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“Anseio por cumprir uma grande e nobre tarefa, mas o meu principal dever

é cumprir pequenas tarefas como se fossem grandes e nobres.”

HELEN KELLER (1980-1968)



Agradecimento

A Professora Constanca Festas, pela disponibilidade, orienta¢io e apoio proporcionado.
A toda a minha familia e amigos pelo seu carinho, apoio, estimulo e paciéncia que sempre manifestaram.

A minha colega Catarina Pinto, pela sua amizade, partilha de experiéncias, disponibilidade e ajuda que

sempre me dispensou.
Aos meus colegas de trabalho, pela solidariedade, compreenséo e amizade demostrada.

A todos aqueles que de forma direta ou indireta contribuiram para este meu processo de desenvolvimento

pessoal e profissional.

A todos agradeco e dedico este trabalho.



Resumo

O presente relatério de estagio insere-se no ambito do curso de mestrado em enfermagem com
especializacdo em salde infantil e pediatrica do Instituto de Ciéncias da Salde (ICS) da
Universidade Catolica Portuguesa. O estagio comporta a realizacdo de trés maédulos, modulo |
contexto de saude infantil, médulo Il contexto de doenca crénica e doenca aguda e maédulo Il
contexto de neonatologia e servico de urgéncia pediatrica. A creditacdo ao médulo | foi obtida
pela experiéncia profissional exercida na area dos cuidados de saude primarios ha 5 anos. Os
restantes mddulos foram realizados no Centro Hospitalar entre Douro e Vouga com a duragéo
de 180h de contacto direto e 70 h de contacto de indireto para cada médulo. Os objetivos
centrais do estagio sdo desenvolver as competéncias delineadas no plano de estudos,
nomeadamente possuir e saber aplicar conhecimentos aprofundados na respetiva area da
especializacdo, bem como abordar questées complexas e demonstrar consciéncia critica para
os problemas da prética profissional atuais ou novos relacionados com a crianca e familia, em
contextos alargados e multidisciplinares. Ao longo do estdgio foram tracados objetivos
especificos para cada mdédulo e desenvolvidas atividades no sentido de resposta aos mesmos
e a aquisicdo das 29 competéncias definidas no plano de estudos da ICS. A articulacdo dos
conhecimentos teéricos provenientes da formacdo académica, a pesquisa bibliografica e a
reflexdo foram a metodologia utilizada ao longo do estagio. Para uma melhor estruturacdo do
documento, as competéncias foram agrupadas pelos respetivos dominios de atividade de
enfermagem, prestacdo de cuidados, gestdo de cuidados, formacdo e investigacdo. Das
atividades realizadas, sédo evidenciadas aquelas que mais exigiram uma perspetiva académica
e profissional avangada e mais contribuiram para desenvolvimento das competéncias. Os focos
de maior atencdo ao longo do estagio nos diferentes contextos foram a parentalidade, a
parceria de cuidados, o impacto da doengca e hospitalizagdo na crianca e familia, a
maximizacdo dos potenciais beneficios do internamento e a dor em pediatria. Estas s&o
questdes centrais da pediatria, que foram alvo de reflexdo profunda ao longo do estagio. O
desenvolvimento de competéncias no ambito da gestdo de cuidados na &rea da salde infantil e
pediatrica foi também desenvolvido no decorrer do estagio. A incorporagdo da evidéncia
cientifica na pratica, a constante pesquisa bibliografica e andlise de artigos cientificos no
sentido de uma atualizacdo permanente e consciéncia critica sobre as implicacbes da
investigacao, foram também atividades centrais que contribuiram para o desenvolvimento de
competéncias especificas dos dominios da formacdo e investigacdo. Ao longo dos varios
maodulos foi possivel aprofundar conhecimentos e desenvolver competéncias que me permitirdo
cuidar da crianca/jovem e familia em situacdes de particular exigéncia e complexidade, tendo

em vista a maximiza¢do da saude, a prevencgéo e tratamento da doenca.

Palavras-chave: crianca, familia, parentalidade, enfermeiro especialista, parceria de cuidados,

negociagao.



Abstract

This report is part of internship under the master's degree in nursing with a specialization in
child health and pediatrics at Instituto de Ciéncias da Saude (ICS) of Universidade Catolica
Portuguesa. The internship involves the completion of three modules, module | the context of
child health, module II context of chronic and acute iliness, module Il context of neonatology
and pediatric emergency department. The module | accreditation was obtained by working
experience performed in the area of primary health care during 5 years. The remaining modules
were conducted at Centro Hospitalar entre Douro e Vouga during 180h of direct contact and
70h of indirect contact for each module. The main purpuses of the internship are to develop the
skills outlined in the syllabus, including owning and knowing how to apply advanced knowledge
in the respective area of expertise, as well as address complex issues and demonstrate critical
awareness to the problems of current or new professional practice related to children and
family, extended and multidisciplinary contexts. Throughout the internship were plotted for each
module specific objectives and activities developed in response to the same direction and the
acquisition of 29 competencies defined in the syllabus of the ICS. The articulation of theoretical
knowledge from the academic studies, literature research and reflection were the methodology
used during the internship. To better document structuring, the competencies have been
grouped by the respective fields of activity of nursing care: care management, training and
research. Of all the activities that were made, highlighted those that most demanded an
advanced academic and professional perspective and those that contributed to skills
development. The focuses of increased attention over the internship in different contexts were
parenting, the partnership of care, the impact of illness and hospitalization on children and
families, maximizing the potential benefits of hospitalization and pain in pediatrics. These are
the central issues in pediatrics, which were the subject of deep reflection over the internship.
The development of skills in the health care management in infant and children was also
developed during the internship. The incorporation of scientific evidence in practice, the
constant literature research and analysis of scientific articles in order to update a permanent
and critical consciousness about the implications of the research were also central activities that
contributed to the development of specific skills to the fields of training and research.
Throughout the several modules was possible to deepen knowledge and develop skills that will
allow me to take care of the child / young person and family situations of particular requirements

and complexity, with a view to maximizing the health, prevention and treatment of disease.

Keywords: child, family, parenting, specialist nurse, care partnership, negotiation.
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Relatério de Estagio

INTRODUCAO

O presente relatério surge no ambito do curso de mestrado em Enfermagem com
especializacdo em Saude Infantii e Pediatrica do Instituto de Ciéncias de Saude da
Universidade Catdlica Portuguesa.

O plano de estudos do curso de mestrado com especializacdo em Enfermagem em
Saude Infantil e Pediatrica da ICS comporta a realizacéo de trés modulos de estagio, médulo |
— salide Infantil, médulo Il — servico de medicina e cirurgia em contexto de doenca aguda e
cronica, e médulo lll- servigos de urgéncia e servigos de neonatologia.

Porém, por ser detentora de experiéncia profissional na area da saude infantil, através
do sistema de créditos, e de acordo com o regulamento geral do curso de mestrado em
enfermagem de natureza profissional da ICS-UCP, foi-me concebida a creditagdo ao médulo |,
pelo que somente foi preconizada a realizagdo do madulo Il e lll.

O local eleito para a realizagdo dos respetivos médulos foi o CHEDV, Hospital S&o
Sebastido, o médulo 1l teve inicio no dia 28 de Novembro de 2011 e término a 31 de Janeiro de
2012, num total de 180h de contacto direto e 70h de contacto indireto, e foi realizado no servigo
de internamento de pediatria, 0 médulo Il decorreu no periodo de 3 de Outubro de 2011 a 27
de Novembro de 2011 no servico de Neonatologia, e servico de Urgéncia Pediatrica, num total
de 90h de contacto direto e 35 h de contacto indireto em cada servigo.

O CHEDV com sede em Santa Maria da Feira foi criado na sequéncia da publicacdo do
Decreto-Lei n.° 27/2009, de 27 de Janeiro, agrupando o Hospital de Sdo Sebastido, E.P.E.
(Santa Maria da Feira), o Hospital Distrital de Sdo Jodo da Madeira e o Hospital Sdo Miguel
(Oliveira de Azemeis). O Centro Hospitalar passou assim a ser responsavel pela prestacdo de
cuidados de saude a uma populacdo que ronda os 340.000 habitantes.

A escolha deste local de estagio prende-se essencialmente com o facto de ser o
hospital de referéncia do meu local de trabalho, pelo que a oportunidade de conhecer a
dindmica desta instituicdo e respetivos servigos contribuiu ndo sé para a minha aprendizagem
enquanto aluna, mas também enquanto profissional de salde daquela area de influéncia.

Desta forma, o CHEDV constitui um privilegiado local de estagio.

De acordo com o regulamento geral do curso de mestrado com especializacdo em
Enfermagem em Salde Infantil e Pediatrica, os objetivos gerais a desenvolver no estagio e na
consecucao do relatério sao:

e Possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo aprofundada na respetiva

area de especializacao em Enfermagem;

e Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreenséo e de
resolucdo de problemas em situacdes novas e nao familiares, em contextos
alargados e multidisciplinares, relacionados com a area de Especializacdo em
Enfermagem Saude Infantil e Pediatrica;

e Demonstrar capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes
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complexas, desenvolver solugBes ou emitir juizos em situagBes de informacao
limitada ou incompleta, incluindo reflexdes sobre implicagBes e responsabilidades
éticas e sociais que resultem dessas solugdes e desses juizos ou os condicionem;
e Ser capaz de comunicar as suas conclusdes, e os conhecimentos e raciocinios a
elas subjacentes, quer a especialistas quer a ndo especialistas, de uma forma clara

e sem ambiguidades.

“A reflexdo € um modo de reviver e de fazer a recaptura da experiéncia com o objetivo
de a inscrever num sentido, de aprender a partir dela e de, nesse processo, desenvolver novas
compreensdes e apreciagfes.” (S&-Chaves, 2000,p.13)

Desta forma, o presente relatério reunira um conjunto de reflexdes sobre as atividades
desenvolvidas que mais contribuiram para o meu processo de aprendizagem e o
desenvolvimento de competéncias.

Com a elaboracgéo do presente relatorio de estagio pretendo:

o Descrever criticamente as atividades desenvolvidas ao longo do estagio;

o Refletir sobre o desenvolvimento das minhas competéncias e a concretizagédo
dos objetivos propostos;

o Refletir sobre problematicas atuais pertinentes na area de EESIP;

e  Contribuir como instrumento de avaliagéo.

O documento sera estruturado em trés partes essenciais, a primeira correspondera a
experiéncia profissional. A segunda englobara a reflexdo sobre o desenvolvimento das
competéncias adquiridas no estagio, e nomeadamente sobre os objetivos tragados e as
atividades realizadas, por fim, a terceira parte consistirA numa analise reflexiva, critica e

conclusiva de todo o estagio.

A metodologia utilizada para a elaboracao do relatério sera descritiva e reflexiva, tendo
recorrido a consulta do regulamento geral do curso de mestrado do ICS, a pesquisa
bibliografica, e a partilha de conhecimentos informais com a equipa de profissionais de saude,

professora e colegas de estagio.
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I.LEXPERIENCIA PROFISSIONAL CREDITADA

A experiéncia profissional na area da saude infantil foi obtida no decurso de 5 anos de
exercicio de fungdes no ACES Feira/Arouca, nomeadamente na USF Fides.

Assim, esta experiéncia contribuiu para que algumas competéncias especificas
exigidas no plano de estudos da ICS do curso de mestrado em enfermagem com
especializacdo em enfermagem SIP estivessem ja desenvolvidas ou em fase de
desenvolvimento, no entanto com a realizacdo deste curso e nomeadamente do estagio estas
foram aperfeicoadas e outras novas foram adquiridas.

De seguida, apresento o conjunto de competéncias que considero terem sido
desenvolvidas ao longo da minha préatica profissional, relacionando-as com as atividades
desenvolvidas no d&mbito dos CSP na area da saulde infantil, nomeadamente a vigilancia do
desenvolvimento infantil e juvenil, vacinagdo, visitagdo domiciliaria ao recém-nascido e

puérpera, saude escolar, entre outras.

Competéncias:

e Gerir e interpretar, de forma adequada, informacédo proveniente da sua formacéo
inicial, da sua experiéncia profissional e de vida, e da sua formagéo pds-graduada;

e Manter, de forma continua e auténoma, o seu préprio processo de
autodesenvolvimento pessoal e profissional;

e Demonstrar um nivel de aprofundamento de conhecimentos no contexto de CSP;

e Realizar a gestdo dos cuidados na area da ESI em contexto de CSP;

e Zelar pelos cuidados prestados na area de ESI em contexto de CSP;

e Participar e promover a investigagdo na area da ESI no proprio local de trabalho;

e Colaborar naintegracdo de novos profissionais em contexto de CSP;

Como enfermeira de cuidados de saude primarios, o meu contexto principal de
intervencao tem sido a promogédo da salde e a prevencao da doenca.

No ambito da vigilancia da salde infantil e juvenil a minha pratica profissional obedece
as linhas orientadoras do Programa tipo de atuacdo da DGS, das quais saliento a vigilancia do
crescimento e desenvolvimento infantil de acordo com a calendarizagéo proépria preconizada, a
valorizacdo dos cuidados antecipatérios, promotores de comportamentos saudaveis e
prevencdo de acidentes e doencas, a detecdo e encaminhamento precoce de situacdes que
possam afetar negativamente a vida da crianca, e 0 apoio e a estimulagéo parental.

Como enfermeira de familia de uma area geografica, sou detentora de uma lista de
cerca de 400 familias, pelo que de uma forma geral realizo cerca de 6 a 10 consultas
multidisciplinares de saude infantil e juvenil por semana, excluindo as consultas programadas

s6 para enfermagem e vacinacado, que serdo cerca de 5 a 10 semanais.
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De acordo com o preconizado na DGS e baseado na evidéncia cientifica foi elaborado
um manual de boas praticas de saude infantil, pelo qual a equipa de saude rege-se. O
instrumento de avaliagcdo de desenvolvimento utilizado é o teste de Mary Sheridan. Toda a
assisténcia é realizada de acordo com a metodologia cientifica do processo de enfermagem,
sendo este efetuado no sistema informético SAPE.

De acordo com OE (2002) reconhece-se que a producdo de guias orientadores de boa
pratica de cuidados de enfermagem baseados na evidéncia empirica constitui uma base
estrutural importante para a melhoria continua da qualidade do exercicio profissional dos
enfermeiros, pelo que a utilizagdo do manual de boas praticas nas consultas contribui para o
desenvolvimento de uma metodologia eficaz na assisténcia a crianca e familia, pois permite ao
enfermeiro “definir e utilizar indicadores que permitam (...) avaliar, de uma forma sistematica,
as mudancgas verificadas na situagdo de saude do utente (...) e introduzir as medidas corretivas
julgadas necessarias” (alinea ¢ do n°3 do Art.7° do Decreto-Lei n® 437/91).

Da mesma forma, em concordancia com (OE, 2004) para que os enfermeiros possam
demonstrar objetivamente o valor social da sua profissdo, bem como, o impacto do seu
trabalho na qualidade de vida dos cidaddos, devem dispor de instrumentos validos e fidedignos
de registo e monitorizagdo da sua pratica, pelo que a utilizacdo do SAPE constitui um

instrumento crucial para qualidade e continuidade dos cuidados.

A promoc¢éo do cumprimento do plano nacional de vacinacdo (PNV) € das principais
responsabilidades do enfermeiro em CSP. Atualmente, Portugal apresenta uma cobertura de
taxa vacinal de 96%-97% no primeiro ano de vida e 94%-95% no segundo ano de vida e aos 5-
6 anos. Uma taxa de cobertura muito superior ao de outros paises cujo a cobertura vacinal é
inferior ao recomendado pela OMS. Este fato deve-se essencialmente ao empenhamento dos
profissionais de salde de todo o pais bem como & adeséo de toda a popula¢éo, cuja confianca
na vacinacdo tem permitido poupar milhares de vidas e evitar consequéncias graves,
principalmente em relagdo as criangas. (DGS, 2010)

A vacinacdo e a promocao do seu cumprimento é entdo uma das minhas maiores
responsabilidades, a sensibilizacdo para a imunizagdo, 0os ensinos sobre a vacinagdo e os
riscos da ndo adesdo, bem como as convocatérias e até mesmo visitas domiciliarias para
incentivar a adesado a vacinagdo sao atividades realizadas frequentemente na minha pratica
profissional.

O processo de vacinacdo é mais do que a simples inoculagcdo de um antigénio no
organismo humano, para adequada eficicia da vacina, esta exige ao enfermeiro a pratica de
elementos essenciais como uma colheita de dados no sentido de pesquisa de reacdes
adversas anteriores e a existéncia de reais contraindicagfes a sua administracdo, a vigilancia
das reagcbes poés-vacinais e a sua comunicagdo ao Infarmed caso seja necessdrio, a
conservagdo e armazenamento correto das vacinas e a gestao dos stocks.(Loureiro, 2004)

A gestao dos stocks é uma atividade deveras importante, pois partindo do principio que

nao se devem desperdicar oportunidades de vacinagdo, é crucial uma rigorosa gestéo do stock
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de vacinas para que estas ndo sejam nem excedentdrias nem deficitarias para as
necessidades populacionais. Desta forma, na minha pratica profissional exergo um importante
papel no ambito da vacinacdo, permitindo zelar pela qualidade e gestdo dos cuidados na area

da saude infantil.

Ser mée ou pai € um dos grandes desafios da vida do individuo, e, no meu ponto de
vista € nos CSP que o enfermeiro assume um papel primordial na promocao da parentalidade e
avaliacdo das competéncias parentais desenvolvidas.

A promogédo do papel parental é das intervengbes de enfermagem mais complexas e
importantes da atualidade no que respeita a area da saude infantil. Atualmente, a reforma dos
CSP veio valorizar ainda mais o papel do enfermeiro no que respeita a parentalidade,
reforcando a importancia da visita domiciliaria ao RN e puérpera, e uma vigilancia adequada do
desenvolvimento da crianca. Sendo estes importantes indicadores de qualidade e bom
desempenho das equipas. Neste ambito, considero que a minha pratica profissional permitiu-
me desenvolver esta competéncia de forma privilegiada, na medida em que sistematicamente,
aquando o nascimento de uma crianca, realizo a visita domicilidria ao RN e puérpera tornando-
se num momento Unico de interagdo mae — crianca e enfermeira. Esta visita permite-me
conhecer o ambiente natural da familia, os seus recursos e assim adequar melhor os seus
ensinos e cuidados. Esta identificacdo das necessidades parentais no domicilio sdo cruciais
para um correto planeamento das intervengfes de enfermagem.

O enfermeiro de familia € um profissional de saude privilegiado, pela sua proximidade
com as familias, este identifica e reconhece melhor as suas necessidades, 0 seu contexto
socioecondmico e 0s Sseus recursos e competéncias, pelo qual assume um papel crucial na
promocéo de competéncias parentais. Neste sentido, a intervencdo do enfermeiro junto da
familia € indispensavel ao nivel da prestacdo de cuidados, educacdo e promoc¢do de salde,
pois encontra-se numa posi¢ao Unica para intervir na promoc¢ado de uma vinculagdo positiva no
seio da mesma. Neste sentido, considero que a minha pratica profissional permite-me

desenvolver competéncias de promocéo da parentalidade de forma privilegiada.

O periodo poés-parto € um momento muito importante para esta questdo da
parentalidade, é nos primeiros dias que se estabelece a vinculagdo, bem como o processo de
amamentacao, pelo que torna-se hum momento ideal para a intervencdo do enfermeiro. Aqui,
como enfermeira de familia, para além da visita domiciliaria ao RN e puérpera na primeira
semana poés-parto, planeio novas visitas domicilidrias se for necessério, ou, agendo consultas
de enfermagem na unidade, para a continuidade dos meus cuidados. Para além da
estimulacao parental, é importante avaliar o desenvolvimento das competéncias parentais, pelo
gue € nos CSP, que melhor o enfermeiro pode efetuar esta avaliagéo, visto que este mantem
nomeadamente no primeiro ano de vida da crianga um acompanhamento muito proximo.

A visita domiciliaria durante o puerpério é entdo um instrumento por exceléncia para a

enfermeira de familia ensinar, educar e instruir a puérpera e familia sobre o p6s parto, ajudar a
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assumir a maternidade/paternidade. Atualmente, a promocdo do desenvolvimento das
competéncias parentais € um grande desafio para o enfermeiro, e este primeiro contato no
domicilio é crucial. O estabelecimento da relacdo, a identificacdo das necessidades, o
planeamento dos cuidados em conjunto com os pais, de acordo com os recursos disponiveis
destes, sdo intervencdes essenciais para uma promocdo da parentalidade e nomeadamente
otimizacdo do crescimento e desenvolvimento da crianca.

Como conselheira em aleitamento materno reconhecida pela OMS/UNICEF, sou uma
forte incentivadora da amamentacéo, pelo que para além dos ensinos individuais a cada mae,
promovo varios momentos de partilha de experiéncias entre estas, através de encontros na
unidade de salde. Sabe-se que a amamentacgéo € crucial para a vinculagdo, que por sua vez é
fundamental para o desempenho da fungdo parental.

Neste ambito da parentalidade saliento que a preparacédo para esta, pode e deve ser
efetuada mesmo antes do nascimento da crianga, neste ponto, posso referir que pertenci ao
grupo de formadores do curso de preparacgéo para o parto e parentalidade, e promovi sessfes
de formacgé&o aos pais sobre comunicacéo intrauterina, cuidados de higiene e conforto ao RN,

massagem infantil, amamentacao, alimentagéo no 1° ano de vida e seguranca infantil.

Na minha atuacdo profissional, a gestdo da dor é também um dos meus focos de
atencdo. Nos CSP a dor esta presente essencialmente nos momentos de vacinacdo e
realizacé@o de tratamento de feridas. Aquando estes procedimentos, procuro sempre de acordo
com a idade da crianga, informa-la daquilo que vai acontecer, negociar com ela o0 momento, a
posicdo, ou até mesmo uma possivel recompensa. ApOs esta preparagdo procuro utilizar
medidas ndo farmacoldgicas de alivio da dor, nomeadamente técnicas de distragdo como os
brinquedos, cangdes, a contagem de histérias, dos numeros, colocagdo de videos e musica
infantil da preferéncia da crian¢a através da internet no computador.

A preparacdo da crianga para os procedimentos é no meu ponto de vista crucial, na
minha experiéncia profissional sou confrontada com as diferentes situa¢des, aquela em que as
criancas tém ja conhecimento prévio do motivo pelo que recorrem a unidade de saude, e
aqgueles que desconhecem. As criancas preparadas previamente demonstram maior
recetividade connosco, aceitando mais facilmente a nossa atuacdo, ao contrario, as outras
criancas revelam niveis elevados de ansiedade, geradores de um ambiente de stress para a
crianca, familia e profissionais de saude. Vérios estudos demonstram que o tempo investido na
preparacao € compensado pela diminuicdo do tempo na execuc¢éo do procedimento. Planeéa-lo
juntamente com a crianca e familia, explicar a importancia desse procedimento e solicitar a
opinido e colaboracdo destes, promove uma atmosfera de respeito matuo, o que resulta na
maioria das situa¢cdes numa maior cooperacao na execuc¢ao do procedimento. Varios autores
sdo unanimes ao afirmar que a preparacao da crianca e da familia antes do procedimento, bem
como o recurso as medidas de controlo da dor durante 0 mesmo, reduzem a ansiedade e
consequentemente a dor. (Schechter, 2007)

Desta forma, na minha atuacdo tenho sempre presente estes principios.
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O programa da saude escolar do ACES esta a cargo de uma equipa propria, contudo
dado dimensao da comunidade educativa deste, € muitas vezes solicitada a colaboragéo das
unidades de saude. Neste campo, posso referir que ja promovi sessdes educativas sobre
salide oral e alimentagdo saudavel, nas pré-escolas e escolas basicas da freguesia de Fides.
Estas atividades sdo no meu ponto de vista muito importantes pois permitem uma aproximacao
com a comunidade, e das criangcas com os servicos de salde. Saliento que apds uma sessao
de formacdo, numa pré-escola, foi solicitada pela professora uma visita das criancas aos
nossos servicos. Esta proposta foi aceite e realizada, tornando-se num momento muito
enriquecedor para as criangas e para nds enquanto enfermeiras. Estabelecemos com elas uma
relagdo diferente, desmistificando muitos dos seus receios e as duvidas. Este contato das
criangas com os profissionais de saude fora do contexto da doenca, da dor, ou ansiedade, é
sem duvida, muito importante, pois longe deste ambiente gerador de stress, eles conseguem
apreender muito melhor aquilo que lhes transmitimos, sendo momentos cruciais para a
promocéo de comportamentos saudaveis.

No que respeita aos adolescentes a minha unidade colaborou com o agrupamento
vertical das escolas de Fides, no a&mbito do PES, com a abertura de um gabinete na escola
secundaria, em que mensalmente um enfermeiro e um médico permanecem nesse gabinete,
disponiveis para receber os alunos, esclarecendo as suas duvidas, nas mais diversas areas
(sexualidade, tabagismo, alcool,...).Desta forma, tive oportunidade de desenvolver
competéncias relacionais com o adolescente fora do contexto da unidade de salde. Na minha
pratica profissional contato com o adolescente nas consultas de saude juvenil, mas na maioria
das situacdes, estes vém acompanhados dos pais, € ndo se sentem muito a vontade para
abordar certos temas. A presenca dos pais nas consultas ao adolescente € negociada, contudo
mesmo quando os pais ndo estdo presentes, o adolescente revela-se muitas vezes
constrangido. Assim, esta aproximagdo com o adolescente no seu préprio ambiente foi muito
enriquecedora, pois verificou-se que estes na escola juntavam-se com o seu grupo de pares, e
recorriam ao nosso gabinete. Em muitas situacdes, os adolescentes estabeleceram comigo
uma relacdo de confianga e recorreram posteriormente a unidade de salude para esclarecerem
davidas. Saliento que a adolescéncia € um periodo crucial para se sedimentarem 0s principios

de habitos de vida saudaveis.

No que respeita a cuidados de salde multidisciplinares saliento que na minha atividade
profissional estou em constante interagdo com outros profissionais de salude, sempre que as
necessidades da criancga justificam, existe uma rede de apoio de outros servicos no ACES,
nomeadamente a psicéloga, assistente social, nutricionista, higienista oral. Este apoio é
solicitado através de carta de referenciagdo. Face as novas exigéncias da idade pediatrica e da
nossa sociedade atual, cada vez mais torna-se pertinente existir uma rede diversificada de
apoio de outras areas profissionais. Atualmente, deparo-me sistematicamente com
probleméticas que exigem uma articulagdo dos varios profissionais de saude, como por

exemplo os disturbios alimentares (obesidade infantil e anorexia), as familias disfuncionais, e
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familias monoparentais que cada vez sdo mais frequentes e nem sempre sdo situagdes
facilmente ultrapassadas pelas criancas.

Desta forma, no curso da minha pratica profissional articulo em varios momentos com
outros profissionais. De acordo com DGS (2005) o trabalho em equipa ndo s6 no sector da
salde mas alargado a comunidade precisa de ser estimulado e assegurado, como forma de
responder a complexidade dos atuais problemas e das necessidades em salde que requerem,
de modo crescente, atuacdes multiprofissionais e interdisciplinares. Lidar com situacdes de
maior complexidade exige um trabalho efetivo em equipa multidisciplinar, para que haja uma
resposta adequada as necessidades de cada crianca/jovem e familia. E fundamental, a
articulacéo de diferentes conhecimentos e competéncias provenientes de diferentes disciplinas,
permitindo a discussao, esclarecimento e compreenséo sobre cada situacdo. Tal como afirma,
(Hesbeen, 2000 p. 45) “Os agentes de todas estas profissées tém por missdo enquadrarem-se
na mesma perspetiva profissional e de prestarem cuidados as pessoas, de as ajudarem, de
contribuirem para o seu bem-estar utilizando as competéncias e as caracteristicas proprias do
exercicio da sua profissgo.” Assim, a capacidade de trabalhar, de forma adequada, na equipa
multidisciplinar e interdisciplinar € uma competéncia essencial a todos os profissionais de
saude, visto que a correta intervencdo multidisciplinar é a base para a uma qualidade de

cuidados.

A minha prética profissional é norteada pela atualizacdo constante de conhecimentos,
pesquisa bibliografica, estudo e analise de artigos cientificos no sentido de sustentar o meu
discurso e a minha atuacdo. A participagcdo em congressos e encontros de enfermagem,
workshops e a¢6es de formag@o como formanda e formadora, séo também determinantes para
0 meu processo de autodesenvolvimento profissional e pessoal.

Saliento que a saude infantil sempre foi o meu ponto de maior interesse, pelo que
pertenci durante 3 anos ao grupo de saude materno-infantil do ACES, tendo oportunidade de
realizar ndo sé sessdes formativas aos pais, mas também no campo da formagédo em servico
realizar sessbes formativas aos pares. No ambito deste grupo, participei no Projeto de
Segurancga Infantil, em que em parceria com a policia de seguranca publica foi efetuada uma
operacao stop pedagdgica a entrada de dois infantarios do concelho de Santa Maria da Feira.
Esta operacdo ocorreu durante 2 dias, em que foi aplicado um questionario, e observado e
registado as condi¢ces de transporte das criangas. Aproveitou-se também o contacto direto
com os pais para fazer uma campanha de sensibilizacdo, com entrega de folhetos sobre
normas de seguranca. Desta operacdo conclui-se que apesar da maior parte das criancas
utilizarem os sistemas de retencdo, a maioria deles sédo utilizados de forma incorreta e tém
erros que comprometem a segurancga infantil.

Os resultados desta operacdo foram depois devidamente tratados e apresentados no
ambito das Jornadas do Centro de Saude em Movimento promovidas pelo Centro de Saude de

Santa Maria da Feira, com a apresentacédo de um poster cientifico e uma comunicacao livre.
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Desta forma considero que a minha prética profissional tem-me possibilitado contribuir
ndo sO para o meu desenvolvimento pessoal e profissional, mas também para o dos outros

enfermeiros.

O exercicio da minha pratica profissional tem sempre presente a evidéncia cientifica, e
incorporacdo dos resultados da investigacdo. Neste ambito, aquando a necessidade de
realizacdo de um trabalho de investigacdo no meu local de trabalho, propus a elaboracdo de
um trabalho na area da salde infantil. Sendo um trabalho de investigacdo multidisciplinar
optou-se por uma problematica complexa da nossa atualidade, a obesidade infantil.

De acordo com a DGS existe a nivel mundial uma epidemia de obesidade infantil, que
afeta milhdes de criancas pelo mundo inteiro. Portugal ndo é exce¢do, € um dos paises da
Europa onde a prevaléncia da obesidade entre as criancas € mais elevada, pelo que a
realizacéo de um trabalho de investigagdo nesta area tornou-se pertinente. (DGS, 2012)

O trabalho de investigacdo serd um estudo transversal e analitico com colheita dos
dados durante os anos de 2011, 2012 e 2013, que tem como objetivo determinar a prevaléncia
do excesso de peso e obesidade nas criancas com 5 e 6 anos de idade, e paralelamente
verificar se existe associacao entre estes e alguns fatores sociofamiliares.

Este estudo esta ser realizado em conjunto com toda a equipa multidisciplinar, em que
o instrumento de colheita de dados € aplicado a todas as criancas com 5-6 anos, aquando a
realizacéo do exame global. (Anexo I)

De acordo com o REPE (art.4°,n%5) “ os enfermeiros concebem, realizam, promovem e
participam em trabalhos de investigacdo que visem o progresso da enfermagem em particular e
da saude em geral”, logo considero que a promocado deste trabalho de investigagdo no meu
local de trabalho é um contributo para a melhoria da salde em geral, contribuindo para o

desenvolvimento das minhas competéncias na area da investigagéo.

No ambito da minha experiéncia profissional, tive também oportunidade de integrar
novos profissionais, para tal inicialmente fago uma breve apresentacdo do servico, recursos
fisicos e humanos, para que este conheca a estrutura fisica e a equipa multidisciplinar.
Posteriormente, em conjunto com o novo elemento, elaboro um plano de acompanhamento,
horéario e atividades. Procuro ter sempre presente a oportunidade deste conhecer os outros
servicos do ACES com quem trabalhamos diretamente, como por exemplo: centro de
diagnostico de pneumologia, consulta do ostomizado, consulta de alergologia, consulta
antitabagica e o curso de preparacao para o parto e parentalidade.

No meu ponto de vista, € muito importante que 0 novo elemento conhec¢a ndo somente
0 seu proprio local de trabalho, mas também os servigos de apoio que tem ao dispor. Assim,
melhor ira adaptar os recursos existentes a sua pratica, no sentido de uma melhor qualidade
dos cuidados. Ap6s o planeamento das atividades a desenvolver, procedo ao respetivo

acompanhamento e supervisao.
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Considero pertinente referir que em toda a minha pratica tenho a preocupagédo
constante de articular os conhecimentos da minha formagdo inicial, p6s-graduada e
experiéncia profissional. Desta forma, por tudo o que foi descrito considero que ter
desenvolvido e creditadas as competéncias acima referidas, com a consciéncia de que estas
foram reforcadas com todo o conhecimento e experiéncia adquiridas durante o curso de
mestrado e nomeadamente durante a realizacéo do estagio.
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2. COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS EM ESTAGIO

As atividades desenvolvidas ao longo do estagio procuraram ser direcionadas para a
resposta dos objetivos elaborados de modo a aquisicdo das 29 competéncias delineadas no
plano de estudos da ICS.

O desenvolvimento das competéncias permite ao enfermeiro aplicar os conhecimentos
técnico-cientificos que detém, com a finalidade de responder de forma personalizada as
necessidades do grupo alvo da sua especializacao.

“O campo de competéncias de enfermagem tem como finalidade
mobilizar as capacidades da pessoa e dos que 0s cercam, com vista a
compensar as limitagcdes ocasionadas pela doenga e suplementé-las, se essas
capacidades forem insuficientes. A competéncia de enfermagem baseia-se na
compreenséao de tudo o que se torna indispensavel para manter e estimular a
vida de alguém, procurando o0s meios mais adaptados para o
conseguir.”(Colliére, 1999 p. 290)

Desta forma para cada modulo de estdgio foram tracados objetivos pessoais com a
finalidade de adquirir determinadas competéncias, e para tal foram desenvolvidas atividades
especificas. Posteriormente, apresentarei as competéncias, os objetivos e as respetivas
atividades desenvolvidas, bem como a reflexdo critica das mesmas.

Os médulos de estagio foram realizados no CHEDV, nos servicos de neonatologia,
urgéncia pediatrica e internamento de pediatria.

Os objetivos pessoais definidos para cada mddulo, bem como uma breve
caracterizagdo dos locais de estagio encontram - se descritos em anexo. (Anexo L1l e IV)

De acordo com o REPE os enfermeiros no exercicio da sua pratica profissional, quer
nas intervencdes de enfermagem auténomas ou interdependentes, visam quatro dominios
essenciais de atividade, nomeadamente a prestacdo de cuidados, a gestdo de cuidados, a
formagdo e a investigacdo. Neste sentido para uma melhor organizagdo estrutural do
documento e melhor compreensdo das competéncias desenvolvidas procurei enquadrar 0s

objetivos e as competéncias pelos respetivos dominios de atividade.

2.1. Dominio da Prestacao de Cuidados

O dominio da prestacdo de cuidados envolve a aquisicdo e desenvolvimento de varias
competéncias. A atualizagdo dos conhecimentos técnico-cientificos, a relacado interpessoal e de
ajuda entre enfermeiro crianga/jovem e familia, a comunicagcéo e a metodologia cientifica sdo

exemplos de interveng8es essenciais para o desenvolvimento de competéncias neste dominio.

Competéncia:

17.Demonstrar capacidade de trabalhar, de forma adequada, na equipa

multidisciplinar e interdisciplinar;
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Objetivo:
e Conhecer a estrutura fisica e funcional dos diferentes contextos de estagio;
e Compreender a dindmica e a metodologia de organizacdo de cuidados de

enfermagem nos diferentes contextos de estagio.

Atividades:
e Realizei visitas aos diferentes servicos orientadas pelas enfermeiras tutoras;
e Consultei manuais e protocolos existentes;
e Observei procedimentos e horarios dos servicos;
e Observei dindmica e articulagdo da equipa multidisciplinar e interdisciplinar;
e Questionei as tutoras sobre processos de articulagdo dos servicos com outros
servicos e instituicdes;

e Acompanhei e participei com os enfermeiros na prestagéo de cuidados.

Reflexao:

Para o desenvolvimento da competéncia acima descrita, foram desenvolvidas varias
atividades no sentido de uma melhor e mais rapida integra¢do na equipa multidisciplinar.

Primeiramente, no inicio de cada moddulo, foi realizada uma visita aos servicos
orientada pela enfermeira tutora de modo a conhecer a estrutura fisica, recursos humanos e
propria organizagdo e armazenamento dos recursos materiais.

O servigo de Urgéncia Pediatrica, Neonatologia, internamento de Pediatria e consultas
externas de pediatria, homeadamente consulta do desenvolvimento, diabetes e alergologia
infantil, constituem os servicos de Pediatria do CHEDV. Embora sejam servigos distintos, com
equipas especificas, estes funcionam em comum com as mesmas orientagdes e protocolos.

Para uma melhor compreenséo da dindmica dos servicos, foi importante consultar os
manuais de procedimentos e normas de atuacdo dos servigos, e questionar as tutoras com
algumas duavidas que surgiram. Confrontei também as tutoras com a desatualizac@o de alguns
manuais, bem como a falta de alguns protocolos de atuacdo de boas préaticas de enfermagem,
que segundo a minha perspetiva sdo essenciais, como por exemplo: o da gestdo da dor, pelo
que me foi esclarecido que existiam protocolos mais atualizados, e nhomeadamente um de
gestdo da dor em pediatria, mas que se encontrava a aguardar aprovacao na administracéo do
hospital.

A metodologia de trabalho da equipa de enfermagem utilizada no local de estagio, no
servigo de neonatologia e internamento de pediatria € o método individual, em que € atribuido a
cada enfermeiro um determinado ndmero de recém-nascidos, criangas ou jovens internados, e
este é responsavel por todos os seus cuidados. Nestes servicos, o modelo de enfermagem que
procura-se adotar € o modelo de parceria de cuidados de Anne Casey, constatei que era
evidente a preocupacdo do envolvimento dos pais nos cuidados, contudo a questdo da
negociacdo com os pais sobre o nivel de envolvimento destes nos cuidados encontrava-se

ainda em desenvolvimento por parte da equipa.
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Compreender o processo de articulagcdo dos servicos onde estagiei com 0s outros
servigos e outras instituicdes foi também um objetivo, que procurei atingir, percebendo que nao
existe nenhum protocolo especifico escrito. Aquando a necessidade de colaboracdo de outro
servigo, por exemplo: assisténcia social, nutricionista, fisioterapia, psicéloga, entre outros, é o
elemento médico que requisita esse servico. O enfermeiro é responsavel por colaborar com a
restante equipa multidisciplinar. De acordo com o REPE os enfermeiros tém uma atuacédo de
complementaridade funcional aos demais profissionais de saude, mas dotada de idéntico nivel
de dignidade e autonomia de exercicio profissional. Desta forma, nos diferentes contextos de
estagio tive oportunidade de colaborar com a equipa multidisciplinar, tendo sempre presente o
respeito pelas competéncias dos outros profissionais, e atuando em conjunto no sentido de
atingir o objetivo comum.

No que respeita a articulacdo do servico com outras instituicdes como por exemplo o0s
CSP, esta é efetuada através de carta de referenciacdo, na maior parte das situagdes apenas
carta médica, o que no meu ponto de vista € um aspeto a investir. Uma carta de enfermagem
com referéncia aos focos de enfermagem mais pertinentes diagnosticados durante a
hospitalizagdo seria uma mais-valia para a continuidade e qualidade de -cuidados,
nomeadamente nos CSP. No servico de Neonatologia, verifiquei que foi iniciado um projeto de
articulacdo da unidade com os CSP, contudo este ainda ndo estd implementado.

A minha observacdo e o acompanhamento das enfermeiras tutoras na prestacdo de
cuidados a crianga, questionando sempre que surgiam duavidas, permitiram gradualmente a
minha integracdo na equipa multidisciplinar e participacdo nos cuidados, pelo que considero

que esta € uma competéncia atingida.

Competéncia:

16. Demonstrar conhecimentos aprofundados sobre técnicas de
comunicacdo no relacionamento com o cliente e familia e relacionar-se
de forma terapéutica no respeito pelas suas crencas e pela sua

cultura;

Objetivo:

e Aprofundar competéncias de comunicagdo, orientacdo e negociagdo com a

crianca/familia em diferentes contextos.

Atividades:
e Comuniquei com a crianca/jovem e familia de acordo com a idade, estadio de
desenvolvimento e cultura;
e Mostrei disponibilidade para ouvir e responder aos receios e duvidas da crianga/jovem
e familia;

e Utilizei diferentes formas de comunicacéo;
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e Utilizei uma linguagem clara e apropriada para que informagdo fornecida a
crianca/jovem ou familia fosse percetivel;
e Comuniquei com a crianca/jovem ou familia de forma assertiva, no sentido de dar-lhes

poder.

Reflexao

A minha experiéncia profissional em CSP tem reforgado muitas das minhas
capacidades comunicacionais nas diferentes faixas etérias, visto que diariamente efetuo
consultas de saude infantil e juvenil, que me permitem desenvolver este tipo de competéncias.
Contudo, o meu contexto principal é na crianca saudavel, na promocao e prevencéo, pelo que
0 contexto de doenca e hospitalizagdo tornou-se num grande desafio.

Com base nos meus conhecimentos prévios, procurei sempre mostrar uma atitude de
disponibilidade para ouvir e responder aos receios e duvidas da crianca/jovem e familia, bem
como uma atitude de respeito pelas diferentes crencas culturais, como por exemplo: etnia
cigana, uma comunidade muito presente na area de influéncia do CHEDV.

Nos diferentes contextos de estagio, varias foram as oportunidades de desenvolver
habilidades comunicacionais com a crian¢a e familia. Nos latentes e criangas mais pequenas
utilizei como método de aproximacdo e comunicagdo com estes a brincadeira, ou seja, em
muitas situacdes estive com as criangas a fazer jogos, desenhos ou contar historias, no sentido
de conquistar a sua confianca. Aquando a presenca de um objeto de estima para crianga,
incluia sempre esse elemento na minha comunicagdo. A brincadeira como técnica de
comunicacdo e como parte integrante dos cuidados de enfermagem tem sido investigada, de
acordo com Pereira, et al.,(2010 p. 36) “as consequéncias da incorporacdo da atividade brincar
na préatica de cuidados de enfermagem sao sugestivas de resultados terapéuticos nas criangas,
pois estas conseguem alcancar ndo s6é uma percecdo de bem-estar mas também um maior
autocontrolo e capacidade de lidar com a situacéo”. Desta forma a brincadeira mais do que um
meio de comunicagdo com a crianga, da qual ndo podemos deixar de incluir também a familia,
torna-se num instrumento terapéutico, com resultados visiveis, tais como: maior estabilidade
emocional e melhor adaptacao a experiéncia.

Tive também oportunidade de desenvolver competéncias de comunicacdo com
adolescentes, aqui procurei adaptar a linguagem e os temas de conversa, procurando ir de
encontro aos seus interesses, e através deles promover uma relacdo terapéutica eficaz. De
acordo com Santos (2000) é crucial compreender 0 que 0s jovens pensam, sabem, e querem
guanto a sua saude, desta forma procurei estabelecer com eles uma relacdo empatica, mas
sempre no sentido de promocao duma relagéo terapéutica.

A adolescéncia é um periodo do ciclo vital caracterizado por particularidades, que
exigem novos desafios aos profissionais de saude. De acordo com Ferreira (1996) os
enfermeiros na assisténcia ao adolescente devem ter uma “boa” capacidade de comunicagéo,
sendo capazes de ouvir atentamente as preocupacdes e problemas do adolescente, estando

atentos nao s6 ao que eles dizem, mas também ao siléncio, procurando descobrir 0 que nao
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dizem ou o que estdo a procurar dizer de forma indireta. Tal como refere Inés (2003 p. 31) “0
siléncio é uma forma de comunicacdo das mais energéticas”, ou seja, o siléncio pode ser fonte
de muita informacédo, nervosismo, ansiedade, receios, pelo que nunca se pode descurar um
siléncio, o importante € interpretar a causa do mesmo.

A situacdo de hospitalizacdo e doenca é gerador de grande ansiedade para a
criancal/jovem e familia, pelo que torna-se crucial dar a oportunidade a estes de expressarem
0s seus sentimentos relativos a situacdo, muitas vezes sentimentos de raiva, hostilidade e
tristeza. O enfermeiro deve aqui procurar amparar esses sentimentos e transmitir-lhes apoio, é
importante que a crianga/jovem ou familia sinta que estd a ser compreendido, e que o
enfermeiro reconhece esses sentimentos, sem julgar ou fazer juizos de valor. Segundo
Armelin, et al.(2005 p. 46) ” a comunicacgdo terapéutica exige alguns elementos basicos por
parte do profissional: empatia e envolvimento com o paciente, além do sentimento de confian¢a
enfre ambas as partes.” Desta forma, o demonstrar disponibilidade, apoio e compreenséo
permitia 0 estabelecimento da relagdo terapéutica e consequentemente uma comunicagao
eficaz.

Numa situacédo especifica em que ao observar uma mae, reparei que esta tinha um
olhar triste, aproximei-me e questionei se estava tudo bem, o siléncio padeceu naquele
momento. A gestdo deste ndo foi uma tarefa facil, contudo foi um momento muito importante.
Perante o siléncio, observei toda a comunicacdo ndo-verbal que a mae me transmitia, a
expressdo facial, os gestos, o olhar, as lagrimas. Deixei que a mae exprimisse 0s seus
sentimentos, e estive ali, sem falar mas sem nunca deixar de comunicar. Ndo podemos
esquecer que, ao comunicar, estamos a utilizar todos os nossos sentidos. (Chalifour, 2007)

Apbs a expressao dos seus sentimentos, utilizando um tom de voz suave, € uma
linguagem clara e adequada, foi valorizado esses sentimentos e demonstrada disponibilidade
para ajudar. Foi sugerido que esta mae fosse a casa descansar, garantindo-lhe que a sua filha
ficaria bem ao cuidado da equipa. Foi incentivado a mae realmente ausentar-se daquele
ambiente hospitalar, ir até sua casa, jantar com o marido e depois se quisesse voltar, poderia
voltar, mas também podia passar a noite em casa, sem sentir-se culpabilizada por deixar a sua
filha, visto que era mais importante para a crianca o bem-estar da mée, e a equipa substituiria a
mae em todos os cuidados a crianga. A mae assim o fez, e no dia seguinte voltou com outra

disposi¢éo para a crianca.

A hospitalizagdo de um filho e nhomeadamente de um RN exige uma capacidade de
enfrentamento e adaptacdo da familia que envolve muitos aspetos emocionais,
socioeconémicos e culturais, que por sua vez desencadeiam sentimentos, comportamentos e
atitudes que se repercutem na vida familiar. Logo, o apoio dos profissionais de saude neste
processo de enfrentamento é essencial.

De acordo com Silva, et al. (2009) o apoio dos profissionais de salde traduz-se
essencialmente pelas palavras positivas, pelo saber o que falar e como falar em situacdes tdo

adversas. A comunicacdo mesmo nédo trazendo informac8es concretas, torna-se fundamental,
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pois para além de contribuir para o estabelecimento de um relagédo de confianca, a méae ou pai
sentem-se apoiados. Recorrendo a pesquisa bibliografica, desenvolvi estratégias de
comunicacdo com 0s pais, por exemplo, expliquei todos os procedimentos que
realizava,permitindo que estes exprimissem as suas ddvidas e receios, proporcionei momentos
de interacdo com o RN de forma a que estes se tornassem mais seguros e confiantes no seu
papel, mostrando sempre disponivel para ajudar. A informacdo sobre o estado de saude do
seu filho bem como de todos os procedimentos realizados sdo essenciais para que 0s pais se

sintam apoiados pela equipa de saude.

Comunicar em situacdo de urgéncia surge também como um grande desafio, aqui a
ansiedade, a incerteza do estado de saude do seu filho, sdo geradores de stress, pelo que
torna-se fundamental, tal como j& referi anteriormente, deixar que a familia expresse os seus
sentimentos, duvidas e receios. Apos a expressdo dos sentimentos dos pais, procurei utilizar
sempre uma linguagem clara e adequada, fornecendo a informacdo de forma gradual. Em
situagfes de crise os pais ndo tém capacidade de assimilar muita informacéo, eles estdo
centrados no motivo que os leva a urgéncia e procuram respostas rapidas, o que nem sempre
€ possivel. Desta forma, eu procurava primeiramente diminuir aqueles niveis de ansiedade e
posteriormente fornecer-lhes informagfes e ensinos sobre a situacdo. Neste servigo, foram

também desenvolvidas as técnicas de comunicacao descritas anteriormente.

Comunicar entdo em situagcbes tdo complexas como na doenga aguda ou
hospitalizagdo de um filho foi um dos grandes desafios do estagio. Contudo, recorrendo a
pesquisa bibliografica e treino destas competéncias comunicacionais, considero ter demostrado
conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicagdo no relacionamento com a crianga

e familia, bem como no respeito pelas suas crencas e pela sua cultura.

Competéncias

1.Gerir e interpretar, de forma adequada, informacg&o proveniente da sua formacéao
inicial, da sua experiéncia profissional e de vida, e da sua formagdo pos-
graduada;

8.Demonstrar um nivel de aprofundamento de conhecimentos na area da EESIP;
9.Demonstrar consciéncia critica para os problemas da prética profissional, atuais
ou novos, relacionados com o cliente e familia, especialmente na area da EESIP;
11.Refletir na e sobre sua pratica, de forma critica;

14.Desenvolver uma metodologia de trabalho eficaz na assisténcia ao cliente;
15.Tomar decisdes fundamentadas, atendendo as evidéncias cientificas e as suas
responsabilidades sociais e éticas;

19.Tomar iniciativas e ser criativo na interpretacdo de resolucdo de problemas na
area da EESIP
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Objetivo:
e Desenvolver competéncias de assisténcia a crianca/jovem e familia segundo

metodologia cientifica do processo de enfermagem nos diferentes contextos de estagio

Atividades:

e Recolhi dados de forma sistematica através da observacdo direta e informacao
fornecida pela crianga/jovem ou familia;

e Analisei, interpretei e documentei os dados recolhidos de modo a formular os
diagndsticos de enfermagem;

e Planifiquei os cuidados em parceria com a crianga/jovem e familia;

e Negociei a participacdo da crianca/jovem e familia em todo o processo do cuidar;

e Envolvi sempre que possivel os pais nos cuidados;

e Prestei cuidados especializados ao RN, crianca/jovem e familia de acordo com as suas
necessidades especificas e planificacdo de cuidados;

e Efetuei registos de enfermagem utilizando linguagem classificada CIPE;

e Avaliei assisténcia prestada, reformulando diagndsticos de enfermagem se necessario.

Reflex&o

A assisténcia a crianca/jovem e familia durante o estagio foi sempre com base numa
pratica profissional, ética e legal, atuei sempre com responsabilidade, reconhecendo os limites
do meu papel e competéncia, mantendo sempre presente o cédigo deontoldgico e a legislacédo
aplicavel, atuando na defesa dos direitos da crianca hospitalizada.

De acordo com a metodologia cientifica do processo de enfermagem, recolhi dados
sistematicamente através da observacéo direta, e da informacgdo fornecida pela crianga ou
familiar, esta colheita de dados era registada em documento proprio do servico, folha de
avaliagdo inicial, que idealmente é realizada no momento de admisséo. Apds a colheita,
analisei e interpretei os dados recolhidos, no sentido de formular os diagnosticos de
enfermagem. Posteriormente, em colaboragdo com a crianca ou familiar, procedi a planificagdo
de cuidados. A execucdo dos mesmos foi sempre realizada, procurando envolver a
participagdo da propria crianga ou dos pais. Para tal, tive especial atencao a negociagdo, ou
seja, em conjunto com a crianga e pais procurei perceber o grau de envolvimento que estes
queriam assumir. Alguns pais preferiam ndo estar presentes nos momentos de procedimentos
dolorosos a crianga, nomeadamente por exemplo na aspiracdo de secre¢des, foi explicado aos
pais a importdncia da presenca destes para a crianga, pois transmitia-lhe seguranca e
confianga, contudo muitas vezes principalmente na aspiracdo de secre¢cBes afastavam-se,
saindo mesmo do quarto. E muito importante para a planificacdo de cuidados os enfermeiros
perceberem o0 grau de participacdo que estes querem assumir, em muitas situacdes foi
planeado com a mde o momento da aspiragdo de secre¢cbes ou outros procedimentos
dolorosos para momentos em que estivesse outra pessoa significativa a acompanhar a crianca

recetiva a participacdo nesses cuidados. A negociagdo entre enfermeiro e familia torna-se
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fundamental para uma correta assisténcia a crianca. Segundo Antunes (2010) a negociagdo é
0 processo em que é discutido entre enfermeiros e pais, 0 nivel de participacdo de cuidados a
crianca que estes desejam assumir, construindo-se assim um plano de cuidados
individualizado e adequado. A negociacdo entre pais e/ou crian¢a hospitalizada e equipa de
enfermagem € a chave para o sucesso das relagdes durante a hospitalizacéo.

O envolvimento dos pais nos cuidados é uma prioridade em contexto de pediatria, e
nos diferentes contextos de estagio tive oportunidade de verificar isso mesmo. A pratica da
equipa de enfermagem é sustentada pelo modelo de parceria de cuidados de Casey que
defende que “para preservar o desenvolvimento e crescimento da crianca, os cuidados
prestados devem ser em forma de protec¢édo, estimulo e amor”.(Casey, 1993 p. 185)

O reconhecimento entdo de que os pais sdo os melhores prestadores de cuidados a
crianca € o valor que sustenta esta filosofia, contudo ndo pudemos descurar a importancia da
avaliacédo prévia das capacidades e competéncias da familia e do desejo desta em participar
ou ndo nos cuidados. Familia envolvida € necessariamente uma familia esclarecida e
cooperante. Assim mais do que envolver a familia nos cuidados, é crucial primeiramente
informé&-la de forma clara sobre o estado de saude da sua crian¢a e sobre os tratamentos, para
que esta possa tomar decisfes devidamente esclarecidas sobre o seu nivel de envolvimento de
cuidados.

A comunicagdo entre enfermeiro- crianca/familia € um elemento essencial para
sucesso desta relacdo, através desta o enfermeiro consegue identificar as necessidades
especificas de cada crianca e familia, e assim ensinar, apoiar e orientar a familia, tendo sempre
presente uma atitude de respeito, flexivel e individualizada.

Nos diferentes contextos de estagio foi me possivel verificar que as equipas se
encontram numa fase de desenvolvimento deste modelo de parceria de cuidados, em muitas
situacdes assume-se 0 envolvimento dos pais nos cuidados sem que haja negociacdo, o que
se torna muitas vezes numa barreira, na medida em que parece haver uma imposi¢cdo de
participagcdo e ndo uma negociacao de parceria.

Na minha prética tive sempre presente o “cuidado centrado na crianga e familia”, por
isso antes de qualquer intervencdo informava-a sobre o objetivo, esclarecia as dividas e
guestionava-a como queria colaborar ou se simplesmente ndo queria participar.

As intervencg8es de enfermagem decorrentes da planificacdo de cuidados, bem como a
respetiva avaliagcdo das mesmas eram registadas no processo clinico da crianca, utilizando
linguagem classificada CIPE. Em cada contexto de estagio existe um processo clinico manual
préprio e adequado ao respetivo servico. No CHEDV, nado existe sistema de informacéo
informatizado, pelo que os registos sao efetuados manualmente no processo clinico da crianca.

A preparacdo do regresso a casa do recém-nascido/crianga ou familia nos diferentes
contextos de estagio foi também uma importante atividade desenvolvida.

No servico de neonatologia e internamento de pediatria o planeamento do regresso a

casa era efetuado ao longo de toda a hospitalizacdo. Desde o0 momento da admissdo com a

identificacao das necessidades, o planeamento das atividades e toda a assisténcia ao recém-
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nascido/crianca e sua familia era direcionada para a continuidade dos cuidados no domicilio.

Esta preparagdo para o regresso a casa assenta essencialmente num conjunto de
intervengdes do ambito do informar, ensinar, instruir e treinar. E crucial esta assisténcia a
crianga e familia direcionada para o desenvolvimento da autonomia da crianga e familia, no
sentido da promocéao da continuidade dos cuidados no domicilio.

Aquando a necessidade de continuidade de cuidados de saude, por exemplo: dos
cuidados de saude primarios a referenciacdo era efetuada através de carta de articulacao, a
qual tive também oportunidade de realizar.

Desta forma, considero ter desenvolvido uma metodologia de trabalho eficaz na
assisténcia ao RN, crianca/jovem e familia, demonstrando um nivel de aprofundamento de
conhecimentos na area da EESIP, gerindo e interpretando, de forma adequada, a informacéo
proveniente da minha formacdo inicial e pés-graduada, bem como da experiéncia profissional.

Todas as minhas decisbes foram fundamentadas atendendo as evidéncias cientificas e
as minhas responsabilidades éticas e sociais.

Objetivo:
e Analisar criticamente focos de enfermagem mais comuns resultado da assisténcia de

enfermagem nos diferentes contextos de estagio;

Atividades:
¢ Registei de forma sistematica os focos de enfermagem identificados na prestagéo de
cuidados ao recém-nascido, a crianca/familia;
e Discuti com a tutora os resultados dos mesmos;
e Proporcionei momentos de discussdo e reflexdo com a equipa sobre os focos de
enfermagem mais comuns;

o Refleti sobre o papel do enfermeiro nos focos de enfermagem mais comuns.

Reflexao

Durante o estagio, tive oportunidade de prestar assisténcia a varias criancas de
diferentes faixas etérias e as suas respetivas familias, em diferentes contextos.

De forma a cumprir este objetivo, registei de forma sistemética os focos de
enfermagem identificados na prestacéo de cuidados a crianga/familia nos diferentes contextos.

O foco de atencdo do enfermeiro no exercicio da sua profissdo é o diagnéstico das
respostas humanas a doenca e aos processos de vida que proporciona o desenvolvimento de
um processo de cuidados de enfermagem, cujas terapéuticas se propdem a facilitar a vivéncia
de transi¢des saudaveis. Desta forma, os focos de enfermagem séo diferentes dos motivos de
admissdo no servigo que sdo maioritariamente diagnosticos médicos. Os motivos de admissao
ou diagndsticos de entradas presentes no estdgio e ndmero de criangas assistidas, nos
respetivos modulos encontram-se descritos em anexo. (Anexo V)

No servico de urgéncia pediatrica (SUP), realizei triagem a 80 criancas, e prestei
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cuidados em situacdo de urgéncia a 25, os focos de enfermagem mais presentes foram a febre,
a dor (otalgias, odinofagias), a dificuldade respiratoria, os habitos alimentares e de eliminagéo
intestinal alterada (vOmitos e diarreia), e a ansiedade materna, muitas vezes indicadora de
dificuldade na transi¢cdo do papel parental.

A inadequada utilizacdo do SUP por parte dos pais foi também um foco da minha
atencado. A recorréncia ao SUP na maioria das vezes sem necessidade de cuidados urgentes
era muitas vezes indicadora de inseguranca no papel parental, pelo que este se torna num
momento privilegiado de oportunidade educacional. Em muitas situacdes deparei-me com erros
ou falta de conhecimentos por parte dos pais nas mais diversas areas, nomeadamente erros
alimentares, por exemplo: introducéo de leite de vaca precocemente, risco de acidentes, ma
colocacdo da crianga na cadeira de transporte, até mesmo deficientes cuidados de higiene, em
que procedi a ensinos relativos a propria mudanca da fralda e cuidados de higiene perineal.
Contudo, embora sejam importantes momentos de educacd@o para a salde e prevencdo de
acidentes, foi crucial perceber em que altura devia promover esses ensinos. No SUP a mée ou
pai procuram uma resposta rapida no que respeita ao estado de saude do seu filho e do motivo
que os leva ao SUP, pelo que a sua atencéo estad centrada nessa preocupacao. Desta forma,
as minhas interven¢cbes eram primeiramente direcionadas para a diminuicdo desses
sentimentos e s6 posteriormente procedia aos ensinos sobre as necessidades identificadas.

Como enfermeira a trabalhar nos CSP, fiquei surpreendida com esta inadequada
utilizacdo deste servico, na medida em que atualmente os CSP permitem uma maior
acessibilidade aos servigcos, e muitas das recorréncias ao servico de urgéncia poderiam ser
evitadas. Assim, este facto alertou me para a necessidade de educacdo para a saude dos
cidaddos no que respeita ao funcionamento dos CSP e SUP, bem como para importancia da

sensibilizagdo dos pais para recorrerem ao servi¢o de urgéncia quando realmente necessario.

O servico de neonatologia por toda a sua especificidade e complexidade € um servico
de elevada exigéncia profissional. Neste, tive oportunidade de assistir a 15 RN de cuidados
intermédios e 3 RN de alto risco. A maioria dos motivos de admissdo presentes durante o
estagio foi a prematuridade. Aqui, os focos de atencdo de enfermagem centraram-se na
manutencdo / vigilancia dos sinais vitais, garantia de adequado aporte de nutrientes e liquidos,
seja por via parentérica, e posteriormente entérica através de sonda orogastrica, tendo sempre
preferéncia pelo leite materno, os cuidados de higiene e conforto do RN dentro da incubadora,
vigilancia da eliminacdo vesical e intestinal, monitorizacdo da dor, e promocdo da
parentalidade, dando relevo a importadncia do processo de vinculagdo. A promocdo da
vinculacdo no ambito da neonatologia assume um papel crucial, pelo que sera alvo de reflexdo

posteriormente neste relatorio.

No servigo de internamento de Pediatria, assisti a 29 criangcas por motivos cirdrgicos, em
que a maioria fora do foro da otorrilaringologia, sendo a grande parte das criancas em idade

pré-escolar e escolar. Em contexto de doenca aguda assisti a 30 crian¢as, sendo a maioria
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latentes com o diagnostico médico de bronquiolite ou gastroenterite. Torna-se pertinente referir
gue o estagio decorreu durante os meses de Inverno, pelo que as patologias do foro
respiratorio foram mais frequentes.

Em contexto de doenca crénica assisti a 3 adolescentes com diabetes, 2 criancas em
idade escolar com crise de asma, e 2 em idade pré-escolar com sindrome nefrético. Em
contexto de internamento tive também oportunidade de assistir 2 latentes por risco social.

E na colheita de dados, que o enfermeiro identifica o seu foco de atencdo e embora
existam alguns focos mais especificos para determinados diagnésticos clinicos do que outros,
0s mais comuns nos diferentes contextos sdo a ansiedade pela separacdo, medo da leséo
corporal e dor, sensacdo de perda de controlo, papel parental, dor e a satisfacdo das
necessidades basicas a nivel de respiracdo, circulagéo, eliminagdo, temperatura corporal,
alimentacdo, higiene e conforto, seguranga e lazer.

O foco de atengcdo da dor e papel parental, pela sua importancia sao desenvolvidos
posteriormente mais pormenorizadamente.

As questdes relacionadas com a dor foi uma das importantes atividades desenvolvidas.
A preocupacgdo crescente com a dor em pediatria é resultado do reconhecimento de que as
criancas tém dor e guardam a memobria desta, pelo que se esta ndo for tratada tem
consequéncias a longo prazo. As particularidades das criancas exigem também uma avaliacdo
da dor diferente dos outros grupos etarios. (DGS, 2010)

Tal como ja referi anteriormente, nos respetivos locais de estagio ndo existia nenhum
protocolo de atuacgéo relativamente a gestdo da dor, contudo tive oportunidade de observar e
desenvolver vérias atividades neste ambito.

O servico de Neonatologia foi o servico onde pude observar uma maior preocupacao
com a gestdo da dor. O ambiente da UCIN é por si s6 gerador de estimulos tacteis, sonoros e
visuais agressivos para o RN.

O ambiente sofisticado e continuo da UCIN tem repercussBes adversas no RN,
causando, muitas vezes, efeitos iatr6génicos com repercussfes na sua recuperacao e
desenvolvimento saudavel. (Estevao, et al., 2007)

Desta forma é fundamental a avaliagdo da dor, e a implementacdo de medidas nao
farmacolégicas e farmacoldgicas, no sentido de prevenir e controlar a dor. As medidas de
combate a dor aumentam a homeostasia e a estabilidade do RN.(Nascimento, 2010)

Neste sentido, tendo sempre presente estes principios, os cuidados eram centrados
num Unico momento, no sentido de diminuir a manipulacdo e consequentemente os estimulos,
salvarguando os periodos de sono e repouso do RN. A permanéncia de um ambiente calmo na
UCIN, era também uma preocupacao de toda a equipa, a luminosidade era reduzida, falava-se
num tom baixo, tinha se cuidado no manuseio das incubadoras e outros materiais ruidosos.

Como medidas ndo farmacoldgicas, a sucgdo nao nutritiva, a colocagdo da chupeta ou
um dedo enluvado, estimulando a succ¢do era uma das medidas frequentemente utilizadas.

Como conselheira em aleitamento materno, confrontei-me com “o custo-beneficio” do

uso da chupeta e a amamentacdo. Contudo, com a pesquisa sobre esta tematica, comprovei
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gue o uso da chupeta na neonatologia € uma mais valia. De acordo Noronha (2007) a
utilizacdo da chupeta parece ter grande utilidade na organizagdo neurolégica e emocional da
crianga apds um estimulo nocivo.

O uso da sacarose, a mudanca de posicionamentos, bem como o uso de ninhos foram
também medidas implementadas, que mostraram ser eficazes no alivio da dor do RN. Em
varias situac@es, uma mudanca de decubito era suficiente para a comprovacéo do alivio da dor.

Como refere Noronha (2007), o maior obstaculo ao tratamento adequado da dor no RN
resulta da dificuldade em avaliar e quantificar a dor, no servico ainda ndo estava implementada
nenhuma escala de avaliagdo. Contudo, por iniciativa propria levei para o servigo a Escala de
Echelle de Douleur te d'Inconfort du Nouveau-Né (EDIN), que passou a ser o instrumento de

avaliagéo da dor por toda a equipa.

No servi¢o de internamento de pediatria, como 5° sinal vital, a dor era avaliada uma vez
por turno, contudo a escala disponivel para registo, era apenas a escala numérica, o que
tornava a avaliagdo muito limitada a nivel de faixas etarias. Foi questionado a tutora sobre a
inexisténcia de outras escalas no servico, pelo que foi referido que as folhas de registo dos
sinais vitais ainda ndo estavam adaptadas ao servico de pediatria, sendo comuns para todo o
hospital, e por isso a existéncia so da escala numeérica. Nas folhas de avaliagdo inicial, estas ja
estavam adaptadas a pediatria, e contemplava a escala neonatal infant pain scale (NIPPs), de
faces e a numérica. Na minha pratica avaliei sempre a dor com a escala adequada a idade,
tinha comigo as minhas proprias escalas da dor, que aplicava-as nas criangas que me eram
distribuidas.

A avaliagdo da dor em pediatria foi um grande desafio, se na neonatologia os recém-
nascidos ndo sabiam exprimir verbalmente a sua dor, em contexto de crian¢cas em idade pré-
escolar ou escolar, senti dificuldades em explicar as escalas de avaliagdo, no sentido de tornar
as respostas o mais fidedignas possivel. De acordo com Batalha (2005) a avaliacdo da dor na
crianca é uma das atividades mais complexas com que 0s enfermeiros se podem deparar, e eu

neste estagio tive a oportunidade de constatar isso mesmo.

Nos diferentes contextos de estagio, apos a avaliagdo da dor, avaliava a necessidade
de promogédo ou ndo de medidas de alivio da dor. Inicialmente comecgava pelas medidas nao
farmacolégicas, como mudanca do posicionamento, procurando colocar a crianca numa
posicdo confortavel, nos latentes a colocacdo da chupeta, estimulando uma sucg¢do ndo
nutritiva, e a diminuicdo dos ruidos sonoros e luzes, diminuindo assim os estimulos sensoriais.
As medidas farmacolégicas, nomeadamente os analgésicos, eram implementadas de acordo

com a prescricdo médica, a respetiva dosagem e medidas de seguranca.

Na gestdo da dor aquando a realizagdo de procedimentos dolorosos, nos latentes a
succdo ndo nutritiva e o colo da mae foram as primeiras medidas adotadas, depois optei pelo

método da distracdo e do brincar. Nas criancas em idade pré-escolar e escolar procurava
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estabelecer com elas um didlogo, em que Ihes explicava aquilo que ia acontecer, no sentido de
diminuir a ansiedade. Quando estes tinham um objeto significativo, como por exemplo o
peluche, exemplificava com este aquilo pretendia fazer. A presenca da mée ou pai era
essencial, pois estes sdo o porto seguro das criangas. A utilizacdo de anestésicos locais nao
era uma pratica comum em ambos os servicos, pelo que confrontei as tutoras com essa
situacdo. A resposta foi que a gestdo da dor ainda era um processo em desenvolvimento pela
equipa, pois ndo era devido a inexisténcia desses produtos, que estes ndo se aplicavam.

De acordo com a DGS (Orientacao técnica n°14/DGCG de 14 de Dezembro de 2010) “
0 controlo da dor, cujo sucesso depende da sua avaliacdo e reavaliacdo sistematicas, € um
dever dos profissionais de saude e um direito das criancas consignado, entre outros na carta
da crianga hospitalizada.” Desta forma, no cumprimento por esta norma e no respeito pelo
direito n°5 da carta da crianca hospitalizada, considero que seria pertinente a utilizacdo destes
anestésicos locais aquando a realizagdo dos procedimentos dolorosos, pelo que sempre que

possivel apliguei-o0s nas criancas que me eram distribuidas.

A promogédo da parentalidade foi um objetivo central em todos 0s contextos do estagio,
de acordo com a CIPE (2002) o papel parental € definido com “interagir de acordo com as
responsabilidades parentais, interiorizando as expetativas dos membros da familia, amigos e
sociedade quanto aos comportamentos de papel adequados ou inadequados dos pais,
expressdo destas expectativas como comportamentos e valores fundamentais para um
crescimento e desenvolvimento 6timo da crianga dependente”. Logo, sendo a enfermagem uma
disciplina cujo foco de atengéo € o estudo da resposta humana a doenca e aos processos de
vida, a parentalidade surge como foco de atencéo de enfermagem.

Como ja foi referido no capitulo da experiéncia profissional, a promog¢&o do papel
parental é uma das grandes responsabilidades do enfermeiro. E eu no meu contexto
profissional tenho oportunidade de lidar com a parentalidade, contudo neste estagio tive
oportunidade de contatar com a dificuldade que os pais sentem nesta transicdo e nho
desempenho do papel parental, homeadamente com um filho doente ou em contexto de
hospitalizagéo.

A titulo de exemplo, posso descrever uma situagcao de um RN de 4 dias, proveniente da
obstetricia, com o diagnoéstico de ictericia neonatal. No que respeita a tratamento clinico este
era simples, realizacdo da fototerapia. Contudo, logo na avaliagdo inicial, identifiquei qual seria
0 meu grande foco de atencdo, o papel parental. Para um bom planeamento das minhas
intervencdes, procurei detetar que fatores influenciadores do desempenho parental que
poderiam estar presentes nesta mae. Hockenberry, et al., (2006) defende que os fatores que
afetam a parentalidade sdo a idade dos pais, a educacdo que 0s pais receberam, as
experiéncias prévias com cuidados a criangas; o envolvimento do pai nos cuidados ao filho, os
sistemas de apoio parental, o stress, as caracteristicas da crianca, e a qualidade das relagdes
parentais. Nesta situacdo especifica estava perante uma méae de 26 anos, um primeiro filho,

sem experiéncia prévia no cuidado com outras crian¢as, demonstrava ser ansiosa e insegura, a
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relacdo conjugal aparentava ser positiva, tendo o pai uma atitude de presenca, participacéo e
apoio constante. Nesta situacdo, comecei entdo por escutar a mde, compreender 0s seus
anseios, receios, duvidas, perceber como € que ela estava a vivenciar esta transicao de ser
mae. No sentido do desenvolvimento de competéncias parentais, desenvolvi atividades que
proporcionassem um envolvimento dos pais nos cuidados, fomentando as suas habilidades e
capacidades para cuidar da crianca. A promocdo de momentos de interacdo e carinho com o
filho, bem como o incentivo ao aleitamento materno também estiveram presentes.

A presenca, apoio e ensinos efetuados no que respeita a higiene e conforto,
alimentacdo estimulagdo, seguranga, proprio estado da crianca e tratamentos foram também
importantes momentos, na medida em que muitas vezes 0s pais estao inseguros, ansiosos, e o
apoio de um profissional da area da salude da crianga, transmite-lhes seguranga e confianga.

Segundo Silva (2006) a promocdo da parentalidade trata-se de um processo de
aprendizagem gradual e relacdo de ajuda para permitir aos pais a aquisicdo de conhecimentos,
habilidades e atitudes que permitira cuidar dos filhos com autonomia.

E fundamental, os enfermeiros ajudarem os pais a tornarem-se mais confiantes nas
decisdes que estdo a tomar e a sentirem-se mais competentes na sua habilidade para criar 0s
seus filhos. Foi com base, neste principio que procurei entdo desenvolver as minhas atividades,
ou seja, no sentido de fomentacdo das suas capacidades e habilidades para cuidar do filho,

promovendo um aumento dos sentimentos de seguranga e confianga.

A assisténcia ao recém-nascido no servico de neonatologia foi por toda a
especificidade e complexidade um grande desafio.

A hospitalizacdo do recém-nascido exige uma capacidade de enfrentamento e
adaptacao da familia, na medida em que as expetativas normais do casal em rela¢éo ao filho
séo frustradas, o bebé esperado é diferente do real, e necessita de ser internado. (Silva, et al.,
2009)

Este torna-se entdo nhum momento de grande vulnerabilidade que terd repercussdes
em toda a dindmica familiar. Cabe entdo ao enfermeiro ajudar a familia a encontrar estratégias
para minimizar este impato e potencializar os recursos disponiveis.

A fase inicial do internamento do recém-nascido € um periodo crucial e de maior
dificuldade,portanto o acolhimento da familia no momento em que é informada da necessidade
de internamento é fundamental, para contribuir para a aceitacdo da hospitalizacédo. (Silva, et
al., 2009)

No decorrer do estagio, tive oportunidade de efetuar o acolhimento a uma mae que
pela primeira vez visitava o seu filho na UCIN,desta forma no sentido de minimizar o impato
negativo do ambiente da UCIN, procurei informé-la e caraterizar aquilo que iria encontrar,
expliquei-lhe o objetivo de cada equipamento existente no cuidado ao seu filho, esclareci
algumas das suas duvidas, e acima de tudo salientei as carateristicas e competéncias do RN.

Segundo Pedro (1997 p. 71) “ Numa unidade de cuidados intensivos onde um bebé de

risco pode precisar de estar horas, dias ou semanas, é necessario que ele descubra ai e ai
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tenha oportunidade de reconhecer um sentido de pertenca, um sentido de confianca que ajude
e transforme o instinto de sobrevivéncia em sensacéo que vale a pena viver...” Assim, sendo o
enfermeiro assume um papel primordial no envolvimento da familia no cuidar e na promogéo
do desenvolvimento do processo de vinculagéo.

De acordo com Ferreira, et al.,(2004 p. 53) “ (...) a enfermeira (...) é o elemento da
equipa que se encontra privilegiadamente melhor preparada e posicionada para agir como
promotora do processo de aproximagdo e de interaccdo pais/bebé, envolvendo-os nos
cuidados ao seu filho.” Desta forma, a promogédo da aproximacgédo dos pais ao RN através do
incentivo ao toque, ao contato visual, a voz era prioritaria na minha pratica. Envolver os pais
nos cuidados foi sempre um principio da minha atuacgéo, contudo desenvolver uma parceria de
cuidados em neonatologia, assume um cuidado especial, na medida em que muitas vezes o0s
pais tém sentimentos contraditérios de querer participar mas também recearem n&do serem
capazes de o fazer, pelas particularidades do RN e até mesmo do proprio ambiente da UCIN.
Reconhecer estes receios, dividas é crucial para o estabelecimento de uma relacdo
terapéutica. E fundamental identificar as necessidades e sentimentos dos pais, para assim
planificar os cuidados adequados aos mesmos, e estabelecer uma adequada parceria de
cuidados. Envolver a familia no cuidados contribui para a emergéncia de sentimentos de
seguranca, autonomia e responsabilidade pelos cuidados ao recém-nascido naquele momento
e posteriormente em casa. (Ferreira, et al., 2004)

O processo de vinculagdo na neonatologia assume um papel primordial, tal como refere
Ferreira, et al., (2004 p. 52) ” o afastamento da crianga/pais imediatamente apdés o parto, vai
privar a diade do primeiro contato e interromper o processo de vinculacdo ou aperfeicoamento
entre os mesmos.” Neste sentido, o enfermeiro da neonatologia tem um papel crucial para a
promocéo da vinculacdo, pelo que para além do envolvimento dos pais nos cuidados,
desenvolvi outras atividades, como promoc¢do da amamentacdo, método canguru, entre outras.

O incentivo ao aleitamento materno, os ensinos sobre a amamentacdo e as suas
vantagens estiveram sempre presentes na minha préatica. A partir do momento em que o RN
adquiria alguma estabilidade e ndo corria riscos, incentivava a colocagdo do RN a mama,
ensinando, instruindo e treinando a técnica da mamada. Este processo nem sempre era facil,a
debilidade dos reflexos de succdo e degluticdo do RN era um obstaculo, mas as maes
mostraram se muito recetivas aos meus ensinos, sendo persistentes pelo que na maioria das
situacdes a amamentacdo acabava por se estabelecer com sucesso.

Nos RN mais instaveis, em que ndo era possivel a amamentacdo, incentivei a
estimulacdo da producdo de leite, através da extraccdo. Com ensino, instrucdo e treino da
tecnica de extracao de leite, bem como o ensino sobre estratégias para potencializar o reflexo
ocitocina, verifiquei que maioria das mées, mesmo ndo amamentando, produziam muito leite.
Pelo que os ensinos sobre a sua respetiva conservacdo e manipulagdo também estiveram
sempre presentes.

O método de canguru ou contato pele a pele foi também uma técnica por mim

observada. Este método consiste na colocacdo do RN na posi¢céo vertical, apenas com fralda,
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na regido toracica da mae, em contato direto com a pele da mée pelo periodo de tempo que
ambos sentirem necessidade.

Véarios sdo os beneficios, tanto a nivel biolégico como psicoldgico, quer para o RN,
qguer para a méae da utilizagdo deste método, que se encontram descritos na literatura e
comprovados, como: aumento do contato e facilitagcdo da vinculacéo pais-bebé, promocédo da
amamentacao, controlo térmico do RN, aumento do crescimento fisico do bebé, diminuicdo do
tempo de choro e da irritabilidade, conforto e seguranca, melhor organizacdo dos estados de
sonolvigilia, estabilizacdo da frequéncia cardiaca e respiratéria, aumento da competéncia e
confianca materna e diminui¢cdo do internamento. Contudo de todas as vantagens, salienta-se
o calor maternal que promove o controlo térmico do bebé, a promocdo da amamentacdo e
aumento da competéncia e confianca da mée. (Amaral, 2009)

Assim, durante o estagio incentivei as mées e 0s pais a realizarem esta pratica. Foi-
Ihes explicado todos os beneficios da realizagdo do mesmo, e estes demonstraram-se sempre

muito disponiveis, revelando no fim sentirem uma sensacao de grande satisfacédo pessoal.

Com a analise dos focos de enfermagem presentes no decorrer do estagio, desenvolvi
competéncias de reflexdo critica sobre os problemas atuais da &rea da EESIP e sobre a minha
prépria préatica, desenvolvendo competéncias de atuacdo criativas na interpretacdo de

resolucdo de problemas.

Competéncias:

5. Produzir um discurso pessoal fundamentado, tendo em consideracdo diferentes
perspetivas sobre os problemas de salde com que se depara;

7. Avaliar a adequacdo dos diferentes métodos de analise de situacdes complexas,
segundo uma perspetiva académica avancada;

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

12. Avaliar a adequacdo dos diferentes métodos de andlise de situacfes complexas,
relativamente ao cliente, segundo uma perspetiva profissional avancada;

13. Demonstrar capacidade de reagir perante situacdes imprevistas e complexas no
ambito da area da EESIP;

Objetivo:

e Analisar e refletir sobre situagdes complexas no ambito da area da EESIP
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Atividades:
e Rentabilizei oportunidades de aprendizagem;
e Refleti sobre os problemas da pratica profissional, as situacdes complexas que
surgiram nos diversos contextos;
e Identifiquei focos de enfermagem com necessidade de intervencao diferenciada;
e Partilhei com o enfermeiro tutor e equipa de enfermagem conhecimentos, informacéo e

opinides sobre situacdes complexas da crianga e familia.

Reflexao

Ao longo do estagio, procurei rentabilizar as oportunidades de aprendizagem, sempre
me foi dada a oportunidade de escolher as criangas que pretendia assistir, pelo que optei por
ter o maior nimero de situagbes diferentes possiveis, inclusive as que exigiam questdes mais
complexas, como por exemplo: latente de 2 meses com epidermélise bolhosa, crianca de 3
anos com choque séptico, crianca de 4 anos com ataxia pods-varicela, recém-nascido com
cardiopatia congénita grave, prematuro de 27 semanas.

Estas foram situagbes complexas, que exigiram para além de um reforco das bases
tedricas provenientes da formacdo e de uma pesquisa bibliografica profunda, exigiram um
elevado nivel de reflexdo sob uma perspetiva profissional avancada. Para além da
problemética do diagndstico clinico, os focos de enfermagem tornaram-se muito exigentes
nomeadamente no que respeita ao papel parental e impacto da doenca.

Na situagcdo da latente com epidermdélise bolhosa, as minhas atividades prendiam-se
essencialmente com quatro pontos: alimentagédo, higiene e conforto, alivio da dor, vinculagao e
papel parental. Esta latente era a segunda filha do casal, o primeiro com apenas 18 meses. A
gravidez correu dentro da normalidade, e a chegada de um segundo filho era vivida com muita
alegria. Contudo o nascimento do tdo esperado segundo filho alterou por completo as suas
vidas. O bebé esperado tdo diferente do bebé real. A mae era a pessoa sempre presente no
internamento, e por isso era nela que centrava os meus cuidados. Numa fase inicial foi
importante compreender a perce¢do que esta tinha da doenca, e o sistema de apoio familiar.
Aqui foram identificados a alguns fatores influenciadores na adaptacdo desta mae a doenca.
Através de uma conversa aberta, a mae referiu que o pai ainda néo tinha aceitado muito bem a
doenca, e recusava falar sobre o assunto, bem como as visitas ao hospital eram muito
reduzidas. A nivel da percecao da doenca, esta tinha ja pesquisado e esclarecido as suas
davidas com os profissionais e embora assustada, revelava compreender a doenca. Um fator
stressante para esta mae, evidenciado desde logo, era a existéncia do outro filho de apenas 18
meses, que nao compreendia a auséncia da mae. ldentificadas estas necessidades, foi
importante estabelecer um plano de cuidados adequado e em parceria com esta. Foi
negociado com a mae em que cuidados queria participar, para assim adequar os horarios a sua
presenca. Esta demonstrou vontade em participar no tratamento das feridas, e por isso foi
adequado o horario da realizagdo dos mesmos para aquando a presenca da mée. Foi também

incentivado a mée ir a casa sempre que precisasse, sem sentir-se culpabilizada, pois parceria
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de cuidados implicava isso mesmo a prestacdo de cuidados familiares aquando a auséncia da
mae. Desta forma reduzia ansiedade causada pela preocupa¢édo com o outro filho, perturbador
da adaptagdo a doencga. Identificar os recursos disponiveis na comunidade de apoio a esta
méae foi também a minha prioridade, a nivel de acompanhamento, como enfermeira de
cuidados de saude primarios na area de influéncia, tinha conhecimento que esta teria a sua
disponibilidade apoio domiciliar da equipa de salde da sua unidade de saude (médico e
enfermeiro de familia), bem como apoio da equipa de cuidados continuados integrados.
Tratando se duma doenca rara, considerei pertinente dar a conhecer a mée a existéncia de
associacdes de doencas raras e nomeadamente a associacdo portuguesa de epidermolise
bolhosa (debRA portugal). De acordo com Hockenberry, et al., (2006 p. 567) “ O apoio que um
dos pais recebe de outro é Gnico e ndo pode ser obtido a partir de nenhuma outra fonte” e foi
neste sentido que incentivei a mée a conhecer estas associacdes. A partilha de experiéncias
entre pais € muito importante e esta desde logo demonstrou interesse agradecendo todo o
apoio fornecido.

Assistir uma crianga com epidermolise bolhosa e sua familia foi sem divida um desafio
complexo, que contribuiu para o desenvolvimento de competéncias sob uma perspetiva
avancada.

A admissdo no servigo de uma crianca de 4 anos com ataxia pés-varicela, foi também
um momento desafiante, aqui a complexidade surge em como explicar a uma crianca de 4
anos, aquela perda de controlo do seu corpo. Os movimentos involuntarios eram uma
constante, em que a prépria crianga perguntava porque ndo conseguia parar. Aqui, utilizei o
objeto de estima da crianga e com uma linguagem adequada a sua idade, procurei explicar, o
que lhe estava acontecer. ldentifiquei a sua ansiedade pela separacdo, pelo que tranquilizei
garantindo que a mée poderia estar sempre com ela, inclusive durante a noite. Relativamente a
perda de controlo, no respeito sempre pela seguranga procurei minimizar esse sentimento,
permitindo que esta estivesse proxima da mée, indo para o colo ou cadeirdo, bem como dirigir-
se até a sala de brinquedos onde poderia brincar com outras criangas da sua idade. A
brincadeira como método terapéutico foi muito importante nesta situagdo especifica, na medida
em que a crianga encontrava-se muito ansiosa e o brincar permitiu-me uma aproximagéo com
esta, promovendo uma melhor adaptacéo a hospitalizagdo. Hockenberry, et al.,(2006) defende
gue as brincadeiras sdo a linguagem universal das criangas, € uma das formas mais
importantes de comunicacdo e pode ser uma técnica eficaz para se relacionar com elas.
Também a nivel de gestdo emocional o brincar tem um papel fundamental, as atividades de
brincar permitem desmistificar medos, e minimizar sentimentos de ansiedade e soliddo. Tal
como refere Pereira, et al., (2010 p. 36) “os resultados terapéuticos sensiveis aos cuidados de
enfermagem, na gestdo emocional das criangas através do brincar, sdo a estabilidade
emocional e a adaptacédo a experiéncia...”, 0 que pude comprovar nesta situacéo, visto que foi
visivel a diminui¢cao dos niveis de ansiedade.

No SUP deparei-me também com varias situacbes complexas e exigentes para o

enfermeiro, uma delas foi no periodo de 15 dias ter dado entrada no servico a mesma
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adolescente de 15 anos com suspeita de gravidez. Na primeira recorréncia vinha acompanhada
das auxiliares da escola e na segunda deu entrada sozinha. Na primeira ida a urgéncia, a
situacdo ndo foi muito valorizada, o resultado do teste de gravidez deu negativo, e esta foi
encaminhada para o domicilio. Contudo, com a segunda recorréncia ao SUP em tdo curto
espaco de tempo, foi importante avaliar pormenorizadamente todo o contexto da adolescente.

Aproveitei 0 momento da espera do resultado das analises, para estabelecer com ela uma
relacdo terapéutica e identificar as necessidades de ensino. Inicialmente, a adolescente néo
verbaliza muito aquilo que sentia, talvez por vergonha ou timidez, contudo mostrava-se recetiva
aos meus ensinos. Desta forma, ensinei e instrui sobre métodos contracetivos, prevencao de
gravidez e doencas sexualmente transmissiveis, ensinei e informei sobre o0s recursos
existentes na comunidade e nomeadamente na sua area de residéncia, como a consulta de
planeamento familiar na sua unidade de salude e o gabinete de atendimento a satde juvenil
(GASJ). Com o decorrer da conversa, a adolescente foi se mostrando mais a vontade, e foi -me
questionando e esclarecendo dlvidas.

A adolescéncia € um periodo de consideravel vulnerabilidade a doenga mas pode constituir
também um periodo sensivel para intervencdes significativas de promocéo da saude e estilos
de vida saudéveis. (Santos, 1999)

A adolescéncia € por si s6 um periodo desafiante, e atualmente muitas sdo as mudancgas
da nossa sociedade que condicionam as vivéncias dos adolescentes: as separacbes e 0s
divércios, a crise de autoridade dos pais, a auséncia prolongada dos pais, o alcoolismo, a
toxicodependéncia e desenvolvimento de novas drogas. (Prazeres, 1998)

Nesta situacé@o especifica a adolescente acabou por desabafar que os seus pais estavam
em processo de divdrcio, e que ela ndo estava a conseguir lidar muito bem com a situagao. Ao
analisar o seu desabafo e refletir sobre o que a adolescente me transmitia pude perceber que
estas suspeitas de gravidez eram uma tentativa de apelo aos pais. Com a transmissdo dessa
informacao, com o consentimento da adolescente, partilhei-a com a médica de servi¢co, que por
sua vez falou com a mae e explicou-lhe a situacdo da sua filha. Desta forma, considero que
este constitui um importante momento no meu processo de aprendizagem que contribuiu para
o desenvolvimento de competéncias no ambito de abordar questBes complexas de modo
sistematico e criativo, e demonstrar capacidade de reagir perante situacdes imprevistas e

complexas.

Objetivo:
e Maximizar o potencial de crescimento de experiéncia de doenca e de internamento

hospitalar.

Atividades:
e Promovi a relacdo pais-filhos;
e Incentivei a participacé@o dos pais nos cuidados;

e Proporcionei atividades recreativas;
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e Reforcei ensinos sobre os cuidados com a doencga;
e Promovi a socializagéo da crianca e das maes

e Enfatizei as capacidades e comportamentos positivos da crianca

Reflexao

Este objetivo foi tracado no sentido em que considero ser crucial para uma assisténcia
de enfermagem avancada. A preocupacdo em diminuir o impacto da doenca e da
hospitalizacdo esteve sempre presente na minha assisténcia durante o estagio, contudo
procurei desenvolver atividades que permitissem maximizar os beneficios potenciais da
hospitalizagéo.

A hospitalizacéo por si s6 € um momento gerador de stress e ansiedade, contudo pode
também tornar-se num momento privilegiado de interacdo pais e filhos, de oportunidades de
educacéo, de socializagéo, e de desenvolvimento do autodominio da crianca. Neste ambito, de
forma a promover a relacdo pais-filhos, incentivei a participacdo dos pais nos cuidados,
proporcionei atividades recreativas e de interacdo, como escrever a carta ao pai natal (na altura
do Natal), disponibilizei jogos do servico e nomeadamente o computador Magalhdes® para que
interagissem, no caso de internamentos prolongados incentivei os pais a falarem com a
professora para disponibilizar a matéria que ja tinha sido dada durante a auséncia do seu filho,
para que este pudesse acompanhar. E em muitas situac6es deparei-me com mae e filho a
fazerem os trabalhos da escola, numa interacdo muito positiva. Aproveitei também a
hospitalizagdo para reforgar ensinos tanto a crianga como a familia, por exemplo no caso de
uma crianga com crise de asma, foram reforcados os ensinos acerca da doenca, de fatores de
agravamento e da promocé&o de comportamentos adequados aquando uma crise.

A hospitalizacdo torna-se assim um 6timo momento de oportunidade educacional. De
acordo com Silva, et al., (2009) os profissionais de enfermagem devem exercer funcdes de
cuidadores e educadores, proporcionar momentos para a formagéao de vinculos e apoio e trocar
informacdes sobre as condi¢cbes de vida e de salde da crianca.

A socializagdo da crianca esteve também sempre presente, foi incentivado as criancas
e jovens relacionarem-se com 0s outros, a irem para a sala de brinquedos ou sala de
computadores, para interagirem com outras criangas da sua idade. Também as mdaes ao
deslocarem-se para essas salas, deparavam-se com outras maes, 0 permitia ndo s6 uma
socializagdo entre as criangcas mas também entre adultos. Este apoio matuo dos pais e o
estabelecimento de uma relacdo de ajuda entre eles foi visivel nos diferentes contextos,
nomeadamente no servigco de internamento de pediatria e neonatologia. Evidenciei que estas
partilhavam muitas das suas angustias e receios entre elas e aproximavam-se mais daqueles
com quem se identificavam ou tinham os filhos numa situagdo semelhante. Neste sentido
incentivei também a socializacao entre as maes, proporcionando momentos de interacdo entre
as maes.

O reforco positivo das capacidades e habilidades da crianca para lidar com a doenca e

hospitalizagdo foi também por mim desenvolvido, no caso da criangca com diabetes, promovi
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atividades que permitissem a crianga perceber que ja era capaz de fazer sozinha, como por
exemplo: colocar a fita de glicemia na maquina, uma tarefa simples, mas que promovia uma
sensacado de autonomia e autodominio da crianga. Tal como refere Hockenberry, et al., (2006
p. 690)“ as intervencbes de enfermagem deve, também concentrar-se em maximizar os
beneficios da experiéncia”, assim a maximizacdo do potencial de crescimento da experiéncia

da doenca e de internamento hospitalar foi um foco muito importante da minha atencéo.

Objetivo:

e Compreender o impacto da doenga e do internamento na crianca e na familia

Atividades:
e Observei e refleti sobre o impacto da doenga e internamento na crian¢a e na familia;
e Identifiquei fatores da doenca e hospitalizacdo geradores de ansiedade nas criancas
assistidas;
¢ Incentivei a presenca dos pais para minimizar a separacao;
e Permiti a liberdade de movimentos da crianca;
e Adaptei os cuidados as rotinas da crianga;
e Promovi a parentalidade.
Reflexao

O impacto da doenca e da hospitalizagdo ndo s6 na crianga, mas também na familia €
algo complexo e exigente para o enfermeiro. Neste ambito também a doenca aguda e a
doenca cronica requerem exigéncias especificas de assisténcia de enfermagem. Neste estagio,
tive oportunidade entdo de desenvolver competéncias em ambas as situagdes. Tanto uma
como outra exigem do enfermeiro, a correta colheita de dados, planificacdo de cuidados em
parceria com a crianca e a familia, a execu¢do dos mesmos e a respetiva avaliacdo, sempre no
sentido de diminuir o impacto da doenca e da hospitalizago.

Contudo, aquando o aparecimento de uma doenga cronica, este processo de transi¢cao
saudavel — doente, torna-se desafiante para o enfermeiro. Durante o estagio, vivenciei este
desafio, nomeadamente em situa¢cBes de diabetes inaugural, em duas adolescentes e duas em
idade escolar. Cedo percebi as grandes diferencas de preocupacdes das diferentes faixas
etarias, e dentro dos préprios reconheci as individualidades de cada um.

A crianca em idade escolar comeca a ter a percecao da doenca e do que 0s outros
pensam, esta imagina como o0s outros o podem ver, colocando a questdo da avaliacdo de si
mesmo como diferente, eventualmente limitado ou inferiorizado. (Hockenberry, et al., 2006)

Logo, o mais importante foi identificar e reforcar as capacidades e competéncias da
crianga para lidar com a doenga, num sentido de diminuir esse sentimento de inferioridade.

A inclusdo da prépria crianca e dos familiares mesmo os mais afastados na
participacdo dos cuidados € muito importante, por isso aproveitei todos os momentos de ensino
para focar as capacidades destes para adaptacdo a doenca, identificando em conjunto com
estes a forma de incorporar os cuidados as rotinas diarias e posteriormente adapta-los no

domicilio.
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Na adolescéncia a ocorréncia de uma doenca cronica, é percecionada de forma muito
diferente, o adolescente reconhece a doenca como algo incapacitante, algo que Ihe vai privar
de muitas vivéncias, sente uma perda da autonomia e controlo, e por isso faz inicialmente uma
negacao da doenca, ndo quer falar do assunto, nem quer que ninguém saiba da sua doenca.
Perante, estas situacdes, na primeira fase de choque ou negacéo, procurei ter um atitude de
escuta ativa, ouvir as preocupacdes, 0s receios, as dlvidas da crianca/jovem e familia,
mostrando disponibilidade para ouvi-los e apoia-los.

De acordo com Vieira, et al., (2002 p. 559) “ao dar voz as criangas/adolescentes,
percebemos a dimensdo que a doenca tem em suas vidas, a qual é vivenciada de forma
singular”, pelo que perceber que percecdo tem a crianga ou adolescente da doenca € muito
importante, para o estabelecimento de uma relacdo terapéutica. Numa fase posterior, procurei
efetuar ensinos de tendéncia a normalizagdo, ou seja, focando as competéncias e habilidades
do adolescente para lidar com a doenga, procurei em conjunto com o adolescente, estabelecer
estratégias a serem desenvolvidas para melhor adaptar os cuidados as suas rotinas,
nomeadamente por exemplo: a administracdo de insulina na escola. Para uma melhor
compreensdo e adaptacdo a doenca sugeri que conhecesse a associa¢cdo de diabéticos da
Feira, uma associa¢cdo muito ativa, com um elevado niumero de criancas e jovens associados
que juntam-se frequentemente para atividades de lazer e cultura, bem como partilha de
experiéncias.

O convivio e dialogo com pares que partilham dos mesmos problemas de saude e/ou
limitagBes podera ser extremamente benéfico para o adolescente. Nesta fase da vida é muito
importante o apoio dos pais, familiares, amigos mais proximos para a autoestima do
adolescente. (Hockenberry, et al., 2006)

Neste sentido ndo posso deixar de referir que procurei sempre incluir a familia nos
cuidados, e procurei definir estratégias para desenvolver o sentido de autonomia e de
autoestima do adolescente. Desta forma, na assisténcia ao adolescente tive sempre presente a
tomada de decisdo do adolescente, valorizando e estimulando a sua responsabilidade.
Estabeleci em conjunto com este, metas a atingir, enfatizei os aspetos positivos e as suas

capacidades e habilidades.

Objetivo:

e Conhecer o papel do enfermeiro especialista nos diferentes contextos

Atividades:
e Observei o papel do enfermeiro especialista nos diferentes contextos de estagio e a
sua importancia;
o Refleti sobre as competéncias e o papel do enfermeiro especialista;

e Partilhei conhecimentos e experiéncias com a equipa de enfermagem.
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Reflexao

Ao longo do estagio, a reflexao sobre o papel do enfermeiro especialista em EESIP foi
uma constante.

Atualmente sdo muitos os desafios que se colocam ao enfermeiro que cuida da crianca
e a este sdo exigidas muitas competéncias, que em muitas situacdes s6 o enfermeiro com
formacao especializada na area é capaz de responder adequadamente.

Ao enfermeiro especialista 0 REPE (Decreto-Lei n°® 161/96 de 4 de Setembro) refere
ser-lhe reconhecida “competéncia cientifica, técnica e humana para prestar além de cuidados
gerais, cuidados de enfermagem especializados na area da sua especialidade.”

Nos diferentes contextos de estagio tive oportunidade de observar e refletir sobre o
papel do enfermeiro especialista em SIP e as diferencas dos cuidados prestados pelo
enfermeiro de cuidados gerais e o enfermeiro especialista. Desta andlise pude concluir que o
enfermeiro especialista € sem dlvida detentor de competéncias especificas que lhe permitem
uma prestacdo de enfermagem avancada, com seguranca, € uma base soélida de
conhecimentos cientificos sobre a sua area da especializacéo. Foi me possivel verificar que os
enfermeiros especialistas sdo detentores de uma maior perspicacia na avaliacdo e adequacéo
de cuidados de enfermagem, bem como na identificacdo e mobilizacdo de recursos de suporte
a criancal/jovem e familia.

No decorrer do estagio pude verificar que os enfermeiros especialistas sdo uma
referéncia para a restante equipa, pelo que em muitas situa¢cdes pude observar a solicitagdo da
colaboracdo destas para a compreensdo de situacdes mais complexas ou simplesmente
partilha de experiéncias.

O papel do enfermeiro especialista € também valorizado no &mbito da formagéo,
nomeadamente no que respeita a supervisdo clinica de alunos tanto de curso de mestrado ou
licenciatura.

No decorrer do estagio deparei-me entdo com situacdes de elevada exigéncia e
complexidade, que obrigaram a assisténcia de enfermagem mais exigente, que no meu ponto
de vista seréo da responsabilidade do enfermeiro especialista em EESIP.

Ao longo do relatério considero ja ter abordado algumas destas questdes, mas saliento
a dificuldade dos pais na transicdo e no desempenho do papel parental, a abrangéncia da
idade pediatrica, a prestacdo de cuidados a crianca/familia em diferentes contextos, sao
situacdes complexas que requereram uma assisténcia de cuidados especializados.

A natural dependéncia da crianca, a sua progressiva autonomizacdo e o binémio
crianca/familia sdo o alvo do enfermeiro especialista em SIP, considerando as especificidades
e exigéncias de todas as fases do desenvolvimento da crianca e jovem, o enfermeiro
especialista em SIP tem recursos que lhe permitem uma maior compreensdo sobre as
respostas da crianga aos processos de vida e problemas de saude. Neste sentido, é capaz de
responder eficazmente as necessidades identificadas, promovendo a maximizacao do potencial
de desenvolvimento até a idade adulta, mobilizar recursos oportunamente, recorrendo a um

largo espectro de abordagens e terapias, tendo sempre presente pela promocdo de uma
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parceria de cuidar promotora da parentalidade e da maximizacéo do potencial de crescimento e

desenvolvimento da crianga e jovem.

A andlise do papel do enfermeiro especialista em SIP, a partilha de conhecimentos e
experiéncias com a equipa de enfermagem foram entdo proporcionadoras de elevados niveis

de reflexao que me permitiram desenvolver competéncias que exigem maior complexidade.

2.2. Dominio da Gestao de Cuidados

Cada vez mais é exigido ao enfermeiro uma maior eficiéncia na prestacao de cuidados,
sendo esta entendida como uma medida do custo exigido para atingir qualquer melhoria no
sistema de saude como uma relacdo entre 0s custos e 0s resultados, isto €, aquilo que se
obtém com os recursos disponiveis. Desta forma, a eficiéncia pode aumentar se obtivermos
mais resultados utilizando menos recursos ou com 0S MesmMos recursos se obtivermos mais
resultados. (OE, 2007)

Desta forna, o desenvolvimento de competéncias pelo enfermeiro na area da gestao de

cuidados é crucial para uma eficiéncia e qualidade de cuidados.

Competéncias:

18.Liderar equipas de prestacdo de cuidados especializadas na area de EESIP
23.Exercer supervisédo do exercicio profissional na area da EESIP
24. Zelar pelos cuidados prestados na area de EESIP

26.Realizar a gestdo dos cuidados na area da EESIP

Objetivo:

e Desenvolver competéncias de gestédo de cuidados em contexto de Pediatria.

Atividades:

e Utilizei recursos fisicos e materiais de forma eficiente;

e Demonstrei cuidado na manipulacéo de equipamento e material;

e Organizei os cuidados gerindo as prioridades de tempo e necessidades da crianca e
familia;

e Observei a metodologia de gestdo de stock de material clinico e medicacéo;

e Observei metodologia de gestdo de camas, distribuicdo das criangas pelas camas e
pelos enfermeiros;

e Observei a metodologia de lideranca e supervisdo da enfermeira chefe sobre a
equipa;

e Geri de forma adequada as praticas de cuidados de forma a ndo comprometer a
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seguranca, a privacidade, ou a dignidade da crianca/familia;
e Promovi um ambiente terapéutico e seguro, promotor da protecdo dos direitos da

crianga.

Reflexao

De acordo com as competéncias do enfermeiro de cuidados gerais a gestdo de
cuidados tem presente trés pontos essenciais, ambiente seguro, cuidados de saulde
interprofissionais, e delegacéo e superviséo.(OE, 2004)

Para o desenvolvimento das competéncias acima referidas e de acordo com o
preconizado na OE, no que respeita a0 ambiente seguro, na utilizagdo dos recursos fisicos e
materiais, procurei manusea-los sempre com o maximo de cuidado, garantindo o cumprimento
das normas de controlo de infecdo e seguranca na administracdo de qualquer substancia
terapéutica.

Relativamente a propria gestdo de cuidados, procurei organizar os meus cuidados
gerindo as prioridades, tempo e atendendo as necessidades da crian¢a e da familia. No inicio
de cada turno, ia conhecer e dar-me a conhecer as criangas e maes que me tinham sido
distribuidas, e juntamente com elas, determinava as necessidades que eram prioritarias, por
exemplo: se a mae preferia prestar os cuidados de higiene e conforto naquela hora,
preparavamos o banho, e posteriormente os cuidados de enfermagem, ou vice-versa. Sempre
gue possivel juntava todas as intervengBes de enfermagem que incluissem o manuseio da
crianca num Unico momento, por exemplo: aguando a administracdo terapéutica, avaliava
também os sinais vitais, isto no sentido de minimizar a manipulacdo da crian¢a, e diminuir o
impacto negativo da hospitalizacéo, respeitando assim o direito n°® 5 da carta dos direitos
crianca hospitalizada.

Em todas as minhas intervencdes tive sempre presente os direitos da crianga, inclusive
o direito a liberdade de expressao, pelo que nas criangas de idade escolar e adolescentes,
negociava com eles os cuidados, nomeadamente os horarios, ou quem queria que os fizesse,
se o enfermeiro, familiar ou o proprio. Em toda a minha atuacdo tive sempre presente o

respeito pela segurancga, privacidade e dignidade da crianca/familia.

Na gestdo de cuidados, torna-se importante referir que o estabelecimento de
prioridades é crucial, tal como afirma Sheehy (2001 p. 11) “ O enfermeiro podera identificar, no
doente, uma série de problemas, que necessitem de ser abordados, no entanto, os problemas
nao tém todos a mesma importancia. Fazer uma lista de prioridades é tdo importante como a
identificacdo dos problemas.” Na avaliacdo inicial da crianga, muitas vezes eram
diagnosticadas necessidades de ensino em determinadas areas, por exemplo: um latente de 4
meses, deu entrada no servico por bronquiolite, no entanto aquando a colheita de dados para
preenchimento da avaliacéo inicial, foi detetado alguns erros alimentares, como a ingestédo de
leite de vaca. Esta situacdo foi um foco de atencédo de enfermagem, tive que ter presente, que

a alimentacdo do latente, seria um tema abordar, contudo naquele momento de admissédo e a
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mae com o seu estado de ansiedade elevada, a minha prioridade de cuidado foi 0 acolhimento
desta ao servico, explicando os seus direitos, as regras e rotinas proprias do servico,
esclarecendo as suas duvidas e receios, para que assim 0 seu estado de ansiedade
diminuisse.

Nos cuidados de saude multidisciplinares, a articulagdo com outros profissionais esteve
presente sempre que as necessidades da crianca se justificassem, atuando num sentido de
valorizacdo de papéis e das capacidades de todos os membros. Por exemplo: aguando uma
situacdo de internamento de crianca em idade escolar com diabetes inaugural, em que é
pedido colaboracgédo do nutricionista, o enfermeiro colabora supervisionando se a dieta instituida
€ a fornecida pelos servicos de cozinha do hospital, e vigia a alimentacdo da crianga. Neste
ponto torna-se importante referir que durante o estagio deparei-me com vérias falhas nas dietas
vindas da cozinha, nomeadamente para as criancas diabéticas, e eram as enfermeiras, que na
sua supervisdo detetavam os erros e procuravam resolver os problemas. Se fazemos ensinos
sobre um determinado tipo de alimentagdo para uma crian¢a diabética ndo podemos deixar
gue no proprio servico se cometam erros alimentares. Por isso é tdo importante esta
articulacéo interprofissionais, sempre num sentido de respeito e colaboragéo, contribuindo

assim para uma qualidade de cuidados prestados na &rea da EESIP.

A lideranca, delegacdo e supervisdo € também um ponto defendido na gestdo de
cuidados pela OE, aqui procurei observar a metodologia utilizada pela enfermeira chefe no
processo de lideranca e na delegacdo de responsabilidades pelos elementos da equipa,
nomeadamente responsavel de turno, responsavel pela requisicdo de material e gestdo de
stock, responsavel por revisao de carro de urgéncia, entre outros.

A superviséo e chefia dos diferentes contextos de estagio estdo a cargo da enfermeira
chefe, que por sua vez delega fungdes de responséavel de servigo e turno, a um elemento da
equipa.

As delegacBes destas responsabilidades tinham em conta o tempo de servico dos
elementos de enfermagem no servi¢co, bem como as suas respetivas areas de maior formagéo.
Neste ponto, visto que as minhas enfermeiras tutoras eram detentoras destas
responsabilidades, pude observar e compreender a metodologia utilizada na gestdo de stock
de material clinico e medicacéo, bem como a metodologia da gestdo de camas, nomeadamente
a distribuicdo das criancas pelas camas e pelos respetivos enfermeiros. A reposicdo do
material de consumo clinico do CHEDV funciona como um sistema de crédito, ou seja, é
atribuido um valor mensal, previamente estipulado, para os gastos do servico e sempre que ha
necessidade de algum material o valor deste é descontado no referido crédito.

A metodologia utilizada quanto a distribuicdo da crianca pelo respetivo quarto tinha
presente a idade, o diagnoéstico de admissédo e a necessidade de cuidados e vigilancia da
crianga. No respeito pelo direito n°6 da carta dos direitos da crian¢a hospitalizada, procurava-se
sempre que possivel, juntar no mesmo quarto criangas com a mesma faixa etaria, desde que

0s motivos de admisséo ndo fossem muito divergentes (por exemplo: uma gastroenterite e uma
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bronquiolite), e colocasse em risco a outra crianca. Neste ponto torna-se importante referir a
importancia do respeito pela privacidade e dignidade da crianga, tive uma situagdo em que
duas adolescentes, a frequentar a mesma escola, ficaram internadas pelo mesmo motivo de
admissdo diabetes inaugural. Em primeira instancia, pensamos em coloca-las ambas no
mesmo quarto, pois pensavamos que poderia ser uma ajuda neste processo de hospitalizacdo
e impacto negativo da doenca, contudo ao conversarmos com uma das adolescentes
internadas e ao confronta-la com essa possibilidade, a adolescente referiu que ndo queria, pois
nao se sentia a vontade para revelar ainda a sua doenca a uma colega de escola. Com esta
situacdo pude entéo refletir sobre a importancia do direito da liberdade de expresséo, o direito
da crianca/jovem ser ouvido e puder participar ativamente na to mada de decisdes que lhe
dizem respeito. (IAC, 2008)

Quanto a distribuicdo das criancas internadas pelos enfermeiros em cada turno, esta
tinha em conta o direito n° 9 da carta da crianca hospitalizada, ou seja, era organizada de modo

a assegurar a continuidade de cuidados.

As enfermeiras especialistas em SIP, e aquelas com maior formacdo na area eram
também responsaveis pelo funcionamento das consultas externas de pediatria, nomeadamente
consulta de diabetes, alergologia e de desenvolvimento, em que existe uma equipa de quatro
elementos responsavel pela realizacdo dessas consultas. O que no meu ponto de vista € muito
positivo, pois sdo areas especificas, em que a presenca de um elemento de enfermagem
detentor de conhecimentos profundados, atualizados e especializados na respetiva area

contribui para uma melhor qualidade de cuidados nomeadamente na area de EESIP.

Nos diferentes contextos de estagio pude observar diferentes estratégias de lideranca
adotadas pela enfermeira chefe e enfermeiras responsaveis de turno. Contudo, observei
aspetos centrais da fun¢do de um lider, como a motivacao dos profissionais para o trabalho em
equipa, a promogédo de convivios informais saudaveis, a manutencdo de uma boa relagdo com
todos os elementos da equipa e a promocdo de um ambiente harmonioso entre a equipa.
Verifiquei que o processo de lideranca é exigente, o lider é responsavel pela manutencao de
um ambiente harmonioso entre os elementos da equipa, contudo a presenga de conflitos é
inevitavel, logo é o lider que assume a responsabilidade de gerir esses conflitos. Desta forma,
exercer lideranca em enfermagem € um papel exigente que requer experiéncia, formacao e

habilidades préprias.

No que respeita a colaboracéo na integracédo de novos profissionais, 0 meu objetivo foi
compreender como 0 servico e a enfermeira chefe organizam este processo. Assim, procurei
saber se existia algum protocolo de integracdo no servigo, e perceber como funcionava, quem
era responsavel pela integracdo, a duracdo e as respetivas etapas. O responsavel
normalmente era o elemento com mais experiéncia profissional no servico e se possivel com

maior formacdo adequada. O tempo de integracao e as respetivas etapas eram de acordo com
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a necessidade que o proprio elemento sentisse e também o préprio servico, ndo havendo
nenhum tempo definido. Digamos que o préprio servico e elemento a integrar definiam a

duracéo da integracao

A supervisao clinica devera responder a um conjunto de variaveis relacionadas com a
gestdo, formacéao e suporte emocional. (Abreu, 2003)

Assim, neste ambito observei a metodologia de supervisdo aplicada pelos enfermeiros
tutores responsaveis pelos alunos de licenciatura e até mesmo da especialidade, bem como da
propria enfermeira chefe sobre os enfermeiros do servigo. Ao observar os diferentes métodos
de supervisdo deparei-me com aspetos centrais da supervisdo clinica como a colaboracéo
entre supervisor e supervisando e a importancia da reflexdo e andlise da pratica clinica. Como
aluna da especialidade, fui alvo de supervisdo, pelo que pude constatar que a relacdo que se
estabelece com o supervisor e a andlise reflexiva foram fundamentais para o desenvolvimento
de competéncias e 0 meu desenvolvimento pessoal e profissional.

Também de acordo com a OE, (2009,p. 5) a supervisdo “é o processo formal de
acompanhamento da pratica profissional, que visa promover a tomada de decisdo autbnoma,
valorizando a prote¢do da pessoa e a seguranca dos cuidados, através de processos de
reflexdo e analise de pratica clinica.” Assim, considero que o método de supervisdo aplicado
pelas enfermeiras do servico era adequado, pois promoviam uma tomada de decisdes
auténomas, baseadas na minha sustentacdo tedrica e profissional, bem como na andlise
reflexiva da minha pratica, sempre com respeito a seguranca e qualidade de cuidados. Desta
forma, penso que consegui observar e compreender a importancia de aspetos centrais na

supervisao clinica, que me permitiram desenvolver competéncias nesta area.

2.3. Dominio da Formacéo

Os enfermeiros que exercem a sua atividade profissional ndo podem contentar-se em
ficar apenas com aquilo que aprenderam, pelo contrario: devem, regularmente, atualizar as
suas praticas e os seus conhecimentos. (Ahya, 2000)

O enfermeiro assume assim a responsabilidade pela aprendizagem ao longo da vida e
pela manutencdo das competéncias, atuando no sentido de ir ao encontro das suas
necessidades formativas, contribuindo para a formacdo e desenvolvimento profissional de
estudantes e colegas, aproveitando oportunidades de aprender em conjunto com 0s outros, e

contribuindo para os cuidados de saude. (OE, 2004)
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Competéncias:

2.Comunicar aspetos complexos de ambito profissional e académico, tanto a
enfermeiros quanto ao publico em geral;

3.Formular e analisar questfes/problemas de maior complexidade relacionados com
aformacédo de enfermagem de forma auténoma, sistematica e critica;

4 Manter, de forma continua e autbnoma, o seu préprio processo de
autodesenvolvimento pessoal e profissional;

25.Promover o desenvolvimento pessoal e profissional dos outros enfermeiros;
27.ldentificar as necessidades formativas na area da EESIP;

28.Promover formacg&o em servigo na area da EESIP;

29.Colaborar na integracéo de novos profissionais

Objetivo:

e Desenvolver competéncias na area de formag&o de enfermeiros

Atividades:

Analisei o plano de formacao interna de cada servico;

¢ Identifiquei necessidades formativas das equipas;

o Refleti sobre pertinéncia de formagé&o de acordo com as necessidades identificadas;
e Efetuei uma pesquisa bibliogréfica sobre o tema identificado;

e Elaborei um plano da formacgéo;

e Realizei apresentacéo para formagéo em servico;

Reflexao

O desenvolvimento profissional € um dos dominios das competéncias do enfermeiro de
cuidados gerais, que subdivide-se na valorizagdo profissional, melhoria da qualidade e
formagéo continua. (OE, 2004)

De forma o cumprir o objetivo proposto e de acordo com as competéncias da OE,
procurei desenvolver as minhas competéncias de formacdo, promovendo uma sessdo de
formagéo para pares no servi¢co, em conjunto com a colega de estagio.

A formacdao interna desenvolvida no CHEDV no ambito da Pediatria € comum aos trés
servicos: neonatologia, urgéncia pediatrica e internamento de pediatria, pelo que existe apenas
um plano de formacdo interna e as formacdes realizadas sdo dirigidas as equipas dos
diferentes servigos.

Desta forma apés uma observagdo e andlise das necessidades formativas das equipas
nos diferentes contextos de estagio, analisei o plano de formagdo interna existente. As
necessidades formativas encontradas foram no &mbito da gestdo da dor e na parceria de

cuidados. Analisando o plano de formacdo interna e discutindo com as enfermeiras
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responsaveis pela formagao interna a pertinéncia das teméticas, foi constatado de que j& tinha
existido formacao a nivel da dor, e confirmava-se a auséncia de formacao a nivel da parceria
de cuidados. Assim, este foi o tema proposto para a formacéo, e que foi aceite.

O objetivo inicial da formacdo prendia-se essencialmente com o compreender a
percecao dos pais face ao modelo de parceria de cuidados. Inicialmente pretendia aplicar um
questionario no servico aos pais sobre a negociacdo de cuidados, para que pudesse
compreender a perspetiva destes face a esta tematica. Apés uma pesquisa bibliografica, e com
a orientacdo das professoras, foi sugerida a aplicacdo do questionario da autoria de Young, et
al.,(2006) aplicado no estudo intitulado “Negotioation of care for a hospitalised child:parental
perspectives” que foi devidamente traduzido e validado por Antunes (2010).

A aplicacdo do questionario foi submetida a avaliagdo da enfermeira chefe e
enfermeiro diretor, que consideraram que para a sua aplicacdo, este deveria ser submetido a
comisséo de ética. Desta forma, a aplicacdo do questionario no servi¢o nédo foi possivel, devido
as limitagcbes temporais do estdgio. Assim, optamos por planear uma formagdo em servigo
sobre a negociacdo de cuidados onde analisamos pormenorizadamente os resultados do
estudo “Negotioation of care for a hospitalised child:parental perspectives”, e comunicamos aos
enfermeiros as conclusdes mais importantes deste. Para além da analise do estudo, fizemos
uma pequena fundamentagéo tedrica sobre a parceria de cuidados e a negociagdo, na qual
recorremos a analise de varios artigos e trabalhos publicados.

Varios estudos apontam para as vantagens da adogcdo do modelo de parceria de
cuidados em pediatria, 0 impacto da hospitalizagdo a todos os niveis quer na crianga ou na
familia assume um importante foco de atencdo, que pode ser minimizado com a aplicacédo
deste modelo.

Casey, et al., (1988) criou 0 seu modelo de parceria dos cuidados, direcionado para a
prestacdo de cuidados de enfermagem no meio pediétrico, identifica a crian¢ca e familia como
parceiros ativos na saude, na qual o enfermeiro cuida, ensina, apoia e referencia de acordo
com o ambiente.

O principio fundamental deste modelo assenta no reconhecimento dos pais como o0s
melhores prestadores de cuidados da crianca. Este cuidar em parceria implica assim a
existéncia de uma relagdo empética e de confiangca entre enfermeira e crianca/familia, na
medida em que este assenta numa partilha de competéncias entre ambos, e uma tomada de
decisdo informada. O processo contante de negociacdo entre enfermeiro e familia é entédo
fundamental para o sucesso desta relacéo.

Para compreendermos a percec¢do dos pais face a este modelo, decidimos analisar
resumidamente o estudo “Negotiation of care for hospitalised child:parental perspectives”
(Young, et al., 2006). Este estudo avalia a perspetiva dos pais relativamente a negociacao de
cuidados em quatro categorias: comunicacdo, negociacdo, participacdo nos cuidados e
presenca. Deste estudo concluiu-se que os pais valorizam positivamente a comunicagdo
efetuada pela equipa de enfermagem no cuidado a crianca hospitalizada, nomeadamente no

fornecimento de informacao relativa ao seu estado de saldde. No que respeita ao nivel de
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participagdo nos cuidados, os pais consideram que este nem sempre é discutido com a equipa,
pois apesar de compreenderem o seu papel e o da equipa de enfermagem, ndo se sentem a
vontade de a informar que ndo querem participar, pelo que se pode concluir que nem sempre €
efetuada uma correta negociagdo com os pais. Quanto a presenca destes, eles consideram
que a sua presenca durante a hospitalizacdo da crianca é crucial, pelo que deve ser
permanente.

A fundamentacdo tedrica para a elaboracdo da formacdo e o plano da mesma,
encontram-se descritos em anexo. (Anexo VIl e VIII)

A formagdo foi realizada no decorrer no médulo Il, em contexto de internamento,
contudo como foi referido anteriormente foi dirigida as equipas dos diferentes contextos de
estagio.

Por motivos inerentes a dindmica do servi¢co, ndo houve oportunidade de apresentacao
oral da formacdo aos enfermeiros, pelo que foi apenas disponibilizado o trabalho escrito da
apresentacéo, para que toda a equipa tivesse acesso ao trabalho realizado. (Anexo VIII)

Como néo houve apresentacdo formal da formacéo, a avaliagdo da sessdo nao foi realizada

A ndo apresentagdo formal da formagdo foi uma barreira no desenvolvimento da
competéncia de comunicar aspetos complexos de ambito profissional e académico, tanto a
enfermeiros quanto ao publico em geral, contudo penso que todo o percurso para a realizacdo da
formagéo foi positivo e embora ndo tenha tido oportunidade de comunicar no &mbito de formacéo
em contexto formal, penso que informalmente com a realizagdo e disponibilizagéo do trabalho
escrito, consegui atingir competéncias de formagdo nomeadamente na formulacdo e andlise de
questdes/problemas de maior complexidade como a parceria de cuidados, identificando as
necessidades formativas, e promovendo o desenvolvimento pessoal e profissional dos outros

enfermeiros.

2.4. Dominio da Investigacéao

De acordo com o art.°7, ponto 1, alinea j, do decreto-lei 437/91 de 8 de Novembro ao
enfermeiro compete “utilizar os resultados de estudos e de trabalhos de investigacdo para
melhoria dos cuidados de enfermagem”, desta forma tive sempre presente uma pratica

baseada na evidéncia cientifica.

Competéncias:

6. Comunicar os resultados da sua pratica clinica e de investigacdo aplicada para
audiéncias especializadas,

20. Demonstrar compreensdao relativamente as implicagfes da investigagdo na pratica
baseada na evidéncia;

21.Incorporar na pratica resultados da investigacdo validos e relevantes no ambito da
especializacdo, assim como outras evidéncias;

22. Participar e promover a investigacdo em servi¢co na area da EESIP.
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Objetivo:

e Desenvolver competéncias de investigacdo na area da especialidade
Atividades:

e Pesquisei e analisei artigos cientificos sobre a area da EESIP;

e Analisei criticamente os resultados da investigacéo;

e Incorporei na pratica resultados de investigacao validos;

o Refleti sobre as implicacdes da investigacao na pratica baseada na evidéncia.
Reflex&o

Tal como ja fui evidenciando ao longo do relatério a pesquisa bibliografica e a anélise
de estudos cientificos foram uma constante ao longo do estagio.

Procurei sempre basear a minha pratica na evidéncia cientifica, aplicando resultados da
investigacao na pratica.

O estudo “Gestdo do estado emocional da crianga (dos 6 aos 8 anos) através da
atividade de brincar: analisando o cuidado de enfermagem em contexto de internamento de
pediatria” de Pereira, et al.,, (2010) foi uma base importante para o desenvolvimento da
atividade do brincar como instrumento terapéutico. De acordo com este estudo o brincar
quando utilizado de modo intencional e sistemético promove a adaptacdo e aprendizagem das
criangcas numa experiéncia positiva de hospitalizagdo e cirurgia. Assim, tal como ja referi
durante a minha prética, em muitas situacdes, utilizei o brincar ndo sé como meio de construir
uma relacdo de confianga, mas também de forma a obter resultados terapéuticos, como o bem-
estar da crianga, um maior autocontrolo e capacidade de lidar com a situacdo. Evidéncias
comprovadas neste estudo.

Como primeira experiéncia profissional com criangas em contexto cirdrgico
nomeadamente peri operatorio, tornou-se para mim fundamental, pesquisar e refletir sobre esta
tematica. Aqui, o artigo de investigacao “A experiéncia da crianga no perioperatério de cirurgia
programada” de Teixeira, et al.,(2009) permitiu-me compreender as dificuldades que as
criancas sem uma intervengcdo de enfermagem pré-operatdria podem vivenciar, e assim
procurei promover uma pratica 0 mais atenuante possivel das mesmas. O estudo compara
criangcas em idade escolar, um grupo submetido a intervencéo de enfermagem pré-operatéria e
outro sem intervencdo. Neste estudo conclui-se que as criancas com intervencdo de
enfermagem pré-operatéria, quando comparadas com as outras, revelam uma maior
compreensao e aceitacdo ndo s6 da cirurgia, como também dos procedimentos de que séo
alvo. Assim, na medida em que no local de estégio, ndo existia consulta de enfermagem pré-
operatodria, a assisténcia da crianca neste contexto cirtrgico, nomeadamente pré-operatorio foi
mais exigente, pelo que baseei a minha pratica nos resultados cientificos.

No contexto da doenca crénica e da parceria de cuidados, a tese de mestrado

“Parceiros no Cuidar: a perspetiva do enfermeiro no cuidar com a familia, a crianga com
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doenga cronica” de Pedro (2009) foi um grande contributo para a minha atuacdo. Este estudo
refletiu sobre a perspetiva do enfermeiro no cuidar em parceria com a familia em contexto de
crianca com doenca crénica, o que reforcou a minha pratica, visto que os enfermeiros
participantes no estudo identificaram pontos cruciais para o cuidar em parceria com a familia,
como competéncias dos enfermeiros, competéncias dos pais, o trabalho em equipa e os
recursos na comunidade.

O impacto da doenca e hospitalizacdo da crianca e familia, bem como o modelo de
parceria de cuidados foram alvo da minha pesquisa, analise e reflexdo. Foram varios os
autores e trabalhos publicados que sustentaram a minha pratica, contudo vou destacar apenas
alguns.

No que respeita a parceria de cuidados os artigos “Partnership in care: paediatric
nursing model” de Farrel (1992) e Partnership in practice de Casey, et al.,(1988) foram cruciais
para a compreensdo do modelo de parceria de cuidados, da sua importancia em contexto de
pediatria e nomeadamente do papel do enfermeiro. Foi entdo com base neste modelo que
fundamentei a minha assisténcia a crianga/jovem e familia nos diferentes contextos.

O estudo “Negotioation of care for a hospitalised child:parental perspectives” de Young,
et al., (2006), foi relevante para a minha atuacdo, nomeadamente no que respeita a negocia¢gdo
de cuidados, através da andlise deste estudo, compreendi as perspetivas dos pais face a
parceria de cuidados, bem como os aspetos mais valorizados por estes, o que me levou ao
reforco dos mesmos, como por exemplo: importancia do fornecimento da informagéo sobre o
estado da crianga e sobre os tratamentos. Este estudo foi realizado no Hospital Pediatrico de
Queensland, Australia e foram aplicados 225 questionarios (122 em contexto cirargico) e 103
(contexto de doenca aguda e crénica). O instrumento de colheita de dados utilizado foi um
questionario de 24 itens, agrupados posteriormente em quatro categorias: comunicacgao,
negociac¢ao, participacdo nos cuidados, presenca. O objetivo do estudo foi avaliar a perspetiva
dos pais relativamente a negociacéo de cuidados nas respetivas categorias.

O trajeto realizado para a elaboragcdo da formacdo contribui também para o
desenvolvimento de competéncias na area da investigagdo, na medida em que para a sua

consecucao foram seguidas e analisadas etapas de investigacao.

Em consideracéo a competéncia de participar e promover a investigagdo em servi¢o na
area da EESIP, considero que o fato de como referi no ponto anterior, termos apresentado para
discussdo um estudo cientifico e termos inicialmente sugerido a aplicacdo do respetivo
questionario no servigo, suscitou interesse nos colegas, em puderem vir a realizar um trabalho

de investigacdo nesta area.

Desta forma, pelo que anteriormente foi descrito considero ao longo do estagio ter

desenvolvido varias competéncias na area da investigacgéo.
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3.CONCLUSAO

Ao finalizar e constatar com toda a aprendizagem adquirida ao longo do estagio, todo o
meu empenho e dedicacdo tornou-se recompensado pela grandiosa contribuicdo deste para o
meu desenvolvimento pessoal e profissional.

A minha experiéncia profissional na area dos cuidados de salde primarios, tornou me
detentora de competéncias que o plano de estudos da ICS contemplava, pelo qual foi me
concebida a creditagdo ao médulo | de estagio.

A assisténcia a crianca e sua familia em contexto saudavel no ambito da promocéo da
salde e prevengdo da doenga é uma pratica comum no meu contexto profissional, na qual
desenvolvo diversas competéncias na area da saude infantil nos diferentes dominios de
atuacdo de enfermagem. Contudo a realizacdo do estagio permitiu que novas competéncias

fossem desenvolvidas e outras aperfeicoadas.

Refletindo sobre todo o estagio torna-se fundamental, referir que este foi privilegiado
em novas situagcbes de aprendizagens e experiéncias Unicas proporcionadoras do
desenvolvimento das mais diversas competéncias nos diferentes dominios de atividade,
nomeadamente prestacéo de cuidados, gestéo de cuidados, formagéo e investigagcéo

A abrangéncia da idade pediatrica, a assisténcia da crianga/jovem e familia nos
diferentes contextos como doenga aguda, crénica, cirdrgica e risco social foram um verdadeiro
desafio enquanto profissional e aluna, na medida em que foram novas situacBes de
aprendizagem.

Com uma experiéncia profissional prévia somente em cuidados de saude primarios,
num contexto saudavel, assistir a crianca e sua familia em contexto de doenca e hospitalizagao
surgiu como uma dificuldade. Contudo com os conhecimentos tedricos adquiridos ao longo do
percurso académico, a pesquisa, a pratica e reflexdo diaria, bem como a disponibilidade da
equipa e orientacdo proporcionada pelas enfermeiras tutoras, considero que evolui de forma
positiva, desenvolvendo o meu processo de aprendizagem, autonomia e autoconfianca,
atingindo os objetivos pessoais a que me propus, no sentido de desenvolver as competéncias

definidas.

A pesquisa bibliografica, o estudo e andlise de artigos cientificos de forma a
fundamentar a minha pratica e a produzir um discurso tendo em consideracao diferentes

perspetivas foram uma constante no decorrer do estagio.

Em todos os contextos de estagio e nos diferentes dominios apliquei conhecimentos
cientificos aprofundados provenientes da minha formacao inicial, pés-graduada e experiéncia
profissional. Abordei questBes complexas e demonstrei consciéncia critica para os problemas
da prética profissional na area da saude infantil e pediatrica, como a parentalidade, o impacto

da doenca e hospitalizacdo, parceria de cuidados e a dor em pediatria.
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A articulacdo da teoria decorrente do percurso académico, a pesquisa bibliogréafica e a
préatica clinica do estagio contribuiram para o aprofundamento de conhecimentos da &rea da
salide infantil e pediatrica, bem como para uma maior compreenséo e capacidade de resolugao

de questdes especificas e complexas desta area em contextos alargados e multidisciplinares.

A partilha de experiéncias e conhecimentos com as enfermeiras tutoras foram também
importantes momentos de aprendizagem e reflexdo sobre as problematicas atuais da area da

especializacao.

E através da reflexdo no que somos e no que fazemos que desenvolvemos novas
apreciacOes, desta forma toda aprendizagem adquirida ao longo do curso e do estagio nao
poderia deixar de ser complementada com a reflexdo sobre o meu desempenho e as
experiéncias vividas, nomeadamente com a consecuc¢éo deste relatério de estagio.

A realizacéo deste relatério foi o culminar de todo este processo de aprendizagem e
desenvolvimento de competéncias do curso de mestrado com especializagdo em salde infantil
e pediétrica, constituindo assim um momento privilegiado de reflexdo sobre a minha prépria
experiéncia profissional, sobre o meu percurso de estdgio e sobre as competéncias

desenvolvidas.

Ao finalizar com todo este percurso considero que atingi 0s objetivos pessoais iniciais a

que me propus, desenvolvendo as competéncias definidas no plano de estudos.
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ANEXO |- Projeto de investigacdo Prevaléncia de excesso de peso e obesidade em
criangas com 5-6 anos de idade
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PREVALENCIA DE EXCESSO DE PESO E
OBESIDADE EM CRIANCAS COM 5-6 ANOS DE
IDADE

Autores: Unidade de Saude Familiar de Fides

Resumo

Palavras — chave: obesity, children, portugal

Introducéo: O problema do excesso de peso e obesidade foi considerado pela OMS
como a epidemia global do século XXI e atravessa todos 0s grupos etarios. A procura
duma faixa de peso saudavel e 0 combate ao excesso de peso e obesidade devem ser
uma preocupacdo de todos os profissionais que trabalham com as criancas e suas
familias. Uma vez que ndo existem dados acerca da prevaléncia do excesso de peso e
obesidade infantii na Unidade de Saude Familiar de Fides e por todas as
problematicas inerentes a este tema, parece-nos pertinente realizar um estudo que o
foque.

Objetivos: O objetivo principal deste estudo é determinar a prevaléncia do excesso de
peso e obesidade nas criancas com 5 e 6 anos de idade. Paralelamente, pretende-se
verificar se existe associacdo entre estes e alguns fatores sociofamiliares.

Material e métodos: Realizar-se-4 um estudo analitico transversal numa amostra

esperada de individuos com idades compreendidas entre 0s 5 e 0s 6 anos de idade.
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Introducéo

O problema do excesso de peso e obesidade foi considerado pela OMS como a
epidemia global do século XXI e atravessa todos 0s grupos etarios. A procura duma
faixa de peso saudavel e o combate ao excesso de peso e obesidade devem ser uma

preocupacéo de todos os profissionais que trabalham com as criancas e suas familias.

Muitas criancas e adolescentes obesos vao permanecer adultos obesos, antecipando
desde logo algumas das complicagBes outrora sO observaveis na idade adulta, como
por exemplo, a Diabetes Mellitus tipo 2. As criancas obesas também podem
desenvolver outras doencas cardiovasculares. As principais consequéncias
cardiovasculares da obesidade infanti sdo a doenca coronaria subclinica e
aterosclerose. Vérios fatores de risco cardiovascular mostraram estar associados com
a obesidade infantil: a Hipertensdo Arterial, a Dislipidemia, a Hiperinsulinemia e
mudancas adversas na massa do ventriculo esquerdo. Além disso, véarios estudos
demonstram que a obesidade na infancia e adolescéncia esta associada a baixa
autoestima, depressdao, distlrbios alimentares, como por exemplo, a bulimia. Além
disso, também referem que a obesidade na infancia estd associada a um risco
aumentado de desenvolvimento de asma e exacerbacdo da asma pré-existente e a

presenca de anomalias da estrutura e fungdo do pé.

A evidéncia atual sugere que fatores de risco existentes na infancia se mantém até a
idade adulta, particularmente, os efeitos na tenséo arterial, no perfil lipidico e na

sintese da glucose.

A compreensdo do fendmeno da Obesidade Infantil € fundamental mas, ao mesmo
tempo complexa, j& que interagem neste processo iniUmeros fatores desde genéticos a
ambientais, mas sobretudo dever-se-do conhecer os aspetos principais da vida de
uma crianga, que contribuem para este processo.

A causa mais frequente para o ganho de peso é o balanco energético positivo,

resultante de um excesso de ingestédo de calorias relativamente aos gastos.

Muitos fatores, que normalmente atuam em conjunto, contribuem para o risco de as

criangas adquirirem um peso excessivo, tais como:
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Dieta — O consumo regular de alimentos muito caléricos.

Sedentarismo — A televisao, os videojogos e 0s computadores tém contribuido
de forma decisiva para a inatividade infantil. Com relagdo ao habito de assistir
televisdo, o tempo despendido diariamente diante de uma televisdo tem servido como
indicador de vida sedentaria e determinante da obesidade, uma vez que o hébito

podera diminuir a pratica desportiva de lazer e aumentar 0 consumo energético.

Genética — Se os familiares da crianca ja tém problemas de excesso de peso,

pode haver uma predisposi¢do genética para este ganho de peso.

Fatores psicoldgicos — Algumas criangas comem demasiado como forma de
superar os problemas ou, para lidar com as emog¢fes, como 0 stress ou a tristeza.

Normalmente, os familiares também tém estas tendéncias.

Fatores familiares/ Sociais — Criangas pertencentes a familias com baixos
rendimentos, tém maior risco de se tornarem obesas. Pobreza e obesidade estdo
frequentemente associadas, devido aos baixos salarios, que ndo dao tempo nem
possibilidades de fazer uma alimentacdo saudavel e, onde o exercicio ndo é

prioridade.

Para avaliar corretamente o estado nutricional das criancas, na edicdo do Boletim de
Saude Infantil e Juvenil distribuida no inicio de 2005, a utilizacdo do indice
Peso/Estatura foi substituida pela utilizacao do IMC/idade. As curvas do IMC permitem
monitorizar o estado de nutricdo, identificando ndo s6 as criancas e adolescentes ja
obesos, mas também aqueles em risco de virem a sé-lo. Este desvio é particularmente
importante se o afastamento do percentil do IMC ocorrer fora dos periodos de

deposicéo fisioldégica de gordura (primeiro ano de vida e pré puberdade).

Os critérios adotados séo:
- indice de Massa Corporal (IMC) = Peso (Kg)/Estatura (m)2
- Excesso de peso — IMC entre o percentil 85 e 95 para a idade e sexo

- Obesidade — IMC acima do percentil 95 para a idade e sexo

Portugal € um dos paises europeus que possui valores de prevaléncia de Obesidade
Infantil mais elevados. Em Coimbra, no ano de 2001, Rito realizou um estudo com

criancas dos 3 aos 6 anos, que revelou que 31,9% apresentavam excesso de peso e
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10,5% obesidade. Num estudo realizado em 2004 por Padez et al, 31,5% de criangas
dos 7-9 anos apresentavam excesso de peso, entre as quais 11,3% eram obesas.

Uma vez que ndo existem dados acerca da prevaléncia do excesso de peso e
obesidade infantil na Unidade de Saude Familiar de Fides por todas as probleméaticas

inerentes a este tema, parece-nos pertinente realizar um estudo que o foque.

Objetivos
O objetivo principal deste estudo é determinar a prevaléncia do excesso de peso e
obesidade nas crian¢cas com 5 e 6 anos de idade. Paralelamente, pretende-se verificar

se existe associacao entre estes e alguns fatores sociofamiliares.

Material e Métodos
Serda realizado um estudo transversal e analitico com colheita dos dados durante os
anos de 2011, 2012 e 2013.

A populacdo estudada sera as criancas elegiveis para a realizagdo do Exame Global
de Saude dos 5 e 6 anos de idade e que se encontram inscritas na Unidade de Saude
Familiar de Fides. Serao excluidas as criangas com excesso de peso/obesidade de
causa secundaria.

Serdo estudadas as variaveis apresentadas na seguinte tabela:

Variavel Definicao

Sexo Género do individuo. Considera-se

“masculino” ou “feminino”.

Numero de anos completos até a data da

Idade realizagdo do questionario.

IMC entre o percentil 85 e 95 para a idade e
Excesso de sexo de acordo com as curvas do IMC/idade
Peso do BSIJ.

Obesidade IMC superior ou igual ao percentil 95 para a
idade e sexo de acordo com as curvas do
IMC/idade do BSIJ.
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Peso normal IMC compreendido entre o percentil 5 e 85
para a idade e sexo de acordo com as
curvas do IMC/idade do BSIJ.

Tabela | — Defini¢cdo das variaveis

As criancas serdo convidados para a realizacdo do Exame Global de Saude dos 5-6
anos de idade por via bilhete-postal. No ato da inscricdo na consulta sera fornecido
aos pais/facompanhante um questionario (Anexo Al) de autopreenchimento, que estes

deverdo entregar ao enfermeiro aquando do ato da consulta.

O qgquestionario tera 14 perguntas, de caracter anonimo, e serd garantida a

confidencialidade dos dados recolhidos e o direito de ndo-resposta.

Os dados recolhidos serdo codificados e registados em base de dados informéatica —
software Statistical Package for Social Sciences for Windows version 15.0 — SPSS
15.0 (salvaguarda-se a possibilidade de construir a base de dados usando o Microsoft
Excel). Serdo determinados os resultados referentes a estatistica descritiva e a
estatistica inferencial, utilizando o teste de Qui-quadrado para a comparacdo de
propor¢des. O nivel de significancia adotado sera de 0,05 (p).

Cronograma

O estudo tera a duragdo de 3 anos (Janeiro de 2011 a Dezembro de 2013).

Recursos Humanos e Materiais

Recursos Humanos:

i a recolha e introducdo de dados em base informatica e posterior analise sera
realizada pelos enfermeiros/médicos de familia da USF;
i as secretarias clinicas serdo responsaveis pelo envio do bilhete-postal e

fornecimento do questionario;

Recursos Materiais:

a recolha de dados neste estudo sera feita com base no questionario em
anexo;
a anadlise dos dados sera feita pelos investigadores em computadores pessoais

utilizando o seguinte software:
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- Microsoft Excel para gravagéo dos dados

- SPSS for Windows versao 15.0 para andlise de dados

Financiamento:

N&o seré solicitado qualquer financiamento.
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Anexo Al

QUESTIONARIO - PREVALENCIA DE EXCESSO DE PESO E OBESIDADE EM
CRIANCAS COM 5-6 ANOS DE IDADE

Este estudo tem como finalidade determinar a prevaléncia de excesso de peso e
obesidade nas criangcas com 5 e 6 anos de idade inscritas na Unidade de Saude
Familiar de Fides. Os dados serdo tratados de forma confidencial. Agradecemos a sua

colaboracao.

Dados socioecondmicos

Assinale com um X a(s) sua(s) resposta(s), ou preencha os espacos indicados:

1. Questionario respondido por:
Pai__Mae_ _Irmdo__ Outro, qual?

2.Nome da crianca

Data de nascimento  / /

Sexo: Masculino__ Feminino___

3. Quais sdo as pessoas que moram com a crianga? (néo incluir a crianga que esta a
ser examinada)

Pai biol6gico  Mae biolégica__Pai adoptivo__Mae adoptiva__ Avd__ Avd

Irméos (n°) Outros

(n°)

A partir deste ponto considerar o pai e a mde que moram com a crianca:

4. Sabe ler e escrever?
4.1. Pai: Sim Nao S6 assinar

4.2. Mae: Sim___ Nao___ Soé assinar____
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5. Qual o nivel de escolaridade? (assinalar o ultimo ano frequentado)
5.1. Pai: 12classe_ 22classe_ 32classe  42classe
5%ano__ 6°ano_
7°ano___8°ano___ 9°ano

10°ano__ 11°ano__ 12°ano__
Frequéncia de Faculdade  Bacharelato___ Licenciatura____

Pés-graduacdo_ Mestrado  Doutoramento

5.2. Mae: 12 classe__ 22classe  32classe__ 42classe
59ano__ 6°ano_
7°ano___8°ano____9°ano____
10°ano___ 11°ano___ 12°ano____
Frequéncia de Faculdade___ Bacharelato___Licenciatura____

Pés-graduacdo__ Mestrado__ Doutoramento_
6. Esta a trabalhar neste momento?
6.1. Pai: Sim___ Desempregado___Invélido____
6.2. Mae: Sim___Desempregada___Invalida
Dados da crianca

7. A sua crianga nasceu com guantos meses ou semanas de gestagédo?

8. Diga-nos o comprimento e 0 peso da crianga quando nasceu:

Peso Comprimento

9. Durante quanto tempo foi amamentado s6 com leite materno?
9.1. N&o foi amamentado__
9.2. Foi amamentado: quanto tempo dias

semanas

meses

10. Quanto tempo passa em média (minutos ou horas), o (a) menino (a) a ver
televisdo?
(junte todos os momentos que a crianca vé TV e indigue um tempo aproximado em

cada dia)
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28 feira | 32feira | 4%feira 53feira 63feira sdbado | domingo

Quantos
minutos
ou horas

por dia

11. Quanto tempo passa em média (minutos ou horas), o (a) menino (a) a jogar
computador, Playstation® ou outros jogos interactivos?

(junte todos os momentos que a crianca esta a jogar e indiqgue um tempo aproximado
em cada dia)

28 feira | 32feira | 4%feira 53feira 63feira sdbado | domingo

Quantos
minutos
ou horas

por dia

12. Para além da escola, o seu filho (a) participa em algum desporto ou actividade
fisica programada, do tipo natagéo, ginastica, danca, futebol, voleibol, etc?

Nao___
Sim___Qual?

Quanto tempo por semana?

horas minutos

13. Quanto tempo em média, dorme o seu filho (a) durante a noite?

horas minutos

14. Durante o dia, quanto tempo em média, dorme o seu filho (a)? (Inclua o tempo que
passa normalmente a dormir na escola. Caso ndo durma durante o dia coloque 0)

horas minutos

Muito Obrigada pela sua participagao!
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ANEXO Il - NEONATOLOGIA
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1.CARACTERIZAGAO DO ESTAGIO

No ambito da unidade curricular Estagio de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria
(EESIP) da Universidade Catdlica Portuguesa do Porto (UCP), surge no médulo Ill a realizacdo
do estagio nos servigos de urgéncia pediatrica e servigos de neonatologia.

O estagio de Neonatologia teve inicio no dia 3 de Outubro de 2011 e término a 30 de
Outubro de 2011, num total de 90h, foi realizado no servico de Neonatologia do Centro
Hospitalar entre Douro e Vouga — Hospital S8o Sebastido, sendo orientado pela Enfermeira

Ménica Gomes e pela professora Constanca Festas.

1.1.Horario

De forma a dar resposta aos objetivos e horas de estagio foi realizado o seguinte

horario, nos respetivos servicos:

Neonatologia

Dia Turno Horas
03-Out Manha 7h
06-Out Manha 7h
10-Out Manha 7h
11-Out Manha 7h
12-Out Manha 7h
13-Out Tarde 7h
14-Out Manha 7h
18-Out Manha 7h
19-Out Manha 7h
20-Out Manha 7h
24-0Out Manha 7h
25-Out Tarde 7h
26-Out Manha 7h

Total 91h
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2.CARACTERIZAGAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O servico de Neonatologia do Centro Hospitalar entre Douro e Vouga corresponde a
unidade de cuidados intensivos e intermédios neonatais. Situa-se na unidade de Santa Maria
da Feira, Hospital Sdo Sebastido, este é responsavel por cerca de 340.000 habitantes,
residentes nos concelhos de Santa Maria da Feira, Arouca, Sdo Jodo da Madeira, Oliveira de
Azeméis, Vale de Cambra, Ovar e Castelo de Paiva (algumas freguesias).

A neonatologia desta unidade apresenta capacidade para 10 internamentos, quatro de
cuidados intensivos, cinco de cuidados intermédios e uma de isolamento.

Nesta unidade sdo admitidos recém-nascidos de risco que apresentem necessidade
de cuidados especializados e monitorizagdo continua, e sdo provenientes essencialmente do
nacleo de partos e do servico de obstetricia. O recém-nascido pode estar acompanhado pela
mae, pai ou ambos das 8h as 24h, durante o periodo da noite ndo sdo permitidas visitas. Das
16h as 21h tem direito a duas visitas, no méaximo de cinco minutos cada uma, quando
acompanhada por um dos progenitores. Na unidade ndo sdo permitidas mais do que duas
visitas em simulténeo, incluindo os préprios pais.

A equipa de enfermagem utiliza como metodologia de trabalho o método individual, em
que é atribuido a cada enfermeiro um determinado nimero de recém-nascidos, e este é
responsavel por todos os seus cuidados. Contudo o espirito de trabalho em equipa esta
também presente. Os registos de enfermagem séo efectuados manualmente no processo do
recém-nascido, e para preparagédo de medicacéo é usado o sistema de cartbes.

O modelo de enfermagem que procura-se adoptar € o modelo de parceria de cuidados

de Anne Casey.
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3. OBJETIVOS PESSOAIS/ESPECIFICOS

Para a consecuc¢do dos objetivos gerais e aquisicdo das competéncias pretendidas, defini para

cada estagio um conjunto de objetivos pessoais:

10.

11.

Conhecer a dindmica e as metodologias de organizacdo dos cuidados de
enfermagem do servico de Neonatologia;

Demonstrar capacidade de utilizar adequadamente as necessidades os
recursos fisicos e materiais de forma a promover qualidade;

Assistir a crianca e familia em contexto de Neonatologia, segundo metodologia
cientifica do processo de enfermagem;

Aprofundar competéncias de avaliacdo e gestdo de dor em pediatria,
nomeadamente em Neonatologia;

Promover a vinculacdo e a amamentacao;

Implementar e gerir em parceria um plano de cuidados, promotor da
parentalidade.

Aprofundar competéncias de comunicacdo, orientacdo e negociagdo com a
familia;

Promover um ambiente terapéutico e seguro.

Demonstrar capacidade de trabalhar, de forma adequada na equipa
multidisciplinar e interdisciplinar.

Conhecer o papel do enfermeiro especialista em contexto de servico de
Neonatologia;

Analisar criticamente os focos de enfermagem mais comuns no servico de

Neonatologia;

1. Analisar criticamente os focos de enfermagem mais comuns no servico de

Urgéncia Pediétrica.
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ANEXO Il - URGENCIA PEDIATRICA
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|.CARACTERIZACAO DO ESTAGIO

No ambito da unidade curricular Estagio de Enfermagem de Salde Infantil e Pediatria
(EESIP) da Universidade Catdlica Portuguesa do Porto (UCP), surge no médulo Ill a realizacdo
do estagio nos servicos de urgéncia pediatrica e servigos de neonatologia.

O estagio de Urgéncia Pediatrica teve inicio no dia 31 de Outubro de 2011 e término a
27 de Novembro de 2011, num total de 90h, foi realizado no servigo de Urgéncia Pediatrica do
Centro Hospitalar entre Douro e Vouga — Hospital S8o Sebastido, sendo orientado pela

Enfermeira Paula Fontoura e pela professora Constanca Festas.

1.1.Horério

De forma a dar resposta aos objetivos e horas de estagio foi realizado o seguinte
horario:

Urgéncia Pediatrica

Dia Turno Horas
31-Out Tarde h
3-Nov Tarde h
4-Nov Noite 10h
8-Nov Tarde 7h
9-Nov Manha h
12-Nov Manha 7h
13-Nov Tarde ’h
14-Nov Tarde ’h
15-Nov Manha h
17-Nov Manh&/Tarde 14h
18- Nov Noite 10h
Total 90 h
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2.CARACTERIZAGCAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O servico de Urgéncia Pediatrica do Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga, situa-se
na unidade de Santa Maria da Feira, e é responsavel pelo atendimento urgente dos cidadaos
dos 0 aos 17 anos e 364 dias. Este servico € composto por 4 gabinetes médicos, uma sala de
tratamentos, uma sala de nebuliza¢des, um gabinete de triagem, um gabinete de enfermagem,
um quarto de isolamento, e uma unidade de internamento. A equipa é constituida por quatro
pediatras, duas a trés enfermeiras, e uma a duas assistentes operacionais por turno.

Um elemento de enfermagem realiza a triagem, no momento atual ndo utilizam a
triagem de Manchester, visto que respeitam um protocolo proprio do servico, em que €
valorizado a observacgéo e a informacgéo fornecida pelo proprio ou acompanhante. De acordo,
com a avaliacdo efetuada € entdo definida um prioridade de atendimento, em que os mais
urgentes ou que necessitam de um atendimento prioritdrio sdo triados para a designada
“Pediatria”, enquanto os de caracter menos urgente sdo triados para os designados como
“gabinetes urgentes”. Em ambos, a crianga/jovem ¢é atendido por pediatras e tem a mesma
disponibilidade de recursos, a diferenca é apenas na prioridade de atendimento.

O servigo de urgéncia pediatrica dispde da possibilidade de realizar varios exames
complementares: analises de sangue e urina (caracter urgente), exames radioldgicos (Rx, TAC
e ecografia), administracdo de terapéutica e realizacdo de aerossoéis. Na necessidade de
internamentos inferiores a 24h, este disp6e também de uma unidade de internamento,
designada por OBS, com capacidade para 7 criangas/jovens, podendo alargar até um maximo
de 10.

A crianca/jovem tem direito a presenca permanente de um acompanhante, tendo este a

possibilidade de revezar-se.

88 | Raquel Pinto



Relatério de Estagio

3. OBJETIVOS PESSOAIS/ESPECIFICOS

Para a consecuc¢do dos objetivos gerais e aquisicdo das competéncias pretendidas, defini para

cada estagio um conjunto de objetivos pessoais:

10.

11.

Conhecer a dindmica e as metodologias de organizagdo dos cuidados de
enfermagem do servigo de Urgéncia Pediatrica (SU);

Demonstrar capacidade de utilizar adequadamente as necessidades o0s
recursos fisicos e materiais de forma a promover qualidade;

Assistir a crianca/jovem em situacdo urgente ou emergente segundo
metodologia cientifica do processo de enfermagem;

Aprofundar competéncias de avaliacdo e gestdo de dor em pediatria,
nomeadamente no SU.

Conhecer e compreender o processo de triagem a crianca/familia em contexto
de servico de Urgéncia Pediatrica.

Implementar e gerir em parceria um plano de cuidados, promotor da
parentalidade.

Aprofundar competéncias de comunicagdo, orientacdo e negociacdo com a
crianca/familia.

Promover um ambiente terapéutico e seguro.

Demonstrar capacidade de trabalhar, de forma adequada na equipa
multidisciplinar e interdisciplinar.

Conhecer o papel do enfermeiro especialista em contexto de servico de
Urgéncia Pediatrica;

Analisar criticamente os focos de enfermagem mais comuns no servico de

Urgéncia Pediatrica.
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ANEXO IV - INTERNAMENTO DE PEDIATRIA
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1.CARACTERIZAGAO DO ESTAGIO

No ambito da unidade curricular Estagio de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria
(EESIP) da Universidade Catdlica Portuguesa do Porto (UCP), surge no médulo Il a realizacao
de estagio no servico de medicina e cirurgia e em contexto de doenca aguda e croénica.

Este estagio teve inicio no dia 28 de Novembro de 2011 e tera término a 31 de Janeiro
de 2012, num total de 180h, e sera realizado no servico de Internamento de Pediatria do
Centro Hospitalar entre Douro e Vouga — Hospital S0 Sebastido, sendo orientado pela
Enfermeira Ana Maria Pereira em conjunto com a enfermeira Sandra Cainé, e pela professora

Constanga Festas.

1.1.Horéario

De forma a dar resposta aos objetivos e horas de estégio foi realizado o seguinte horério:

. Horas
Dia Turno
. 10,5
30/11/2011 Noite
7,5
2/12/2011 Manha
7,5
3/12/2011 Manha
7,5
7/12/2011 Tarde
7,5
8/12/2011 Tarde
7,5
9/12/2011 Tarde
~ 7,5
10/12/2011 Manha
7,5
12/12/2011 Tarde
7,5
14/12/2011 Manha
75
17/12/2011 Tarde
7,5
18/12/2011 Tarde
. 10,5
20/12/2011 Noite
7,5
02/01/2012 Manha
7,5
03/01/2012 Tarde
7,5
07/01/2012 Manha
7,5
11/01/2012 Tarde
. 10,5
13/01/2012 Noite
7,5
17/01/2012 Tarde
7,5
18/01/2012 Manha
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75

20/01/2012 Manha
75

21/01/2012 Tarde
75

23/01/2012 Tarde
75

27/01/2012 Manha

Total 181,5h
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2.CARACTERIZAGCAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O servico de Pediatria do Centro Hospitalar entre Douro e Vouga corresponde ao
servico de cirurgia e medicina responsavel por todos os individuos dos 0 aos 17 anos e 364
dias em contexto de doenca aguda e crdnica. Situa-se na unidade de Santa Maria da Feira,
Hospital Sdo Sebastido, este é responsavel por cerca de 340.000 habitantes, residentes nos
concelhos de Santa Maria da Feira, Arouca, S&o Jodo da Madeira, Oliveira de Azeméis, Vale
de Cambra, Ovar e Castelo de Paiva (algumas freguesias).

Este servico apresenta capacidade para 34 internamentos, 16 para lactentes até a
idade escolar,10 para a idade escolar até aos 17 anos e 364 dias e trés de isolamento. Nesta
unidade sdo admitidos criancas/jovens em contexto de doenca aguda, cronica e cirargica e sdo
provenientes essencialmente do servigo de urgéncia pediatrica e consulta externa.

O servigco de pediatria apresenta também uma unidade designada de neonatologia 2,
com capacidade para 5 internamentos, que admite recém-nascidos com necessidade de
continuacé@o e vigilancia de cuidados neonatais. Estes sdo provenientes essencialmente do
servico de obstetricia e servico de neonatologia.

A crianca/jovem tem direito a presenca permanente de um acompanhante durante as
24h, e mais uma visita no periodo das 8h as 21h.

A equipa de enfermagem utiliza como metodologia de trabalho o método individual, em
gue é atribuido a cada enfermeiro um determinado nimero de criangas/jovens internados, e
este é responsavel por todos os seus cuidados.

O modelo de enfermagem que procura-se adotar € o modelo de parceria de cuidados

de Anne Casey.
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3. OBJETIVOS PESSOAIS/ESPECIFICOS

Para a consecuc¢do dos objetivos gerais e aquisicdo das competéncias pretendidas, defini para

cada estagio um conjunto de objetivos pessoais:

10.

Conhecer a dinamica e a metodologia de organizacdo dos cuidados de
enfermagem do servico de Pediatria.

Desenvolver competéncias de gestéo de cuidados em contexto de Pediatria.
Desenvolver competéncias de assisténcia a crianga/jovem e familia segundo
metodologia cientifica do processo de enfermagem em contexto de
internamento de Pediatria.

Aprofundar competéncias de comunicagéo, orienta¢do, € negociagdo com a
crianca/jovem e familia.

Desenvolver competéncias na area da formagédo de enfermeiros.
Desenvolver competéncias de investigacdo na area da especialidade.
Analisar criticamente os focos de enfermagem mais comuns resultado da
assisténcia de enfermagem, no servi¢o de Pediatria.

Conhecer o papel do enfermeiro especialista em contexto de servigo de
Internamento em Pediatria.

Maximizar o potencial de crescimento da experiéncia de doenca e de
internamento hospitalar.

Compreender o impacto da doenca e do internamento na crianca e na

familia.
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ANEXO V — MOTIVOS DE ADMISSAO NOS LOCAIS DE ESTAGIO/

N° CRIANCAS ASSISTIDAS
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Médulo 1l

Motivos de admisséo do servico de Neonatologia do CHEDV
N°de recém-nascidos assistidos

Periodo de 3/10/2011 a 30/10/2011

Diagndstico N° de recém-nascidos

Epidermoélise bolhosa 1

Sépsis

Prematuridade < 30 s

Prematuridade > 30 s

Hipoglicemia

Sindrome de dificuldade respiratoria

Rl Wl NN NN

Trombocitopenia

Motivos de admisséo do servigo de Urgéncia Pediatrica do CHEDV
N° de criancas/adolescentes assistidos

Periodo de 31/10/2011 a 27/11/2011

Diagndstico N° de criancas/adolescentes

Febre 15

Odinofagia

Otalgia

Dor abdominal

Ingestdo medicamentosa

Ingestéo de corpo estranho

Hiperglicemias

Crise de asma

gl | N| | | 00| 01l ©

Dificuldade respiratoria

iy
(e}

Voémitos e Diarreia

Recusa em mamar 2

Erupgéo cuténea

Trauma

Convulsdes

Suspeita de maus tratos

Suspeita de gravidez

Disuria

RN N RN

Corpo estranho no ouvido
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Moédulo I

Motivos de admisséo do servico de internamento de Pediatria do CHEDV
N° de criangas/adolescentes assistidos

Periodo de 28/11/2011 a 31/01/2012

Diagndstico

N° de criancas/adolescentes

Infeccdes do trato urinrio

2

Meningite

Febre sem foco

Bronquiolite

Pneumonia

Crise de asma

Gastroentrites

Diabetes Inaugural

Sindrome nefroético

Ictericia neonatal

Apendicites

Torgéo de ovario

Colite ulcerosa

Refluxo gastro-esofagico

Prematuridade

Convulséo

Mastite

Artrite séptica do joelho

Epidermdlise bolhosa

Ataxia

Choque séptico

Cirurgia plastica

Rl Rl R R R R R w AR R R gl NN w g NN o] g e

Fracturas

Amigdalectomia + Adenectomia + 22
Miringotomia

Risco social 2
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ANEXO VI - CONTEXTUALIZAGAO DA FORMAGAO
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“PARCERIA DE CUIDADOS”. CONTEXTUALIZACAO DA FORMACAO

Enquanto alunas do curso de mestrado de especializagdo em enfermagem de Salde
Infantil e Pediatria, na Universidade Catdlica Portuguesa — Porto, encontramo-nos a cumprir a
etapa de estagio relativa ao Moédulo Il — Servico de Medicina e Cirurgia em contexto de doenca
aguda e cronica, a decorrer no servico de internamento de Pediatria do Centro Hospitalar entre

Douro e Vouga, unidade de Santa Maria da Feira.

No ambito desta fase de desenvolvimento de competéncias, propusemo-nos a realizar

uma ac¢édo de formacao ao grupo de pares intitulada “Parceria de Cuidados”.

Casey em 1988 criou 0 seu modelo de parceria dos cuidados, este direciona-se para a
prestacao de cuidados de enfermagem no meio pediatrico, identificando o papel dos pais na

construgdo do processo de cuidados aos seus filhos.

O principio fundamental deste modelo é que “para preservar o desenvolvimento e
crescimento da crianga, os cuidados prestados devem ser em forma de proteccéo, estimulo e

amor assim sendo ninguém melhor que os pais para os prestar” (Casey,1988)

O modelo de Anne Casey engloba cinco conceitos principais: crianca, salude, ambiente,

familia e enfermeiro.

Este modelo, centrado na familia como uma unidade baseia-se na flexibilidade e na

negocia¢ao dos cuidados partilhados enfermeira/familia tendo em conta:
= O reconhecimento das pericias da familia;
= O respeito pelos desejos da familia;
» A avaliacao do apoio das necessidades da familia;
= O apoio continuo e renegociacao;
= O ensino e supervisao enquanto necessario;
= A avaliacdo dos cuidados, do apoio e do ensino;
= Areflexdo e a comunicacgéao.

a

O Enfermeiro complementa os cuidados prestados pelos pais a crianca. Este s6 deve
prestar os cuidados especializados quando a crianga e familia ndo tém vontade, capacidade e
conhecimentos necessarios para garantir os resultados positivos resultantes dos cuidados de

salde.
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Compete ao enfermeiro orientar os cuidados de enfermagem e familiares com o objetivo de

satisfazer as necessidades da crianca de forma a que esta atinja um elevado potencial.

A participacdo do enfermeiro nos cuidados tende a ser a menor possivel, inicia-se como
prestador de cuidados, tornando-se depois colaborador e numa fase final, apenas supervisiona

os cuidados prestados pela familia.

Além da prestacao, colaboragdo ou supervisdo dos cuidados, apoio emocional ou ensinos, o
enfermeiro é responsavel pelo encaminhamento da crianca e familia para outros profissionais

fazendo a interliga¢é@o dos cuidados diferenciados. Pedro (2009)

Os pais sdo para a crianga internada o principal sistema de seguranca e apoio, 0 que

permite minimizar os efeitos que a hospitalizacéo pode ter na vida da crianca e da sua familia.

O envolvimento dos pais no cuidar do seu filho durante o internamento constitui para
ambos, uma oportunidade para enfrentar os momentos dificeis de separa¢do e dor que a

doenga e o internamento no hospital sempre trazem para a familia.

O envolvimento dos familiares nos cuidados prestados pode trazer conforto e
tranquilidade a ambos e ajudar a reduzir a ansiedade e o medo, incluindo o medo da

hospitalizago.

Os pais quando considerados parceiros nos cuidados, poderdo ter um papel
preponderante na assisténcia a crian¢a durante o internamento, e na continuidade de cuidados

apos a alta.

O envolvimento dos pais ajuda a manter o lugar da crianga na familia, através da
ligacdo com o ambiente familiar e a sua rotina, evitando que esta se sinta desligada dos

acontecimentos familiares.

A negociacgdo entre pais e/ou crian¢a hospitalizada e equipa de enfermagem é a chave
para o sucesso das relagfes durante a hospitalizacéo. Este é o processo em que é discutido
entre enfermeiros e pais, o nivel de participacdo de cuidados a crianga que estes desejam

assumir, construindo-se assim um plano de cuidados individualizado e adequado.

O enfermeiro deve ser capaz de orientar e apoiar a familia, tendo sempre presente uma
atitude de respeito, flexivel e individualizada, de acordo com as necessidades especificas de

cada crianca e familia.

A participacdo dos pais nos cuidados implica que haja acordo mutuo entre ambas as

partes e que os resultados sejam o mais benéfico possivel para os envolvidos.

Este modelo de parceria de cuidados permite um crescimento fisico, emocional e
social da familia. Nele os pais ndo sao visitantes nem técnicos, sdo parceiros no cuidar.
(Ferreira e Costa, 2002)
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Alguns estudos cientificos demonstram erros frequentes neste processo de negociacao
nomeadamente as expectativas e pressupostos da equipa da enfermagem que os pais sejam
envolvidos nos cuidados de enfermagem ao seu filho baseados na intuicdo e subej¢éo,
(Algren,1985,Dearmun,1992,Darbyshire,1994,Casey,1995, referido por Kirk, 2001), a definicdo
dos papéis dos pais durante o internamento por parte dos enfermeiros; (Brown & Ritchie, 1990,
Darbyshire,1994,Callery & Smith,1991, mencionado por Kirk,2001) e ainda a falta de

comunicacao. (Corlett e Twycross,2006.)

O método de PIP, defendido por Roy(1967) prop0e trés intervengfes essenciais para
integrar os pais nos cuidados que podem e devem assumir, sendo cruciais no processo de
negociagdo. Prestar atencdo aos pais, informa-los sobre a situagdo da crianga, permitir a
participagdo dos pais nos cuidados séo entdo trés intervengdes cruciais para integrar os pais

nos cuidados.

Para compreendermos a percepcdo dos pais face a este modelo, decidimos analisar
resumidamente o estudo Negotiation of care for hospitalised child:parental perspectives
(Jeanine Young, et al (2006)).

Este estudo foi realizado no Hospital Pediatrico de Queensland, Australia e foram
aplicados 225 questionarios (122 em contexto cirdrgico) e 103 (contexto de doenca aguda e
cronica). O instrumento de colheita de dados utilizado foi um questionario de 24 itens,
agrupados posteriormente em quatro categorias: comunicacdo, negociacdo, participacdo nos
cuidados, presenca. O objetivo do estudo foi avaliar a perspetiva dos pais relativamente a

negociagao de cuidados nas respetivas categorias.

Das caracteristicas principais do estudo e participantes destacam-se: grau de
familiaridade do cuidador, classe etaria da crianga hospitalizada, nimero de internamentos
anteriores, e duracéo da hospitalizacéo.

No que respeita ao grau de familiaridade do cuidador da crianga 195 eram maes, 27
pais e 3 outros elementos da familia.

Relativamente a classe etaria das criancas hospitalizadas a maioria tinha idade
superior a 5 anos.

Em relacdo a experiéncia prévia de internamento, para 91 das criancas do estudo este
era 0 primeiro internamento, 67 o segundo ou terceiro, 24 o quarto ou quinto e para 4 das
criancas este ja era o sexto internamento.

A duracao da hospitalizacdo na maioria das criancas foi de 2 a 9 dias.

Os resultados do estudo séo apresentados pelas respetivas categorias, comunicacao,

negociacao, participacéo e presenca.

Comunicacéo
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e 99% dos pais concordam que € prioritario receber informacao sobre o estado do seu
filho e que devem ser questionados pela equipa de enfermagem de forma obter a

informacgdo necessaria a correta avaliacdo do seu filho.

Negociagéo

* 64% compreendeu o0 que a equipa de enfermagem esperava deles nos cuidados ao
seu filho;

e 80% considera que a equipa de enfermagem esteve recetiva as suas necessidades;

e 76% refere que foi lhes dado a possibilidade de decidir em conjunto com os

enfermeiros a melhor forma de cuidar do seu filho;

Participacéo

e 25% considera se desconfortavel em pedir ajuda ao enfermeiro para prestar cuidados
ao seu filho;

* 40% sentiu-se a vontade para informar que ndo queria participar nos cuidados bésicos
do filho;

e Apenas 10% considera que fez mais do que aquilo que esperava fazer.

Presenca
® 75% dos pais concordam que devem permanecer todos os dias no hospital com o filho;
®* 89% nao se sentiram pressionados pela equipa de enfermagem, a ficar no hospital;
® 49% concordam que estariam mais envolvidos nos cuidados se nao tivessem outros

compromissos familiares.

Desta forma, com este estudo concluiu-se que o0s pais valorizam positivamente a
comunicacdo efetuada pela equipa de enfermagem no cuidado a crianca hospitalizada,
nomeadamente no fornecimento de informacéo relativa ao seu estado de saude.

No que respeita ao nivel de participagdo nos cuidados, os pais consideram que este
nem sempre € discutido com a equipa, pois apesar de compreenderem o seu papel e o da
equipa de enfermagem, ndo se sentem a vontade de a informar que ndo querem participar,
pelo que se pode concluir que nem sempre é efetuada uma correta negociacdo com o0s pais.

Quanto a presenca destes, eles consideram que a sua presenca durante a

hospitalizacdo da crianca € crucial, pelo que deve ser permanente.

Com esta acéo de formacao pretende-se:

= Descrever modelo de parceria de cuidados
= Mostrar a importancia do modelo de parceria de cuidados na pediatria

= Identificar papel do enfermeiro da pediatria
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= |dentificar a negocia¢éo como elemento chave para 0 sucesso desta parceria

= Compreender percecdo dos pais relativamente a este modelo
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ANEXO VII - PLANO DA SESSAO DE FORMACAO
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PLANIFICACAO DA INTERVENCAO

Local: Centro Hospitalar entre Douro e Vouga Data Hora
Sala de Formacao do Servico de Pediatria 27/01/2012 8:30
D ~
Populacao: Enfermeiros do servigo de internamento de Pediatria ur"agao
30minutos

Intervenientes: Catia Resende e Raquel Pinto

Orientacao: Enfermeira Ana Maria Pereira e Enfermeira Sandra Cainé

Objectivo Geral: Reflectir sobre a Parceria de cuidados.

Objectivos Especificos:

= Descrever modelo de parceria de cuidados

= Mostrar a importancia do modelo de parceria de cuidados na pediatria

= |dentificar papel do enfermeiro da Pediatria

= |dentificar a negociagao como elemento chave para o sucesso desta parceria

= Compreender percegao dos pais relativamente a este modelo
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Métodos /

Fase Duraciao Conteudos L . Recursos
Estratégias
2min APresentaFao dos Interativo Espago Fisico
intervenientes
Introducao
3min Sumario da Exposicao oral Espaco fisico
sessao
Modelo de
Parceria de
Cuidados
Papel do .
. Expositivo/
enfermeiro de .
Pediatria Interativo/ | Computador
Desenvolvimento 30min oo Audiovisual Colunas
NegoFlagao (Apresentagao | Retroprojector
de Cuidados PowerPoint)
Percecao dos
Pais face a
Parceria de
Cuidados
Expositivo/
Reforco dos pontos Interativo/
S5min essenciais da Audiovisual Espago Fisico
formacao (Apresentacio
PowerPoint
Conclusao
Agradecer a
5min participacio dos interativo Espaco Fisico

Enfermeiros
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ANEXO VIl - FORMAGAO “PARCERIA DE CUIDADOS”
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\|PORTO

CATOLICA

2,

Pt v Instituto de Ciéncias da Saude

Parceria de Cuidados

Servigo de Internamento de Pediatria
Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga —

Hospital Sio Sebastido

Catia Resende e Raquel Pinto
Curso de Pds-Licenciatura de especializagio de Enfermagem de Satide
Infantil € Pediatrica
Porto, 2012

; s
Sumario

*Modelo de Parceria de Cuidados
-Papel do enfermeiro de Pediatria

» Negociagio de Cuidados

-Percecfio dos Pais face a Parceria de Cuidados:

=Analise de resultados do estudo “Negotiation of care for
hospitalised child:parental perspectives”

{Jeanine Young, et al(2006))

Conclusdo

Catia Resende e Raquel Pinto
Porta, 2012
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Objetivos

-Descrever modelo de parceria de cuidados

«Mostrar a importancia do modelo de parceria de cuidados na
pediatria

= Identificar papel do enfermeiro da Pediatria

«Identificar a negociagdo como elemento chave para o

sucesso desta parcetia

-Compreender percecdo dos pais relativamentea este modelo

Citia Reserdk e Ragel Pito
Parto, 2012

Modelo de Parceria de Cuidados

= Caseyern 1988 ctiou o s20 raodelo de patceria nos coidados.

!

Diteciona-sz fara a presiagdo de coidados de enferrmgzera no reeio
pedidttico, idertificando o papel dos pais na constrogdo o processo e

cuichdos aos seus filhos l

» Realga o respeito e valor ca experiéncia dos pais no cuidado dos szus filhos.

it Resende e Raguel Firto
Rrto, 2012
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Modelo de Parcenia de Cuidados

" = Prircipio ford amental:
“‘Para preservar o deservolvimerto e crescimento da cvianga, o5 cudados

prestados devem sev em fovwn de protecgdo estinmlo e awpr assim sendo
mnguénmelhor que os pais para os prestar” (Casey 1983,1923)

—

«Com a amda gradual dos profissionais qualificades & medida que os pais aprendem
sche & necessidades de cuidados de saide da crianga, estes tomamse especialists
resses ouidados.

= 4 participagio dos pais nos cuidades implica uma relagio de parcena com a equipa
de saide, o1 seja, o desenvolvinento carquito de apdes conplementaes, tendo em

vista o bemestar da cranga.

Cétia Resendk ¢ Raquel Pito
Parto, 2012

Modelo de Parceria de Cuidados

= Ovbdelo de Parceria dos Cudados de fxwne Casey engloba cinco corceitos
Rincipais:

* & crianga;

* Saude;

* Arabiente;

* Familia;

* Enfermeira.
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Modelo de Parceria de Cuidados

Cuidados familiares
Podem ser prestados pela
exfenmeira se a familia
estd auserte ouMcapaz

Realizam assidéncia
paraajudara crimga a
satisfamer suas
necessidades

' Pode precisar de ajada
na satisfagio das suas
necessidades tendo emvista
areh¢io com os outros,
O S Cresc Inexto ¢
deseroimerto
Presta ascisténcia sempre

- surgemne cessidades
Cuidados de qtmmmm&s R
Enfermagem asnecessidades em saide

Podem ser prestados pela
aiamga
e pelos pais ¢ can suporte
ensino ¢ tweiho FONTE: Adhptado de Casey,0 1938
Citi Reserde e Ragel Pito
Thrtn A112

Modelo de Parceria de Cuidados

P Este modelo, centrado na familia comoumaunidade baseia-se na flexibilidade
e na regociagio dos cuidados partilhados enfermeiraffanulia tendo em conta:

" O weonhecimento das percias da fanulia;

=0 mespeito pelos desejos da fanilia;

= & avaliagio do apoio das necessidades da fanalia;
= O apoio contimo e renegociagio;

= O ensino e supervis 3o enquanto necessirio;

= & avaliagio dos cuidados, do apoio e do ensino;,

= 4 reflex3o e a conunicagio.
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Relatério de Estagio

Papel do enfermeiro de pediatria

Fazte: Muidak ix meoare ds cwindo (Swry, 1933)

Cuidades de
Enfexrmagen fam iliares

Apaic

Encaminha mento

Cotim Rurunis » Bagusl Pt
Farw, 3012

Papel do enfermeiro de pediaina

= Syparticipagdo do enferreeiro ros cuidados terde a seya renor possivel;
* Iricia-s2 coreo prestador de cuidades, torvando-se depois colabordor e
rarna fise final, aperas supervisiona os cuidados yrestados pela faradia;

= &lém da prestagin, colabomcio ou swperdsio dos cudados, apoio
eraccioral ou ersiros, o enferraeiio € responsivel pelo ercaranharerdo da
criarga e fareilia para outrcs profissionas fazendo a mterligago dos cuidados
difererciados.

(Pedro, 2009)

Citia Resande ¢ Raqel Pito
Parto, 2012
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Relatério de Estagio

Negociagdo de Cuidados

= Anegociagio da parcenia de cuidados, € o rivel mais elevado de participagio
na préfica dos cuidados. l

“Processo erague € discutido exdre exfenaeins e pais, o nivel de participacio
de cuidades & crianga cue estes desejara assuray, constindo-s: assira wa
plaro de cuidades indrvidualizado e adeguado.

!

“Jreplica cque haa acordo oo exdre ardbas as partes e que os resultados
sejarao reais benéfico possivel para os exvolvidos.

Negociagdo de Cuidados

* & negociagdo entre pais efou crianga hospitalizada e ecuipa de
enfermagem € a chave para o sucesso das relagdes durante a

hospitalizagdo.

* O enfermeiro deve ser capaz de orientar e apoiar a faraia, tendo
serapre presente uma atitude de respeito, flextvel e individualizada, de
acordo corn as necessidades especificas de cada crianga e farailia.

Citi Resarde e Raquel Pito
Parto, 2012
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Relatério de Estagio

Negociagdo de Cuidados

Estudos cientificos demonsiram alguns erros frequentes:

« Expectativas e pressupostos da equipa da enfermagera que os pails
sejara exvokidos nos cuwidados de enferragera ao s2u filho baseados
na intuigdo e subejgdo;

rAlgren 988, Daearmun, 1992, Darbpshiw i 98¢ Caser 1993, referido por Kirk, 2001)
= Definigdo dos papeis dos pais durante o internarento por parte dos
enferrmeiros;
(Bmwn & Ritcks, 1950, Daxbye kim, 199¢ Callery & Sznith 1991, mares s per Kk 2001 )
= Faltade coraunicacio.
(Codatts Tayommis,2001)

Cute Ruronis s Ragml Pinte
Farw, 3013

Negociagdo de Cuidados

* Trésintervengdes essenciais para integrar os pais no papel cque

podem e devem assumir nos cuidados:

L Meétodo PIP

(Roy,1967)

P —Prestar atengio aos pais
I —Informélos sobre asituagio dacrianga

P- Permitir a participacio dospais nos cuidados & crianga

Citi Ressnde e Raquel Firto
Parto, 2012
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Relatério de Estagio

Percegéio dos Pais

“Negotiation af care for hospitalised child parental
perspectives”

{Jeanine Young et al (2006))

+ EstudorealizadonoHospital Pedidtrico de Queensland Austrdlia

¢ Foram aplicados 225 questiondrios (122 em contexto citdrgico) e 103
(cortexto de doenga aguda e cronica).

¢ Insthamerto de colheita de dados de 24 itens agupados

posteriatmente em 4 categorias.

Citi Resende e Ragel Pido
Parto, 2012

Percegdo dos Pais

“Negotiation of care for hospitalised child parental
perspectives < (Feanine Young et al 2006))

= Cararteristicas d os particip antes:
* 195 maes /27 pais /3 outros

= Classe etaria da crianta hospitatizad a:

= O-12meses 45/ 13meses-5 anos — T3/ = 5 anos — 106
= Numero de internamentos anteriores:

« 1-91/2a3-67/4a6-247>6-4

« Duragao da hospitalizacio

= =24h-26/1-2dias -T6f 3-9 dias -80 /= 10 dias 42

Catia Ressmde ¢ Ragael Prdo
Parto, 2012
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Relatério de Estagio

Percecdo dos Pais

“Negofiafion of care for hospitalised childparevia perspectives”
(Jeanine Young, et al (2006))
+ Objetio do estudo :
Avaliar a perspetiva dos pas relativamente & negociagio de cuidados
em cquatro categorias:
* Comunicacio
= Negociagcio
= Participacdo nos cuidados

= Presenca

Citia Resende ¢ Raquel Pido
Porto, 2012

Percegdo dos Pais
“Negofiafion of care for hospitalised child: parevital perspectives”
(Jeanine Young, et al(20086))

Comunicagano

+ 99% dospals concordam cue € priaritério receber informagdo sobre
o estado do seufilho e cque devem ser questionados pela equipa de
enfermagem de forma obter ainformagio necessdria a correcta

avaliagdo do seufilho.

Citid Ressnd e Raguel Prto
Parto, 2012
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Relatério de Estagio

Percegdo dos Pais
“Negotiation of care for hospitalised child parental perspectves”™
{Jearine Young, et 31(2006)

Negociagan

* 64% compreenden o que a equipa de enferagem esperava deles
nos cuidados ao seu filho;

+ 80% considera que a equipa de enfermagem esteve receptiva as

suas necessidades;

* 76% refere que foi lhes dado a possibilidade de decidir er conjunto

cora os enfermeiros a raelhor forma de cuidar do seu filho;

Citi Ressrde e Ragael Pito
Pato, 2012

Percecdo dos Pais
“Negotiation of care for hospitalised child: parental perspectives”
{Jeanire Young, etal(2006)

Participa¢an nos cuidados

* 84% concordara que devera sy os paisa prestarera os cudados
bésicos ao filho durarte a hospitalizagio.

+ 81% concordarn que devern participar nos cuidados durarnte a noite,
contudo 46% considera oue os pais ndo devern ser acordados

durants a noite a ndo sex que a crianga precise mesrao.

Cutin Raruxsis v Ry wal Pore
Farw, 3013
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Relatério de Estagio

Perce¢do dos Pais
“Negofiation of care for hospitalised child: parental perspectives”
(Jeanine Young, et al(2006)

Participagino nos cuidados

* 25% considera se desconfortdvel em pedir ajuda ao enfermeiro para

prestar cuwidados ao seu filho;

¢ 40% sentiv-se a vontade para informar que ndo queria participar
nos cuidados basicos do filho,

* Apenas 10% considera que fez mais do que aquilo que esperava
fazer.

Citix Ressnde e Raguel Pito
Pato, 2012

Percegdo dos Pais

“Negotiation of care for hospitalised child: parental perspectives”
(Jeanine Young et al(2006)

Presenca

* 75% dos pas concordam cue devem permanecer todos os diasno

hospital com o filho;

+ 89% nio se sentiram pressionados pela equipa de enfermagem, a

ficar no hospital;

+ 49% concordam que estariam mais envolvidos nos cuidados se

ndo tivessem outros compromissos familiares.

Catia Resende ¢ Raquel Pirto
Parto, 2012
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Relatério de Estagio

Percegdo dos Pais
“MNegofiation of care for hospitalized child:parental perspectives”
{Jeanine Young, et al(2006)

+ Os pais valorizam positivamernte a conmricagio efectnada pela equipa de
enfermagem no cuwidado i crianga hospitalizada, nomeadamente no
formecimento de informagio relativa ao seu estado de saide.

+ O rivel de participagio nos cuidados rem sempre é discutido com a equipa,
pois apesar de compreenderem o seu papel e o da equipa de enfarmagem, nio
se sentem i vontade de a informar que nio querem participar.

+ Os pals consideram que a sua pwesenga durante a hospitalizagio da crianga

deve ser penmanente.

Catia Resende e Ragel Pito
Torto, 2012

Concluséo
Modclo de Parcena de Cuudados

* Engloba a crianga e faralia corao parceiros activos na saude, na
gual o enferreeiro cuida, ensina, apola e referencia de acordo cora o
amhiente;

+ Assenta numa relagdo de empatia e conflanga, ssndo a coraunicagio
urm factor prirmordial,

¢ Processo constante de negociagdo visando deterrunar o ndvel de
participagdo nos cuidados;

¢ Pressupde wn acordo radtuo sobre os papeis a dessrapenhar pelas
partes ernvolvidas (pais e enfemaeiros), cor o objectivo de

alcangarera o relhor resultado.

Cith Feserde e Ragel Prto
Forto, 2012
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Relatério de Estagio

“Este modelo permite wn crescimento fisico,
emoaocional e social da familia.
Nele os pais ndo s@o vistantes nem técnicos, sdo
parceiras no cuidar.”
{Ferreira e Costa, 2002)

Citia Reserde ¢ Raquel Pito
Parto, 2012
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