecimentos ...

- Ensinar os pais sobre condictes de risco paraa

maceracio

- Ensinar os pais sobre prevencio da maceracio

wanla Pensiz

Foco: Maceracao

Maceragdo: E um tipo tecido com as caracteristicas
especificas: abrasio extensa do teddo de revestimento da
superficie do corpo associado a presenca continua da

humidade e de pele molhada.
CIPEBetaz

vanlz Perira Cont. £

— e g

Intervencbes de Enfermagem

Risco de maceracao

* Optimizara fralda
+ Aplicarcreme
* Protegera pele de liquidos organicos

' Vigiarpele

vzl Persi Cont =

R R — — =

Foco: Papel Parental

Papel Parental: £ um tipo de interaccio de papéis com as
caracteristicas especificas: Interagir de acordo com as
responsabilidades parentais, interiorizando as expectativas
dos membros da familia, amigos e sociedade quando aos
comportamentos de papel adequados ou inadequados dos;
expressao destas expectativas como comportamentos e
valores; fundamental para promover um crescimento e

desenvolvimento 6ptimo da crianca dependente.
CIPEBetaz

vl Pereira Cont. 0
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| ﬁ;;;;lf).-iagnésﬁcos de Enfermagem

m——— =

Papel Parental: nao adequado

=
Conhecimento dos pais:
+ desenvolvimento infantil;
« realizaratrocada fralda Néo Demonstrado:
=— + Ensinar...

* tratamentos da crianca; * Incentivar...
+ recurso da comunidade;
* vacinacdo da crianca.

vz Pereia Cont. "

—— D —

Foco: Infecao

Infecao: E um tipo de funcio do sistema imunitario com as

caracteristicas

microrganismos patogenicos

especificas: invasio do corpo por

que s& TIepro duzem e

multiplicam, causando doenca por lesio celular local,

secrecdo de toxinas ou reaccio antigénio-anticorpo.

CIPEBetaz

Cont. Iy

wanlz Persirz

e S,

Intervencoes de Enfermagem

Risco de Infecao

v Executar tratamento ao local de insercio do cateter

periférico

+" Manter medidas de prevencio de contaminacio

¥ Ensinar os pais sobre medidas de transmissdo de infecdo

+" Monitorizar temperatura corporal

¥ Vigiarsinais de infeccio

wanla Persiz

'--/“ﬁfi-i;atgnéstico de Enfermagem

e

Intervencdes de Enfermagem

Papel Parental: Nao adequado

* Assistir no Tomar conta do Recém- Nascido

¢ Incentivaro papel parental durante Hospitalizacio

vanls Persirs 2

— ==

Conhecimento dos pais sobre sinais de
infegdo ndo demonstrado.

Conhecimento dos pais sobre
transmissdo de infegdo nao
demonstrado.

Risco de Infecio
Aprendizagem e habilidades dos
pais sobre sinais de infecie ndo
demonstrado.

Aprendizagem e habilidades dos pais
sobre prevencio detransmissao de
infecdo ndo demonstrado

vianla Pareira Cont. u

—— ——

Foco: Desenvolvimento Infantil

Desenvolvimento Infantil: E um tipo de crescimento com
caracteristicas especificas: processo de desenvolvimento
fisico normal e progressivo, de acorda com a idade

crescimento e de

aproximada e estados de

desenvolvimento, desde o nascimento e através da infincia

e ateaidade adulta. e
2
* Desenvolvimento infantil alterado
vania Perelra Cont. 5
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Intervencoes de Enfermagem

Desenvolvimento infantil alterado
Vigiara eliminacio intestinal
Vigiara eliminacdo urinaria
Menitorizar o peso
Monitorizar o comprimento
Monitorizar perimetro cefalico

Executar diagnéstico precoce

wanlz Persina

Graus do Foco: Dispneia
Grau reduzido: polipneia, tiragem, taquicardia

Grau moderado: polipneia, tiragem, taquicardia,

necessidades de oxigénio

Grau elevado: polipneia, tiragem, taquicardia, adejo nasal,

sibilos respiratérios, necessidades de oxigénio

vznla Pereira Cont. @

Foco: Conforto

Conforto é um tipo de sensacio com as seguintes
caracteristicas especificas: sensacio de tranquilidade fisica e

bem estar corporal. CIPE Betaz

Cont. 51

Vanla Perziz

— Foco: Dispneia

~ CIPEBeta:

E um tipo de respiracio com -caracteristicas especificas:
Movimento laborioso da entrada e saida de ar dos pulmées, com
desconforto e esforco, crescente e falta de ar, associado a
insuficiéncia de oxigénio no sangue circulante, adejo nasal,
alteracdes na profundidade respiratéria, som respiratério
adventicios, sibilos estertores, roncos ressonincia dos sons a
percussio, uso dos musculos acessérios, restricido dos
movimentos toracicos, expiracio com labios franzidos, frémito e

sensacdo de desconforto.

vania Pereira

Cont.

Intervencoes de Enfermagem

Dispneia, grau moderado
Monitorizar Frequéncia respiratoria
Monitorizarsaturacio de oxigénio
Optimizar posicionamento
Vigiarrespiracao

Vigiarsinais de dispneia

vania Perela

Intervengées de Enfermagem

Conforto alterado
Optimizar o posicionamento
Aplicarcreme
Promovero conforto

Massajar partes do corpo
Dar banho

vania Persia =
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Foco: Dor Intervencoes de EIlferInageIn

Dor ¢ um tipo de sensacdo com caracteristicas especificas:

Dorpresent
aumento da percepcio sensorial de partes do corpo S
habitualmente acompanhada por experiéncias subjectiva de

= Monitorizardoratravés da escala
sofrimento intenso, com expressdo facial caracteristica, olhos

= Vigiarador
bacos e apagados, olhar sofrido, movimento facial fixo ou

CIPE Betaz

\ianis Persira
vanls Persira Cont

= Plano de Enfermagem

wanla Ferei

vans Pereia

179



Prescrigbes Médicas

/
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Atitudes terapéuticas prescritas

* Monitorizar frequéncia respiratoria;
* Monitorizar frequéncia cardiaca;

* Monitorizar tensdo arterial;

* Monitorizarsaturacdes do oxigénio periférico;
* Monitorizarda glicemia;

* Monitorizar temperaturacorporal;

* Catetervenoso periférico;

* Eliminacdo urinaria;

* Eliminacdo intestinal;

* Oxigenoterapia;

* Fototerapia;

* Etc.
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Anexo XXI - Documento de Apoio sobre “Resumo Minimo de Dados”
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1) INTRODUCAO

O resumo minimo de dados surge no decorrer de diversas reunides entre a Ordem
dos Enfermeiros (OE) e a Secretaria de Estado Adjunta do Ministro da Saude,
ocorrida em 22 de Janeiro de 2007, na qual foi discutido a tematica “Sistema de

Informacao de Enfermagem, Resumo Minimo de Dados e Indicadores”.

Os documentos entregues ao Ministério da Saude diz respeito a uma samula
evolutiva do “Quadro de referéncia para a construcao de indicadores de qualidade
e produtividade na Enfermagem” de Julho de 2004. O “Sistema de informagao e
documentagao de Enfermagem” diz respeito & decisao politica tomada na data, a

garantia da seguranca e qualidade da prestacao de cuidados de enfermagem.

Foi realizado um estudo de investigagao na Escola Superior de Enfermagem do
Porto juntamente com a ARS Norte, utilizando a versao Beta 2 da Classificacao
Internacional para a Pratica de Enfermagem, estando o mesmo instalado no atual

Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem (SAPE).

O presente documento tem como principal objetivo efetuar uma orientagdao das
linhas gerais do modelo, de como ¢ aplicado e qual a viabilidade para a aplicacao

do mesmo.
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2) DEFINICAO DOS RESUMO MINIMO DE DADOS

Para atingir um resumo minimo de dados excelente, € necessario um conjunto de
diagnosticos, bem como as suas intervengdes associadas, para assim chegar ao

resultado de enfermagem, respeitando assim a gestao na saude.

Segundo Werley et al. (1991, p.421) entende que o resumo minimo de dados € “o
conjunto minimo de itens de informacdo referente das dimensoes especificas da
enfermagem, com categorias e definigoes uniformes, que vai ao encontro das necessidades

de informacdo dos muiltiplos utilizadores dos dados no sistema de satide”.

Sendo os indicadores itens de informagao que possibilita a leitura dos dados da
saude da populagao, tem como objetivo primordial traduzir o estado de satde, o
que contribui para a melhoria e avaliacdo da qualidade do exercicio profissional

dos enfermeiros, bem como para os ganhos em satde da populagao.

Neste sentido, a Ordem dos Enfermeiros (2007, p.2) nomeia como pressupostos

para a sua realizacdo os que sao enunciados seguidamente:

1. “A assungdo, neste momento, dos aspetos, relacionados com a savide das populagoes, que
sdo. De forma significativa, influenciados, pela dimensio auténoma do exercicio
profissional dos enfermeiros. Neste sentido, a natureza dos contevidos clinicos do
RMDE (diagndstico, intervengoes e resultados) estd orientada para os Enunciados
Descritivos dos Padroes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem definidos pela OE”

2. “A assungdo como prioritdrio de uma politica de promogdo e melhoria continua da
qualidade dos cuidados de enfermagem, com um forte enfoque nos resultados, indo ao
encontro daquilo que é adotado pelas diferentes organizacoes internacionais, ocupadas

com a problemdtica da qualidade em satide”

3. “O imperativo de, por um lado, disponibilizar informagdo capaz de auxiliar os
programas locais de promogio e melhoria continua da qualidade do exercicio profissional
dos enfermeiros e, por esta via, da qualidade dos cuidados de saide; e, por outro,
fornecer sintese informativa que se revelam 1iteis ais diferentes niveis da tomada de

decisdo e governagdo em satide”

4. O RMDE proposto pressupde a incorporagdo de elementos de cariz sociodemogrifico e
de caracterizagdo dos servigos, jd hoje disponiveis na Rede de Informagdo de Saiide. Esta
incorporacdo encontra-se em sintonia com os melhores quadros de referéncia

internacionais”
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Os indicadores estao divididos em trés grandes grupos: estrutura, processo e
resultado. A estrutura diz respeito ao numero de horas que o enfermeiro leva a
prestar determinado cuidado por dia (E1), outro tipo de indicador € o nivel de

dependéncia em cuidados hospitalares (E2) e a satisfacao dos enfermeiros (E3).

O processo consiste na relagio entre o numero de casos com determinada
problematica, tendo o risco devidamente documentado, e o nimero de casos com

0 mesmo problema, em determinado tempo.

Relativamente ao resultado resume-se a relagao entre o namero total de casos com
risco referenciados com determinado problema, sendo o mesmo resolvido e
tiveram atribuido pelo menos uma intervencao enfermagem, levando a uma
prevencao de complicagoes (R1). As modificagoes positivas no estado dos
diagndsticos de enfermagem (reais) (R2), consiste no numero total de casos
resolvidos em determinado fendmeno/diagndstico de enfermagem, com
intervencao de enfermagem atribuida num determinado tempo. As taxas de
ganhos possiveis/esperados de efetividade (R3), consiste no nimero de casos
esperados de determinado fenémeno (diagnostico), com intervengdes de
enfermagem. A satisfacdo dos utentes relativamente aos cuidados de enfermagem

(R4), é algo que ainda esta em definigao.

Para a melhoria da qualidade de cuidados ¢ necessario indicadores que
representam a selecao de focos de atengao de enfermagem que dao visibilidade ao
trabalho desenvolvido pela equipa, por exemplo: Papel Parental, Maceragao,

Aspiracgao.

As auditorias sao fundamentais para atingir os indicadores de qualidade devendo
ser efetuadas mensalmente e contribuindo para o aumento da preocupacao da

equipa com os registos e consequentemente melhoria dos mesmos.

Foram definidos pela Ordem dos Enfermeiros um Core de Focos de Enfermagem
nas varias areas na prestacao de cuidados, como se pode observar nas tabelas

abaixo mencionadas.
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CENTRO DE SAUDE

HOSPITAL
Area de assisténcia aos adultos Area de assisténcia ds criangas Salde infanto-juvenil

Bceitagao do esiado de saude AdesZo ao regime medicamentoso / dietético Adec3o 3 vacing
Agezdo ao regime medicamentozo / distético Amamentagao Amamentacio
Aspiragdo Aepiragio Desenvolimento infantil
Autocuidado Cair Excesso de peso

- Nilfﬂﬂ"lla'-sl_? Cezenvalvimento miantl Parentalidade

- Cuidar 3 higiens pessoa Desidratagio Uso confracagtivos

- Vestirze _dn_as_plr-se Cor

- Usodo =aniaria Exceszo de peso

- Transferir-ze Malmutricio

- Andar 1
Cair Medo
Desidratacic Parenialidade
Dar ' Tomar conta
Excesso g2 peso IUlcera de prezzdo

Incontinéncia urinaria
Insonia

Limpeza 432 vias aéreas
Malnutricio

Medo

Rigidez articular

Tomar conta

Ulesra de preszdo

3) DIAGNOSTICO / INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Segundo CIPE R define-se diagndstico de enfermagem por uma “Designagio
atribuida por um enfermeiro a decisdo sobre um fenomeno que representa o foco das
intervengoes de enfermagem. Um diagndstico é composto por conceitos contidos nos eixos

da Classificagio dos Fenomenos”.

Relativamente as intervencdes de enfermagem a CIPE R menciona que é uma
“Acdo realizada em respostas a um diagnostico de enfermagem, com finalidade de produzir
um resultado de enfermagem. Uma intervencdo de enfermagem é composta por conceitos

contidos nos eixos da classificagdo das Acoes”.

Para formular o diagndstico de enfermagem e intervengdes que permite atingir os
dados dos indicadores de qualidade é necessdrio uma boa fundamentacao. Para
tal, deve-se definir o problema associado sempre a intervencao e ao diagnodstico
respetivo, no ambito dos conhecimentos manifestados através dos ensinos
aplicados. No concerne as aprendizagens, demonstram ou nao as habilidades
atingidas através dos ensinos efetuados, sendo da responsabilidade e autonomia
da equipa de enfermagem, podendo ser melhor entendido na sumula referida

abaixo.
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Conhecimento dos pais para prevenir ...., Nao demonstrado
¢ Ensinar...
¢ Incentivar...

Aprendizagem de capacidades dos pais para prevenir ..., Nao demonstrado
® Treinar...

® Instruir...

3.1. EXEMPLO DE DIAGNOSTICOS / INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Foco: Aspiragao
Diagnostico/Intervenc¢des de Enfermagem:
- Risco de Aspiracao:
Q Aspirar secregoes
Q Elevar cabeceira da cama
Q Evitar aspiragao através de técnica de posicionamento

O Executar técnica de posicionamento para prevenir a aspiragao

- Conhecimento dos pais para prevenir aspira¢ao, demonstrado / nao

demonstrado

O Ensinar os pais sobre condigdes de risco para a aspiragao

- Aprendizagem de capacidades dos pais para prevenir a aspiragao, demonstrado /

nao demonstrado

Q Instruir os pais para posicionar a crianga depois da refeicao
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Foco: Dor
Diagnostico de Enfermagem:
- Dor presente no abdémen
Q Assistir a pessoa na identificagao de estratégias de alivio da dor
QO Incentivar auto controlo dor
QO Incentivar relacdo dinamica com pessoas com auto controlo dor eficaz

U Monitorizar a dor através da escala de dor

- Conhecimento sobre gestao de analgésico, demonstrado / nao demonstrado
O Ensinar sobre a gestao dos analgésicos
O Ensinar sobre auto administracao de medicamentos analgésicos

O Ensinar sobre regime medicamentoso

- Aprendizagem de capacidades para gerir a terapéutica analgésica, demonstrado /

nao demonstrada

Q Instruir sobre gestao dos analgésicos

4) ESTATISTICA DOS INDICADORES DE QUALIDADE

Relativamente ao estudo a baixo mencionado, depreende que os profissionais de
enfermagem preocupam-se com os indicadores de qualidade traduzindo os
mesmos bons cuidados de enfermagem prestados a populagao. No entanto,
existem falhas na sua aplicacdo uma vez que formulam um problema ou foco sem
terem associado ao mesmo os respetivos diagnosticos de enfermagem e

intervencoes relacionadas com o mesmo.

A informacao referida anteriormente pode-se observar nas tabelas a baixo

mencionadas.
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5) CONCLUSAO

O resumo minimo de dados deve ser uma forma de registo bem documentado e
efetuado de forma regular, didria e sistematica o que obriga a uma atualizagao dos

sistemas informaticos de enfermagem continuamente.

Para comparar dados ¢ fundamental que toda a equipa partilhe da mesma
linguagem classificada de enfermagem, aplicada na constituicao dos dados para o
RMDE, que compartilhe enunciados iguais que descrevem os diagnosticos,
intervengoes e resultados de enfermagem integrados no RMDE e partilha do

mesmo modelo de leitura e formulas de calculo dos indicadores.
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Anexo XXII - Numero de criancas vacinadas
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Idades

Vacinas do PNV

N° de Administrac¢oes

0 Meses BGC 0
VHB(1%dose) 0
2 Meses VHB(2%dose) 5
HibDTPaVIP(12dose) | 5
4 Meses HibDTPaVIP(22 dose) | 4
6 Meses VHB(3%dose) 5
HibDTPaVIP(32 dose) | 4
12 Meses Men C 2
VASPR(1%dose) 2
18 Meses HibDTPa 2
5-6 Anos DTPaVIP 0
VASPR(2%dose) 0
10 - 13 Anos | HPV 1
Td 1
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Anexo XXIII - Motivos da assisténcia as criancas no SU
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Assimilei motivos da recorréncia ao SUP situagdes respiratdrias, quedas, acidentes
de viacado, acidentes de trabalho, acidentes pessoais, intoxicagdes, neurologicas,

gastrointestinais e geniturindrias.

Foram diagnosticados muitos casos de febre, muitas delas sem foco, tentativas de

suicidio, intoxicacdo por ingestao medicamentosa e queda.

Urgeéncias neurologicas: convulsdes febris e traumatismo cranio-encefdlico

Urgeéncias gastrointestinais e geniturindrias — dor abdominal em que muitas vezes
era diagnosticado uma apendicite, muitos casos de desidratacdo por vomitos,

diarreia ou ma tolerancia alimentar.

Urgeéncias respiratorias — as situagdes mais comuns foram dificuldade respiratoria,
obstrucao das vias aéreas por objetos empalados e tosse em que em muitos casos

tinham antecedentes de asma, sinais de dificuldade respiratdria.

Os focos de atengao por parte das equipas eram: Dispneia, Dor, Expetorar, Papel
Parental, Dispneia, Expetorar, Alteracio do Comportamento, Vomito, Febre e

Diarreia.

As interveng0es efetuadas tiveram em conta as areas de atendimento:
Sala de Emergéncia — em sala de emergéncia nao me foi possivel atuar. No
entanto concentrei a minha atencao no material e equipamentos que constitui a

sala de emergéncia.

Gabinete de enfermagem - colheitas de sangue, algaliagao, aspiracao de
secre¢Oes, pungoes venosas, administragao de fdrmacos, monitorizagao dos sinais

vitais, etc.
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Sala de Pequena Cirurgia — executei suturas e de pensos a feridas traumaticas a
crianga apos queda ou acidentes. Cooperei nos cuidados prestados a jovens que
sofreram acidentes de viagao e atropelamento. Nestas situa¢does a minha ajuda era
monitorizagdo dos sinais vitais, avaliacio do estado geral, detecdo de perdas

hematicas.

OBS - tive possibilidade de admitir criangas quando estabilizadas, mas contudo
necessitava de vigilancia. As interveng¢oes de enfermagem foram monitorizacao e
vigilancia dos sinais vitais, administracdo de farmacos, colocacdo de acesso
venoso. As situagoes mais habituais de transferéncia para OBS, vomitos, diarreia,
intoxicagdo medicamentosas, febre em lactente, queda com suspeita de TCE,

apendicite que aguardavam chamada do BO.

199



Anexo XXIV - Esquematizacao das consultas de SIJ
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No decorrer do estagio na USF tive a oportunidade de participar e realizar cerca
de 36 consultas, tendo como base as orientagao nacionais (Direcao Geral de Satde,
2005) na qual passo a referir:

e Consulta do 1° més: efetuei apenas trés consultas a um RN de 14 dias e dois de
1 més de vida. Nesta consulta foi avaliado dados antropométricos, sendo
registado devidamente no sistema informatico SAPE bem como no Boletim de
Saude Infantil. No decorrer da consulta, efetuei algumas questoes
nomeadamente que tipo de alimentacao que estava a fazer, a nivel intestinal e
vesical como eram as caracteristicas e o seu funcionamento, se existia alguma
patologia associada ao RN e qual o fadrmaco que esta a ser administrada. Nestas
situagdes em especifico duas das maes oferecia ao seu filho exclusivamente LM,
quanto ao outro RN era alimentado com LM e suplementado com LA, neste
ultima situagao reforgava os ensinos a mae acerca da conservagao e preparagao
do LA bem como do LM a todas as senhoras. Sensibilizei para questdes de
seguranca na prevencao de acidentes, rea¢Oes vacinais e cuidados a pele.

e Consulta dos 2/3 meses: realizei 7 consultas nesta idade, que coincidia com as
vacinas dos 2 meses. Nestas consultas foram avaliados dados antropométricos,
sendo registado devidamente no sistema informatico SAPE bem como no
Boletim de Sauide Infantil. Foquei os meus ensinos a alimentagao da crianga,
incentivando para a alimentacao exclusiva com LM até aos 6 meses de idade,
padrao do sono, alteracdes intestinais e vesicais, incentivo para os passeios em
ambientes livres, entre outros. No final da consulta as criancas foram vacinas e
informados os pais /pessoa significativa das possiveis reagoes que pudessem
existir.

e Consulta dos 4 meses: efetuei 5 consultas nesta idade em que se preconiza a
vacina dos 4 meses. Inicialmente foi avaliado dados antropométricos, sendo
registado devidamente no sistema informatico SAPE bem como no Boletim de
Saude Infantil. Centrei os meus ensinos na eliminacao intestinal e vesical,

relevancia da higiene oral apos a exteriorizacdo do primeiro dente,
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alimentacao da crianga, prevengao de acidentes, para terminar vacinava a
crianga, informando os pais /pessoa significativa das possiveis efeitos da
mesma.

Consulta dos 6 meses: tive oportunidade de realizar quatro consultas. Iniciava
a consulta por avaliar dados antropomeétricos, sendo registado devidamente
no sistema informatico SAPE bem como no Boletim de Satde Infantil.
Reforcava os meus ensinos acerca eliminacao intestinal e vesical, prevencao de
acidentes, alimentacao da crianca sendo esta etapa de grande mudanca pois
inicia-se a introdugao de novos alimentos, dando enfase a pratica da higiene
oral para a prevencao de carie dentaria. No final da consulta vacinava a
crianga, informando os pais /pessoa significativa das possiveis reagoes.
Consulta dos 15 meses: realizei 4 consultas em que avaliei dados
antropomeétricos, sendo registado devidamente no sistema informatico SAPE
bem como no Boletim de Satde Infantil. Nesta fase observei o crescimento e
desenvolvimento da crianga, de acordo com as possiveis altera¢des do sono e
repouso, alimentagao adequada, prevencdo de acidentes, o despertar para
novas aptiddes e conquistas proprias desta fase como exemplo andar, falar e
alimentar-se.

Consulta dos 4 anos: efetuei 3 consultas em que avaliei dados
antropométricos, sendo registado devidamente no sistema informéatico SAPE
bem como no Boletim de Saude Infantil. Foram reforcados os ensinos citados
anteriormente, no entanto a consulta centrou-se na afirmacao da
personalidade, relacionamento com outras criangas. A conduta foi sempre de
ajudar os pais a promoverem naquela crianga a promogao para um
desenvolvimento saudavel.

Consulta dos 5/6 anos: tive oportunidade de realizar 4 consultas em que 1
tinha 5 anos e as restantes criancas 6 anos. Avaliei inicialmente os dados
antropométricos, bem como a audigao e visao, sendo registado devidamente

no sistema informatico SAPE bem como no Boletim de Satide Infantil. Nesta
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consulta efetuei ensinos sobre habitos de uma alimentagao saudavel, reforco
para a pratica da higiene oral, ocupagao dos tempos livres, habitos de sono, a
preparacao da crianga e dos pais para a nova etapa da sua vida, a entrada para
a escola.

Consulta dos 11/13 anos: realizei 4 consultas, sendo 1 jovem com 11 anos 2
com 12 anos e uma com 13 anos. Avaliei inicialmente os dados
antropomeétricos, bem como a audicao e visao, sendo registado devidamente
no sistema informatico SAPE bem como no Boletim de Satide Infantil. Nesta
consulta tive em conta o respeito pelo jovem efetuando esta consulta sem a
comparéncia dos pais. Efetuei o exame global de satde destacando a relagao
que estabeleciam com os pais, a alimentacao desequilibrada, perturbagao da
imagem corporal, comportamentos sexuais de risco, passagens ao ato,
equivalentes suicidarios. Sensibilizei os pais para o respeito por esta mudanca
existe nos adolescentes. Devo referir que a jovem de 13 anos teve necessidade
de ser vacina, sendo informada das possiveis rea¢gdes que pudessem existir.
Consulta a adolescentes de 16 anos: efetuei 2 consultas. Avaliei inicialmente
os dados antropométricos, sendo registado devidamente no sistema
informatico SAPE bem como no Boletim de Sauide Infantil. Nesta faixa etdria é
essencial sensibilizar para os fatores de risco, ou seja, comportamentos e
consequéncias de algum ato menos refletido, reforcando aqui a relevancia

pratica de medidas contracetivos.
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