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RESUMO

A elaboracao deste trabalho surge no ambito da Unidade Curricular Relatério inserida
no Curso de Mestrado em Enfermagem de Saudde Infantil e Pediatrica, do Instituto de Ciéncias
da Saude da Universidade Catdlica Portuguesa — Porto. Corresponde ao culminar de um
periodo de aprendizagem e serve para documentar e reflectir acerca da minha aprendizagem e
desenvolvimento de competéncias ao longo dos trés Modulos do Estagio na Area da
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica: Mddulo |, realizado no Centro de Saude da
Senhora da Hora e os Modulo Il e 1ll, realizados no Hospital de Sao Joao, EPE, no Servico de
Pediatria Médica e nos Servicos de Neonatologia e de Urgéncia Pediatrica, respectivamente,
no periodo de 19 de Abril de 2010 a 29 de Janeiro de 2011, com o total de 548 horas de
contacto e 210 horas de trabalho individual. A realizagdo do estagio teve como objectivos
gerais desenvolver a capacidade de integracédo, mobilizacdo e aplicacdo de conhecimentos na
resolucdo de problemas e situacdes complexas nos diferentes contextos de actuacéo, reflectir
sobre as implicagBes e responsabilidades éticas e sociais das decisfes tomadas e de
conseguir comunicar as conclusdes e conhecimentos aos diferentes elementos da equipa.
Neste documento descrevo o meu percurso de aprendizagem/evolucdo ao longo dos diferentes
contextos de estagio que levou a aquisi¢do de competéncias necessarias para a prestagao de
cuidados de enfermagem especializados na area da Salde Infantil e Pediatria. Para esta
apresentacao procedi a divisdo das competéncias por quatro dominios de actuacdo (prestacao
de cuidados, gestdo, formacdo e investigacdo) associando a cada um destes 0s objectivos
especificos delineados para os diferentes médulos de estagios e as actividades desenvolvidas
para os concretizar; efectuo também uma reflexao acerca do meu percurso que foi apoiada em
pesquisa bibliografica, de modo a fundamentar o exposto com evidéncia cientifica. Chegado ao
fim este percurso considero atingidos todos os objectivos definidos bem como desenvolvidas

as competéncias propostas pela equipa pedagogica.

Palavras-chave: Enfermeiro especialista, competéncias, desenvolvimento, crianca, familia,

parentalidade.
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ABSTRACT

This work arises in the context of Curricular Unit Report part of the master's degree in
Child Health and Pediatrics Nursing, of the Scienc’s Health Institute, Portuguese Catholic
University - Oporto. Corresponds to the end of a learning period and aims to document and
reflect about my learning and skills development through the three modules of internship in the
area of Child Health and Pediatrics Nursing: Module I, held at Senhora da Hora Health Center
and Modules Il and 1ll, held at S&o Jo&o Hospital, EPE, at the Pediatric Medicine Service and at
the Neonatology Service and Pediatric Urgency, respectively, between April 19th 2010 and
January 29th 2011, with a total of 548 hours of contact and 210 hours of individual work. In this
document | describe my process of learning and evolution through the different internship steps
which led to the acquirement of the needed skills to perform specialized nursing care in the area
of Child Health and Pediatrics. The achievement of internship was general objectives to develop
the capacity for integration, mobilization and application of knowledge to solve complex
problems and situations in different contexts of action, consider about the implications and
responsibilities of ethical and social decisions and able to communicate the findings and
knowledge to different team members. For this presentation | divided the skills in four domains
of action (provision of care, management, training and investigation), relating to each one of this
the specific objectives outlined for the different internship modules and the developed activities
to fulfill them; | also reflect about my progress based on bibliographic research, in order to justify
the stated with scientific evidence. At an end of this journey | consider all objectives met and the

skills proposed by the pedagogical team developed.

Keywords: Specialist nurse, skills, development, child, family, parenting.
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1. INTRODUGAO

A elaboracao deste relatdrio surge no ambito da Unidade Curricular Relatério inserida
no Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, do Instituto de Ciéncias
da Saude da Universidade Catélica Portuguesa — Porto. O mesmo serve para documentar e
reflectir acerca da minha aprendizagem e desenvolvimento de competéncias ao longo dos trés
Modulos do Estagio na Area da Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica. No final de cada
modulo foi solicitada a elaboragdo de um Relatério de Estagio que reproduzisse as actividades
desenvolvidas e uma reflexdo acerca das mesmas. Assim, o presente trabalho, Relatério Final,
corresponde ao culminar da reflexdo do relatério de cada um desses médulos.

Ao longo do percurso tedrico deste curso foram adquiridos varios conhecimentos que
s6 tomam verdadeiro significado quando aplicados na pratica. A realizacdo do estagio teve
como objectivo principal a consolidacao desses conhecimentos tedricos e o desenvolvimento
de competéncias profissionais para a prestacédo de cuidados especializados na area de saude
infantil.

De acordo com o Guia Orientador de Estégio realizado pela equipa pedagdgica do ICS

da Universidade Catdlica Portuguesa, a realizagdo deste estagio tem como objectivos gerais:

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

e Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas, incluindo
solugBes ou emitir juizos em situacdes de informacao limitada ou incompleta, incluindo
reflex6es sobre implicagfes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas
solugBes e desses juizos ou o0s 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.

Destes objectivos gerais emergiram objectivos especificos, e ao longo deste percurso
de estagio desenvolvi diferentes actividades que permitiram a consecucao destes mesmos
objectivos. De forma a simplificar a percepcdo e reflexdo do meu percurso organizei a
descricdo da seguinte forma: procedi a divisdo das competéncias adquiridas por quatro
dominios de actuacéo (Prestacdo de Cuidados, Gestao, Investigacdo e Formacao), pelos quais
dividi os objectivos que tinha delineado para os diferentes modulos de estagios, associando-lhe
as actividades desenvolvidas para os atingir e por fim, a reflexdo acerca das experiéncias e

aprendizagens.
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Para a elaboracdo deste documento, que foi desenvolvido de forma continua ao longo
do estagio, utilizei uma metodologia descritiva e reflexiva apoiada em pesquisa sistematica.
Assim, a elaboracéo deste relat6rio tem como objectivos:

v Dar resposta a uma exigéncia da Unidade Curricular — Relatorio;

\

Desenvolver a minha capacidade de reflexdo e de pensamento critico;
v Descrever e reflectir de forma critica sobre as actividades desenvolvidas em contexto
de estagio, e as competéncias adquiridas ao longo deste percurso;

v Servir de instrumento de avaliagdo.

Ao longo deste documento é feita a contextualizacdo dos diferentes locais de estagio, a
descricao das actividades desenvolvidas tendo em conta os objectivos de estdgio previamente
tracados e as competéncias adquiridas, e apresentada a reflexdo critica do trabalho
desenvolvido e aprendizagens vivenciadas. Por fim, traco algumas consideracdes finais acerca
deste percurso.
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2. ESTAGIO NA AREA DE ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRIA

De acordo com o Plano de Estudos do Curso, a Unidade Curricular Estagio comp&e-se
de 30 ECTS divididos em 3 médulos cada um dos quais com 10 ECTS, correspondendo a um
total de 750 horas, 540 horas de contacto e 210 horas para trabalho individual. A cada um dos
modulos correspondem 180 horas de contacto distribuidas pelo periodo de 8 semanas, e a 70
horas de trabalho individual. Esta exigéncia do plano curricular foi cumprida, tendo realizado
548 horas de contacto e, seguramente mais de 210 horas de trabalho individual, dedicadas a
pesquisa bibliografica, a realizacdo de trabalhos e preparacdo de ac¢Bes de formacgéo
realizadas e apresentadas durante o estagio, assim como a visitas a outros servicos e

instituicbes (ver Cronograma - Anexo I).

O estégio foi desenvolvido em instituicdes e servicos propostos e protocolados com a
UCP e revelaram-se como locais exemplares proporcionando oportunidades para um elevado
nivel de aprendizagem:

_ O estagio em contexto de Salde Infantil (Médulo 1) foi desenvolvido no Centro de
Saude da Senhora da Hora — ULS de Matosinhos no periodo de 29 de Novembro de 2010 a 29
de Janeiro de 2011, com o total de 186 horas de contacto de acordo com o previsto no Plano
de Estudos e de certamente mais de 70 horas de trabalho individual. Estas horas foram
dedicadas a pesquisa bibliografica, elaboracdo de trabalhos, visita ao CAJ de Sdo Mamede
Infesta e a Aldeia SOS de Gulpilhares;

_ O Mddulo Il de estagio foi realizado no Servico de Pediatria Médica do Hospital de
Sao Jodo, EPE, no periodo de 19 de Abril a 19 de Junho de 2010, com o total de 180,5 horas
de contacto e de 70 horas de trabalho individual dedicadas a pesquisa bibliografica, a
preparacao da formacao a pares e a elaboracao de trabalhos.

_ O Modulo 111 foi desenvolvido nos Servigos de Neonatologia e de Urgéncia Pediatrica,
também do HSJ, EPE no periodo de 04 de Outubro a 27de Novembro de 2010, com o total de
181,5 horas de contacto — 91 horas no Servico de Neonatologia e 90,5 no Servigco de Urgéncia
Pediatrica e de certamente mais de 70 horas de trabalho individual. Estas horas foram
dedicadas a pesquisa bibliogréfica, elaboracdo de trabalhos, visita ao Bloco de Partos e a
Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos e a frequéncia do | Encontro de Neonatologia do

Centro Hospitalar do Porto.

A avaliacdo dos diferentes mdodulos de estagio foi efectuada na presenca dos
respectivos tutores e da minha orientadora, Professora Constanca Festas. Em cada um destes
momentos formais foi-me solicitada a auto-avaliacéo, foi efectuada a minha avaliagéo por parte

do enfermeiro tutor e foi entregue o Documento de Avaliacdo do Estagio a Professora

Constanca Festas.
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2.1. Médulo | — Contexto de Saude Infantil

A ULS de Matosinhos foi criada a 9 de Junho de 1999 pelo Decreto-Lei 207/99. Foi
constituida entidade publica empresarial (EPE) pelo Decreto-Lei 233/2005 de 29 de Dezembro,
e, como tal é dotada de autonomia administrativa, financeira e patrimonial. Integra o Hospital
Pedro Hispano, o Centro de Diagndstico Pneumoldgico, a Unidade de convalescenca, a
Unidade de Saude Publica e o Agrupamento de Centros de Salde — Centro de Saude de
Matosinhos, Senhora da Hora, Sdo Mamede Infesta e Leca da Palmeira. Tem como missdo
satisfazer as necessidades em saude a populagcdo do Concelho de Matosinhos, assumindo a
integracao dos diferentes niveis: desde os cuidados de saude primarios aos cuidados de saude
diferenciados, integracdo esta que constitui um modelo de referéncia a nivel nacional.

O Centro de Salde da Senhora da Hora é constituido pelas seguintes Unidades
Funcionais: USF da Lagoa, UCSP da Ancora, UCC da Senhora da Hora e Equipa de Cuidados
Continuados Integrados (ECCI) e rege-se pelas normas e protocolos de actuacdo da ULS. A
escolha por este Centro de Saude como local de estagio teve a ver com esta filosofia de
verdadeira interligacdo de servigos e continuidade de cuidados na comunidade.

Em anexo (Anexo ll) encontra-se a caracterizagdo do Centro de Saude, no que diz
respeito a estrutura fisica, recursos humanos e materiais, assim como um pouco da sua
dindmica de funcionamento.

A Enfermeira Tutora foi a Enfermeira Alexandra Correia, Enfermeira Especialista em
ESIP, uma das pessoas responsaveis pelo Projecto Bem-me-quer da UCC da Senhora da
Hora, com formag&o em Massagem Infantil pela APMI e conselheira da amamentacao.

A escolha por esta Unidade de Salde prendeu-se com Vérios factores: o facto de estar
integrada na ULS — Matosinhos, cuja filosofia de actuacdo é de interligacdo de unidades e de
verdadeira continuidade de cuidados, a oportunidade de ter contacto com profissionais com
formacgdo certificada na area da massagem infantii e a possibilidade de aprofundar
conhecimentos na area da CIPE, através do contacto com o SIE que utiliza esta linguagem

registada na aplicagéo informatica SAPE.

2.2. Modulo Il — Servigo de Medicina em contexto de doenga aguda e crénica

O Hospital de S&o Joao foi criado pelo Decreto-Lei n.°22917, de 31 de Julho de 1943,
com a designacao de Hospital Escolar do Porto, contudo, apenas foi inaugurado a 24 de Junho
de 1959. Em Novembro do mesmo ano é inaugurado o Servico de Pediatria, que actualmente
conta com uma histéria de 50 anos.

O HSJ, EPE é uma instituicdo colectiva de direito publico empresarial e € o maior
hospital do norte e 0o segundo maior do pais. Presta assisténcia directa a populagdo de parte
da cidade do Porto (freguesias do Bonfim, Paranhos, Campanh& e Aldoar) e concelhos
limitrofes, e atua como centro de referéncia para os distritos do Porto (com excepcdo dos
concelhos de Baido, Amarante e Marco de Canaveses), Braga e Viana do Castelo, abrangendo

uma populacao de cerca de 3 milhdes de pessoas.
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O Servico de Pediatria Médica esta inserido na Unidade Auténoma de Gestdo (UAG)
da Mulher e da Crianca® e é constituido por duas alas (Ala A que recebe criancas com idades
compreendidas entre os 2 e os 18 anos, e a Ala B, onde desenvolvi 0 meu estagio, que recebe
criancas desde os 0 aos 2 anos de idade) e pela Unidade de Hemato-oncologia que presta
cuidados a criangas do foro oncoldgico e que inclui na sua lotagdo uma enfermaria destinada a
criangas do foro neurocirdrgico. Para melhor ilustrar o local onde decorreu o meu estagio
cologuei em anexo a este documento a caracteriza¢éo da Ala B do servigo (Anexo ).

A escolha por esta instituicdo deveu-se ao facto de ser a instituicdo onde desempenho
a minha actividade profissional, e a escolha do servico prendeu-se com o facto de durante o
curso de base, ter desenvolvido um estagio na Ala A do Servico e na Hemato-oncologia
pediatrica e, desejar ter contacto com a prestacao de cuidados a lactentes.

A Enfermeira Tutora foi a Enfermeira Ana Filipa Sim&es, profissional ha cerca de 5
anos, recentemente especialista em ESIP e detentora de um grande profissionalismo e

disponibilidade, que em parte contribuiu para o meu desenvolvimento pessoal e profissional.

2.3. M6dulo Il - Servigos de Neonatologia e de Urgéncia Pediéatrica

O Servico de Neonatologia do HSJ, EPE foi criado em 1992 e é o mais diferenciado da
regido norte. Aqui sdo admitidos recém-nascidos de alto risco que necessitam de cuidados
intensivos, nascidos no HSJ ou provenientes de outros centros hospitalares, habitualmente
transferidos através do subsistema de Transporte de RN de Alto Risco (INEM-RN). Garante a
prestacdo de cuidados especificos a recém-nascidos com patologia cirlrgica e cardiaca, sendo
a unidade de referéncia na regido norte para criancas com cardiopatias e uma das duas
unidades da mesma regido com internamento de recém-nascidos com patologia do foro
cirargico. Alguns dos recém-nascidos internados sdo também grandes prematuros com muito
baixo peso ao nascer. Em anexo (Anexo |V) encontra-se a caracterizacdo deste servi¢co, no
que diz respeito a estrutura fisica, recursos humanos e materiais, assim como um pouco da
sua dindmica de funcionamento.

O Servico de Urgéncia Pediatrica do HSJ, EPE faz parte da Urgéncia Pediatrica
Integrada do Porto (UPIP) e as suas instala¢des actuais foram inauguradas em 01 de Junho de
2008. Tal como o servico de Neonatologia, este servico esta inserido na UAG da Mulher e da
Crianca desta instituicdo hospitalar e apresenta-se como um espaco acolhedor e colorido,
construido e dinamizado a pensar nos seus clientes tdo especiais: as crian¢as. Actualmente

este servico atende criangas e jovens até aos 17 anos e 364 dias de vida. Ao longo deste

1 A 29 de Dezembro de 2005 (Decreto-lei n.° 233/2005), com a alteracéo do estatuto juridico do HSJ para EPE, surge
uma nova organizacdo das areas de accado médica em Unidades Autonomas de Gestdo (UAG’s), com o objectivo de
melhorar a agilidade e efectividade da gesté&o clinica e para facilitar e consolidar o processo de contratualiza¢do anual
dos Servicos. Sdo 6: UAG da Urgéncia e Cuidados Intensivos, UAG de Cirurgia; UAG de Medicina; UAG dos Meios
Complementares de Diagnostico e Terapéutica; UAG de Saude Mental e UAG da Mulher e da crianga do qual fazem
parte 7 Servigos e 1 Unidade: Ginecologia e Obstetricia, Cirurgia Pediatrica, Pediatria Médica, Cardiologia Pediatrica,
Unidade de Hematologia e Oncologia Pediatrica, Neonatologia, Urgéncia Pediatrica e Cuidados Intensivos e
Intermédios de Pediatria.
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documento utilizo maioritariamente o termo crianca mas refiro-me sempre ao individuo desde o
nascimento até aos 17 anos e 364 dias de vida. A estrutura fisica e a dinAmica deste servico
encontram-se descritas em anexo (Anexo V).

No servico de Neonatologia, a Enfermeira Tutora foi a Enfermeira Carla Castro,
Enfermeira h4 17 anos, enfermeira especialista em ESIP h& cerca de 12 anos e detentora de
varios anos de experiéncia em Neonatologia.

No Servico de Urgéncia Pediatrica o Enfermeiro Tutor foi o Enfermeiro Rui Alexandre
Nunes, enfermeiro ha 8 anos (7 dos quais no Servico de Pediatria Médica), enfermeiro
especialista em ESIP héa cerca de 1 ano e com experiéncia também de um ano neste servico.

Sendo servicos de referéncia na regiao norte do Pais revelam-se uma mais-valia como
campo de estagio pela diversificacdo de experiéncias que proporcionam aos alunos que por ali

passam, factor que pautou a minha escolha destes locais para campo de estagio.
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3. COMPETENCIAS E ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS E REFLEXAO CRITICA

Segundo o Modelo de Desenvolvimento Profissional da OE, o Enfermeiro Especialista
possui

“ um conhecimento aprofundado num dominio especifico de Enfermagem, tendo em
conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de sadde, que demonstra
niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo, traduzidas num conjunto de
competéncias clinicas especializadas relativas a um campo de intervengéo especializado” (OE,
2009:10).

De acordo com a OE, o Enfermeiro Especialista, para além de possuir as competéncias
comuns ao Enfermeiro de cuidados gerais, deve adquirir competéncias especificas da sua area
de especialidade. Estas competéncias especificas sdo as que “ decorrem do aprofundamento
dos dominios de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais" (OE, 2009:11), distinguem o
enfermeiro especialista do generalista e prendem-se com a prestacdo de cuidados
especializados.

O Enfermeiro Especialista em ESIP desenvolve a sua actuagéo junto de um grupo
especifico e numa determinada etapa do ciclo vital — a crianca e jovem até aos 18 anos — e sua
familia o que implica a aquisicdo de conhecimentos e competéncias especificas para a sua
area profissional. Assim neste dominio, a OE propde que este “ assiste a crian¢a/ jovem com a
familia, na maximizagdo da sua saude; cuida da crianca/ jovem e familia nas situacdes de
especial complexidade e presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de
vida e de desenvolvimento da crianca e do jovem” (OE, 2009: 20).

A filosofia de ensino da UCP preconiza um sistema de aprendizagem baseado no
desenvolvimento de competéncias e como tal o plano de estudos do curso define um conjunto
de 29 competéncias a desenvolver para a obtencdo de grau de Mestre em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica (Anexo VI) sendo estas as que procurei atingir/desenvolver ao longo
dos trés modulos de estagio.

De acordo com o modelo de aquisicdo de competéncias de Patricia Benner, o
enfermeiro desenvolve as suas competéncias e responsabilidades desde a sua formacao inicial
e durante toda a sua actividade profissional passando de principiante, a principiante avancado,
a competente, a proficiente chegando a perito — o profissional que descodifica intuitivamente a
situacéo e se focaliza no score do problema; age a partir de uma situacdo profunda da situagéo
global (BENNER, 2001). E a este nivel que se deve situar o Enfermeiro Especialista.

No sentido de planear o estagio elaborei um projecto de estagio onde defini objectivos
e actividades de forma a orientar a concretizagdo dos mesmos. Depois de conhecida a

realidade dos diferentes contextos de estagio estes objectivos e actividades foram sendo
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reformulados com vista a aquisicdo/desenvolvimento das diferentes competéncias propostas
pelo plano de estudos.

Considerando a existéncia de diferentes formas de divisdo/agrupamento das
competéncias propostas, optei pela divisdo em 4 dominios (prestacdo de cuidados, gestao,
formacé&o e investigacdo) por considerar que séo estes os dominios de actuagéo do enfermeiro
especialista. O dominio da prestacdo de cuidados estd relacionado com a promocgédo da
seguranca e qualidade dos cuidados prestados através de uma pratica profissional responsavel
e ética. O dominio da gestao incorpora a gestao e adaptagdo dos diferentes tipos de recursos
as diversas situacBes e contextos com vista a optimizacdo da qualidade dos cuidados
prestados. Em relacdo a formacédo, esta diz respeito ao desenvolvimento de aprendizagens
com vista a evolugdo pessoal e profissional. Inclui a autoformacdo e a formacdo de pares
apoiadas em solidos e validos padrdes de conhecimento. Um meio importante de aquisicéo e
solidificacdo de conhecimentos € a investigacdo, na qual o enfermeiro deve ser um agente
activo para a consolidacdo da Enfermagem como ciéncia, disciplina e profisséo.

Ao longo deste capitulo apresento os objectivos por mim definidos e as actividades
desenvolvidas para os alcancar. E porque “ndo € a pratica que ensina: é a reflexdo sobre a
pratica” (ZEICHNER, 1993) é através de uma reflexado critica acerca dessas actividades que
pretendo conseguir descrever 0 meu percurso e identificar as competéncias adquiridas com a

experiéncia vivida e reflectida.

3.1- PRESTAGCAO DE CUIDADOS

As necessidades em cuidados e os cuidados prestados sdo cada vez mais complexos,
pelo que aos enfermeiros Ihes é exigida uma elevada capacidade de flexibilidade e de ajuste as
situagBes e que no seu exercicio profissional haja “uma enfermagem com mais enfermagem”
(CRUZ, 2008), isto €&, a pratica de uma enfermagem avancada assente numa pratica baseada

na evidéncia.

COMPETENCIA

= Demonstrar capacidade de trabalhar, de forma, adequada, na equipa multidisciplinar e
interdisciplinar; (17)

OBJECTIVO ESPECIFICO

v' Conhecer a estrutura fisica e organizacional dos servicos

Actividades desenvolvidas

- Realizei uma visita guiada as instalag6es dos servicos;
- Consultei guias, procedimentos, normas e protocolos dos servicos;

- Observei a dinamica dos servicos;



Relatdrio de Estdgio

- Realizei entrevistas informais aos Enfermeiros Tutores e a outros elementos da

equipa de modo a conhecer melhor a dindmica dos servicgos.

Reflexao

No primeiro dia de estagio do Médulo I, assisti a uma apresentacdo acerca da
ULS-Matosinhos no Centro de Formacgdo do HPH, na qual me foi dada a conhecer a
caracterizagdo da ULS-Matosinhos e a articulagdo existente entre as diferentes unidades de
salide que a constituem. Além disso, um membro da Comissédo de Controlo de Infec¢do do
HPH deu a conhecer o protocolo de controlo de infecgBes existente na instituicdo. Foi um
momento importante para a minha integracdo na filosofia de cuidados da ULS e consequente
integracao na filosofia de prestacéo de cuidados no Centro de Saude.

No Centro de Saude da Senhora da Hora, fui recebida pela enfermeira tutora que
me apresentou a equipa em fungbes no momento e fez uma visita guiada pelo servico,
mostrando a estrutura fisica ao mesmo tempo que explicava alguma da dindmica e
organizacdo. Consultei também guias, normas e protocolos do servico.

Embora a UCSP faca parte do Centro de Salde da Senhora da Hora, apenas me
refiro a USF da Lagoa e a UCC da Senhora da Hora por ter sido aqui que desenvolvi as
actividades de estagio.

Na USF o método de trabalho é o método individual, no qual cada enfermeiro
(enfermeiro de familia) presta cuidados holisticos a crianga / familia. Trabalha em articulagao
com um médico de familia e é responsavel pela prestacao de cuidados de enfermagem globais
aos seus utentes, incluindo consultas de enfermagem, vacinagdo e cuidados no domicilio.

Na area da Saude Infantil, a ULSM disp6e de um guia orientador da consulta de
enfermagem de saude infantil que garante que todos os profissionais de enfermagem efectuem
a sua consulta a crianga/familia de forma uniformizada e a garantir a continuidade de cuidados:
de acordo com a idade, estdo pré-estabelecidos os parametros a avaliar desde o crescimento/
desenvolvimento infantil, promocédo de comportamentos saudaveis, prevencdo primaria (plano
nacional de vacinagdo, prevencdo de acidentes), deteccdo e orientagcdo de situacdes
complexas. Toda a intervencao é registada em suporte informatico.

Nos primeiros dias de estagio nos Servigcos de Pediatria Médica, Neonatologia e
Urgéncia Pediatrica, fui recebida pelos respectivos Enfermeiros Chefes que me apresentaram a
equipa de enfermagem em funcdes no turno e fizeram uma visita guiada pelo servigo,
mostrando a estrutura fisica ao mesmo tempo que explicavam alguma da dinamica e
organizagdo. Consultei também procedimentos, normas e protocolos dos servicos.

Nestes servicos, o turno de trabalho inicia-se e termina com a passagem de turno,
momento fundamental no qual devem estar presentes todos os elementos destacados para o
turno. Durante este momento é comunicada a informacdo relevante do turno anterior,
discutidos assuntos relacionados com o funcionamento do servico e delineadas estratégias
para a resolucdo de problemas que vao surgindo ao nivel das diferentes dimensbdes da

prestacéo de cuidados. E também um momento de formag&o na medida em que proporciona
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reflexdo acerca dos cuidados prestados.

OBJECTIVO ESPECIFICO

v' Conhecer a articulacdo dos diferentes contextos de estagio com outros
servicos da instituicdo e com outras instituicdes e equipamentos sociais

e de saude disponiveis para a assisténcia a crianca e sua familia

Actividades desenvolvidas

- Identifiquei os instrumentos promotores da continuidade de cuidados existentes
no Centro de Saude da Senhora da Hora;
- Identifiquei os recursos existentes na comunidade;

- Encorajei a utilizagdo dos recursos existentes na comunidade.

Reflexdo

De acordo com a filosofia de prestacdo de cuidados da ULS-Matosinhos, os
cuidados a crianca /familia sdo prestados em interligacdo com todas as unidades constituintes
da ULS. Desde a gravidez que a vigilancia de saude é feita em estreita articulagdo entre o
Centro de Saude e o Hospital.

Apbs o nascimento, é enviada ao Centro de Saude da area de residéncia a noticia
de nascimento e aqui é programada a visitagdo domiciliaria pelo enfermeiro de familia. Esta
visitagdo ocorre preferencialmente entre a 12 e a 22 semana de vida do bebé. Nas situacdes em
que a alta do bebé foi dada antes de este efectuar o Diagnéstico precoce, esta visitacdo é
antecipada para o 3° - 6° dia de vida. O momento da visitacdo domiciliaria € fundamental para
observar a adaptacdo da familia a chegada do bebé, para o esclarecimento de davidas por
parte dos pais e para a deteccdo de situagcdes que necessitem de vigilancia ou orientacéo.
Neste encontro sdo avaliados parametros como 0s conhecimentos acerca da amamentacao,
crescimento/desenvolvimento infantil, vacinacéo, papel parental e a vinculagdo. Nas situacfes
em que o bebé necessitou de internamento em Neonatologia (no HPH), este primeiro encontro
no domicilio & efectuado pelo enfermeiro do Servico de Neonatologia em simultineo com o
enfermeiro de familia.

Uma segunda visitacdo domiciliaria é efectuada pela enfermeira especialista em
salde infantil na 3% semana de vida do bebé. Aqui também é feita a avaliagdo de parametros
como 0s conhecimentos acerca da amamentacdo, crescimento/desenvolvimento infantil,
vacinacgédo, papel parental e a vinculagéo.

A visitagdo domicilidria constitui um elemento fundamental da vigilancia e da
promoc¢do da saude (DGS, 2005). Durante o meu percurso de estagio tive oportunidade de
acompanhar a enfermeira tutora numa visitagdo domiciliaria, que se tornou um momento muito
enriquecedor para mim, na medida em que me proporcionou a possibilidade de observar todo o
trabalho que é feito pelo enfermeiro especialista em ESIP no domicilio: desde a observacédo da
mamada, a confimacdo da adaptacdo daqueles pais a chegada do seu bebé, ao

esclarecimento de dividas, até ao incentivo e ao elogio como forma de promoc¢édo de uma
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parentalidade positiva. Durante as consultas de enfermagem de saude infantil e, quando foram
detectadas situacdes especificas, tive oportunidade de observar como é feita a orientacdo da
crianca para outros servicos da ULS como por exemplo para consultas de diferentes
especialidades no HPH (pediatria, dermatologia, oftalmologia, otorrinolaringologia,
estomatologia), ou para outras instituicdes como o Hospital Magalh&es Lemos para consulta de
pedopsiquiatria, e de encorajar 0s pais a recorrerem a estes servi¢cos. Durante as consultas ao
adolescente que tive oportunidade de colaborar, também tive oportunidade de informar acerca
da existéncia dos Centros de Apoio ao Jovem e do que estes Ilhes podem oferecer.

Além de conhecer toda esta articulacdo, tive oportunidade de conhecer também

alguns recursos na comunidade:

- CAJ de Sédo Mamede de Infesta: Espaco andnimo, gratuito e confidencial, criado com
vista a sensibilizar os jovens para a necessidade de adoptar uma vida sexual saudavel através
da promocado e educacdo para a saude. Funciona em parceria com a ULS de Matosinhos e
dispbe de uma equipa multidisciplinar. Durante a minha visita a este centro conheci a dindmica
de uma consulta de enfermagem neste contexto, consulta esta que é efectuada por um
enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e com grande capacidade de
comunicacdo e assertividade, no meu entender, fundamentais para a situacdo. Tive a
oportunidade de assistir a duas consultas de enfermagem, uma a um casal de jovens em
contexto de vigilancia ap0s inicio de contracepcado oral, e outra a uma jovem com ddvidas
acerca da sua sexualidade. Esta experiéncia tornou-se muito enriquecedora pelo conhecimento
do trabalho efectuado pelo colega neste contexto na prevencao de comportamentos de risco e
na promocdo de uma sexualidade saudavel dos seus utentes. Em caso de necessidade os
jovens sdo encaminhados para outros servicos de saude (consulta médica, consulta com
psicélogo). O registo da intervencdo é efectuado em folha propria e o jovem € identificado

através de um nimero de forma a manter a confidencialidade dos dados.

- Associacdo Casa do Caminho: é uma IPSS que funciona 24 horas por dia durante

todo o ano; proporciona o acolhimento temporario de criancas entre os 0 e 3 anos, vitimas de
maus tratos, negligéncia ou quaisquer outras formas de violacdo do seu desenvolvimento
e/ou dos seus direitos, até a sua adopc¢ao ou tutela ou até ao reequilibro da situacéo familiar;
dispde de uma equipe técnica, apoiada por cerca de 50 trabalhadores que se esforcam em
recriar 0 ambiente de familia. A assisténcia de enfermagem nesta instituicdo est4 sob
responsabilidade do Centro de Saude da Senhora da Hora e é prestada essencialmente pela
Enfermeira Alexandra Correia, como referi, enfermeira especialista em saude infantil. E
responsavel pela vacinagcdo das criangas institucionalizadas e pela formacgdo dos
profissionais que ali trabalham em diferentes areas como a higiene do bebé, prevencao de
acidentes e como lidar com problemas comuns. Durante o estagio tive oportunidade de
acompanhar a enfermeira tutora em diferentes momentos a esta instituicdo onde realizei
vacinagdo a varias criancas e o0 Diagnéstico Precoce a um recém-nascido. Esta experiéncia,

pelo facto de estar em contacto directo com criancas em risco que por diferentes motivos
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foram afastadas da sua familia, tornou-se um pouco intensa psicologicamente. A0 mesmo
tempo permitiu-me observar o trabalho que é feito com estas criancas para que o impacto no

seu crescimento e desenvolvimento da sua situacao seja reduzido ao maximo.

Durante o periodo de estagio tive ainda a possibilidade de visitar a Aldeia SOS de
Gulpilhares, instituicdo que tem como objectivo o acolhimento de criangas oOrfds, abandonadas
ou pertencentes a familias de risco. Esta visita foi muito interessante na medida em que me
permitiu conhecer a sua filosofia de apoio: as criangas sdo inseridas em pequenas familias
constituidas por uma mae e irmaos SOS; cada uma destas familias tem a sua casa individual
com um ambiente e uma rotina no dia-a-dia tipica de uma familia. As criancas frequentam a
escola na comunidade e durante o seu crescimento sdo ensinadas e apoiadas para uma
autonomia que lhes permita uma adequada integracdo e independéncia (apds os 18 anos é
dada a opcdo ao jovem de se inserir na comunidade ou de continuar na Aldeia; mesmo
continuando inseridos na instituicdo vivem numa casa independente de forma a se preparem

para a sua integracao na sociedade).

Actividades desenvolvidas

- Identifiquei a articulacéo dos diferentes servicos em contexto hospitalar (Pediatria
Médica, Neonatologia e SUP do HSJ, EPE) com outros servi¢cos da instituicdo e
com outras instituicdes hospitalares;

- Conheci o circuito entre o servico de pediatria médica e o bloco operatério e o
recobro;

- Observei a dindmica e o funcionamento do Bloco de Partos;

- Observei a prestacao de cuidados imediatos ao recém-nascido;

- Identifiquei os recursos existentes na comunidade para o acompanhamento apés
a alta;

- Requisitei transporte inter-hospitalar;

- Encorajei a utilizagdo dos recursos existentes na comunidade.

Reflexdo

No servico de Pediatria Médica, prestam-se cuidados a criangas maioritariamente
do foro médico, no entanto, frequentemente sdo admitidas criangas do foro cirargico (por falta
de vaga no servico de cirurgia pediatrica). Durante o periodo de estagio, tive oportunidade de
acompanhar uma crianca ao Bloco Operatério Pediatrico e do recobro (inserido nesta unidade)
novamente para o servigo, conhecendo entdo este circuito e parte da dindmica e estrutura
fisica do Bloco Operatério (BO). Para além desta articulagdo com o BO, tive oportunidade de
conhecer a articulagéo existente entre a Neonatologia e a Urgéncia Pediatrica (de onde provém
a maioria das criancas aqui internadas).

No servico de Neonatologia tive oportunidade de conhecer a articulagdo com o
Servi¢co de Obstetricia (de onde provém muitos dos recém-nascidos aqui internados), BO, e o
servico de Pediatria Médica para onde sado transferidos alguns dos bebés aqui assistidos.

Durante o periodo de estagio tive curiosidade em visitar o bloco de partos do HSJ, visita que
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constituiu uma experiéncia produtiva e enriquecedora e durante a qual tive oportunidade de
observar os cuidados imediatos ao recém-nascido e o papel de uma enfermeira especialista
em ESIP neste servico. N&do tive oportunidade de acompanhar o circuito do bebé desde a sala
de partos para a Neonatologia porque tal ndo ocorreu durante esta experiéncia.

Em ambos os servicos tive oportunidade de conhecer a sua articulacdo outros
servicos como laboratorios de analises clinicas, radiologia (responsavel pela execucdo de
exames radioldgicos como o Rx, TAC e ecografias), medicina fisica e de reabilitacdo
(responsével principalmente pela cinesiterapia respiratoria), assisténcia social (no Servigo de
Neonatologia, todas as 22 feiras ocorre uma reunido do Grupo de Avaliacdo e Apoio familiar
aonde estdo presentes um psicologo, um assistente social e uma enfermeira especialista, com
o0 objectivo de sinalizar situacdes problematicas e em caso de necessidade de prestar o apoio a
familia), consulta externa, entre outros.

Também tive oportunidade de conhecer a articulagdo com outras instituicdes
hospitalares que transferiram ou para onde foram transferidos algumas criangas. Além das
instituicbes hospitalares, os servicos também articulam com o centro de salude da éarea de
residéncia da crianca/familia. Toda esta articulagdo tem em vista a maior qualidade de
cuidados prestados tendo em conta as necessidades da crianca e da familia.

O planeamento da alta deve comecar logo na admissdo e durante o periodo de
hospitalizagdo é fundamental a avaliagdo dos factores que afectam a capacidade da familia
para prestar os cuidados a criangca no domicilio, apés a alta. Deve ser feita uma avaliacdo
completa da familia e do ambiente do lar para assegurar que as condi¢cdes emocionais e fisicas
da familia sdo suficientes para a prestacdo de cuidados no domicilio. Para além dos recursos
familiares pode ser necessério verificar os recursos na comunidade (instituicbes e tipo de
servicos prestados), (HOCKENBRRY 2006). Aquando da alta da crianca elaborei a carta de
alta e incentivei os pais a recorrerem ao centro de salde da sua area de residéncia de forma a
manter a continuidade de cuidados pelo enfermeiro de familia. Nesta carta documentei
informacao pertinente relativa ao periodo de hospitalizagdo tal como um resumo das
ocorréncias durante este periodo, as necessidades de aprendizagem identificadas e

respectivas interven¢des e cuidados/vigilancia necessérios apoés a alta.

Durante o estagio no SUP também tive oportunidade de conhecer um pouco
melhor a articulagdo com outros servicos da instituicdo. Grande parte das criangcas que
recorrem a Urgéncia Pediatrica necessita de observacdo por diversas especialidades que se
encontram dispersas pelo Hospital como otorrinolaringologia, oftalmologia, radiologia,
ortopedia, psiquiatria. Apds a observacao médica a crianga tem alta ou é internada num dos
servigos de Pediatria (UCIP, Neonatologia, Pediatria Médica ou Cirlrgica). Neste caso, €
efectuado um contacto telefénico prévio com o servigo de internamento e a crian¢a e familia
sdo acompanhados por um assistente operacional a esse local. Quando a area de residéncia
nao pertence a area de abrangéncia de internamento no HSJ, a crianca é transferida para outra
instituicdo hospitalar na sua area de residéncia como o Hospital Pedro Hispano ou Centro

Hospitalar do Porto. Neste dominio tive oportunidade de requisitar o transporte inter-hospitalar
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(via telefone) e colaborar no preenchimento da carta de transferéncia que acompanha a crianca
para o outro hospital.

Durante este periodo de estagio efectuei uma visita a UCIP e conheci um pouco
da sua dinamica. Constituiu uma experiéncia interessante na medida em que tive oportunidade
de observar os colegas na prestacdo de cuidados a criancas gravemente doentes e em risco
de vida, em coma (induzido e n&o induzido) e ventiladas, de assistir a admissao de uma bebé
vinda do BO apés ter sido submetida a uma cirurgia cardiaca e de observar a relagcdo que os
profissionais estabelecem com os pais das criangas ali internadas. Estas crian¢as tornam-se o
centro de vida dos seus pais, e a necessidade mais urgente destes é a informacao acerca do
estado e evolucdo da situacéo do seu filho (SCOTT, 1998, citado por HOCKENBERRY, 2006).
Esta informacéo foi fornecida de forma assertiva e os profissionais tentaram ir de encontro as

necessidades emocionais dos pais ajudando-os neste momento critico.

Ao longo de todo o periodo de estagio tive oportunidade de conhecer melhor o espacgo
fisico, a dindmica e o funcionamento dos diferentes servicos através da observacdo e de
didlogo com os enfermeiros tutores e outros elementos da equipa, com 0s quais tentei
estabelecer uma boa relacdo interpessoal. Este conhecimento permitiu a minha integracéo na
dindmica dos servicos, e foi importante ndo para desenvolver uma pratica baseada na
“imitacdo” de comportamentos mas sim uma pratica baseada na reflexdo, tentando em todas
as oportunidades contribuir de forma responsavel para o bom funcionamento dos mesmos e

assim demonstrar capacidade de trabalhar de forma adequada, na equipa multidisciplinar e

interdisciplinar (competéncia 17).

COMPETENCIAS

= Gerir e interpretar, de forma adequada, informacéo proveniente da sua formacéo inicial,
da sua experiéncia profissional e de vida, e da sua formagéo pés-graduada; (1)

= Produzir um discurso pessoal fundamentado, tendo em consideracéo diferentes
perspectivas sobre os problemas de saldde com que se depara: (5)

= Demonstrar um nivel de aprofundamento de conhecimentos na area da EESIP; (8)

= Demonstrar consciéncia critica para os problemas da pratica profissional, actuais ou
novos, relacionados com o cliente e familia, especialmente na area da EESIP; (9)

= Abordar questdes complexas de modo sistematico e criativo, relacionadas com o cliente

= Demonstrar capacidade de reagir perante situacdes imprevistas e complexas, no ambito

da &rea da EESIP; (13)

= Desenvolver uma metodologia de trabalho eficaz na assisténcia ao cliente; (14)

= Tomar decisdes fundamentadas, atendendo as evidéncias cientificas e as suas :
responsabilidades sociais e éticas (15) |
= Tomar iniciativas e ser criativo na interpretacéo e resolucéo de problemas na area da
EESIP; (19)

e familia, especialmente na area da EESIP; (10) i
= Zelar pelos cuidados prestados na area de EESIP; (24) !
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OBJECTIVO ESPECIFICO

v Aprofundar conhecimentos/desenvolver competéncias na prestacdo de

cuidados de enfermagem a criancga e sua Familia

Actividades desenvolvidas

- Mobilizei conhecimentos tedricos e praticos adquiridos nos diferentes contextos
de formacéo do plano de estudos do Curso;

- Realizei pesquisa bibliografica acerca de areas pertinentes para a prestacédo de
cuidados nos diferentes contextos de estagio;

- Esclareci davidas com os enfermeiros tutores e restante equipa;

- Observei os enfermeiros tutores na prestacdo de cuidados especializados a
crianca/ familia;
- Colaborei na prestagdo e prestei cuidados de enfermagem especializados a

crianca e familia nos diferentes contextos de estagio;

- Reflecti de forma critica sobre situacdes complexas.

Reflexdo

Com o objectivo de colmatar a falta de experiéncia em determinados dominios e
de dar uma resposta adequada a cada situacdo, ao longo de todo o meu percurso de estagio
recorri & mobilizacdo de conhecimentos adquiridos durante a fase tedrica do curso e a
pesquisa bibliogréafica de forma sisteméatica, promovendo assim uma constante actualizagcéo de
conhecimentos para a prestacdo de cuidados. Isto permitiu que desenvolvesse a capacidade

de gerir e interpretar, de forma adequada, informacdo proveniente da minha formacao inicial,

da experiéncia profissional e de vida, e da formacéo pés-graduada (competéncia 1). Para além

desta mobilizagdo de conhecimentos apoiei-me também na observacdo e no esclarecimento de
davidas junto dos enfermeiros tutores e restantes elementos da equipa, ndo no sentido de ndo
efectuar trabalho de pesquisa mas porque, reconhecendo o valor da sua experiéncia
profissional, considerei importante sobre eles reflectir o que constituiu momentos de
aprendizagem e de reflexdo para a prestacdo de cuidados de enfermagem de Exceléncia.

Ao longo do estagio aprofundei conhecimentos (que foram valiosos para a
prestacao de cuidados) em diferentes areas como o crescimento e desenvolvimento infantil
(reflexos no recém-nascido, indicadores de crescimento e de desenvolvimento psicomotor,
indices de maturacdo), de forma a poder efectuar uma avaliacdo correta da crianca, a
identificar sinais de alarme que, tal como o nome indica, podem alertar para a existéncia de
alguma situacao patol6gica na crianca e informar os pais acerca dos padrées de crescimento e
desenvolvimento normais; alimentagdo (introducdo de novos alimentos); vacinacdo (PNV,
técnica e local de administracéo, efeitos secundarios), necessidades da crianca, educacao para
a saude e promocao de comportamentos saudaveis e prevengdo de comportamentos de risco,
principalmente relacionados com alimentacédo, tabagismo e sexualidade) e principais situacdes

que levam a crianca ao SUP ou a ser admitida no servico de UCIN ou pediatria médica e
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demonstrando _assim um nivel de aprofundamento de conhecimentos na &area da EESIP

(competéncia 8).

Segundo a OE (2001) “O exercicio profissional dos enfermeiros insere-se num
contexto de actuacdo multiprofissional” no qual se distinguem “dois tipos de intervencdes de
Enfermagem: as iniciadas por outros técnicos da equipa (intervencdes interdependentes) — por
exemplo, prescricdes médicas — e as iniciadas pela prescricdo do enfermeiro (intervencdes
auténomas). No que diz respeito as intervengfes interdependentes, “o enfermeiro assume a
responsabilidade pela sua implementacdo”. Relativamente as ‘“intervencées de Enfermagem
que se iniciam na prescricdo elaborada pelo enfermeiro, este assume a responsabilidade pela
prescri¢do e pela implementacdo técnica da intervencéo”. Nos diferentes contextos de estagio
tive oportunidade de colaborar e de prestar cuidados de enfermagem especializados a criancas
de vérias idades e com diferentes patologias e para tal implementei intervencdes de
enfermagem interdependentes e intervencdes autdnomas dando uma especial atencéo a estas
Ultimas no cuidar da crianca e familia, por considerar que eram estas que necessitava
desenvolver e aprofundar como profissional.

As intervengbes autbnomas estando sob Unica e exclusiva responsabilidade do

enfermeiro, exigem a tomada de decisGes fundamentadas, atendendo as evidéncias cientificas

e _a responsabilidade social e ética (competéncia 15). Esta tomada de decisdo implica uma

abordagem sistémica e sistematica, na qual o enfermeiro identifica as necessidades do
individuo e implementa intervencdes com vista a evitar riscos, detectar potenciais problemas e
resolver/minimizar problemas reais identificados (OE, 2001). Em todos os contextos de estagio
procurei manter uma atitude baseada na tomada de decisado ética e responsavel e de forma a
respeitar a dignidade, o direito da pessoa a privacidade, ao acesso e a confidencialidade da
informacao, os valores, os costumes e as crencas com vista a prestacdo de cuidados de

exceléncia a crian¢a e sua familia.

Ao longo do estagio desenvolvi um “diario” com o registo das criangas por mim
assistidas e com o plano de cuidados de cada uma, tendo em conta os focos de enfermagem
levantados (os mais frequentes serdo abordados mais a frente) e as intervengdes
interdependentes. Este registo permitiu uma profunda reflexdo acerca das situagbes com que

me deparava e da qualidade e eficacia dos cuidados prestados levando a aquisicdo das

competéncias: desenvolver uma metodologia de trabalho eficaz na assisténcia ao cliente

(competéncia 14), tomar iniciativas e ser criativo na interpretacdo e resolucdo de problemas na

area da ESIP (competéncia 19) e zelar pelos cuidados prestados na area de ESIP

(competéncia 24)

Durante o modulo | de estagio tive oportunidade de prestar cuidados a criangas
dos 0 aos 18 anos e suas familias e de colaborar e efectuar 29 consultas de saude infantil e
juvenil (Anexo VII) de acordo com o plano tipo de actuacdo de saude infantil e juvenil (DGS,

2005) e com o guia de consultas da ULS-Matosinhos. As consultas de salde infantil e juvenil
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estdo calendarizadas em “idades-chaves” que correspondem a acontecimentos importantes na
vida do bebé, da crianca e do adolescente, tais como etapas do crescimento, desenvolvimento
psicomotor, social, alimentacdo, escolaridade. A avaliacdo atempada destes pardmetros
permite a deteccdo precoce de sinais de alarme e encaminhamento adequado da crianca em
caso de necessidade. Estas consultas constituem por tudo isto um momento de extrema
importancia para a promogéo do crescimento e desenvolvimento da crianga.

Durante as consultas avaliei ndo sé o crescimento e o desenvolvimento fisico, mas
também parametros do desenvolvimento psicomotor e psicossocial. Estes dados foram
registados quer em suporte informéatico (de forma a fomentar a continuidade de cuidados) quer
no Boletim de Saude Infantil e Juvenil, documento que permite o acesso rapido a informacéo
mais pertinente do crescimento e desenvolvimento da crian¢ca sempre que esta recorre aos
servicos de salde. Durante as consultas tive também oportunidade de estimular
comportamentos saudaveis, relacionados com alimentacéo, exercicio fisico, saude oral,
prevencdo de acidentes e prevencdo de comportamentos de risco relacionados com a
sexualidade e o consumo de substancias nocivas. De todas as consultas destaco as
efectuadas a adolescentes que constituiram para mim um desafio pelas especificidades desta
faixa etaria. Durante estas consultas tive o cuidado de assegurar a privacidade e
confidencialidade e de respeitar a decisao de serem atendidos sés ou acompanhados.

Tive ainda oportunidade de promover o cumprimento do Programa Nacional de
Vacinacdo e de administrar 22 vacinas (Anexo VIII) a criangas de diferentes idades. Segundo a
DGS (2006), as vacinas permitem salvar mais vidas e prevenir mais casos de doenga do que
qualquer tratamento médico. Desde que foi implementado o PNV, verificou-se uma notavel
reducdo da morbilidade e mortalidade pelas doencas infecciosas alvo de vacinacdo, com
consequentes ganhos em saude (DGS, 2006). O esquema recomendado tem como objectivo
obter a melhor proteccdo, na idade mais adequada e o mais precocemente possivel. A
primovacinacao € efectuada na 12 infancia, fase em que a crianga é mais sensivel as doencas
infecciosas; as consultas de saude infantil/juvenil sdo agendadas tendo em conta o PNV de
forma a obter uma maior cobertura das criancas vacinadas e assim obter melhores resultados.
Para além de administrar as vacinas, tive oportunidade de efectuar ensinos aos pais acerca
das vantagens da vacinacdo, efeitos secundarios e como actuar na presenca destes, assim

como de esclarecer as suas dlvidas neste dominio.

No servico de pediatria médica, colaborei e prestei cuidados a 37 criancas desde
os 0 aos 2 anos de idade com diferentes patologias, maioritariamente do foro médico mas
também algumas do foro cirargico por falta de vaga na pediatria cirargica. Em anexo (Anexo 1X)
encontra-se 0 registo das criancas assistidas neste servico e os focos de enfermagem
levantados para cada uma.

Durante este periodo, as situacfes que mais me marcaram e que levaram a uma

maior reflexdo foram:
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Um recém-nascido com sindrome de abstinéncia neonatal (flho de mae
toxicodependente) e que apesar de ter apenas alguns dias de vida, apresentava alteracdes de
comportamento com irritabilidade, choro intenso, tremores e alterac6es no padrao de sono e de
alimentacéo; este bebé exigiu muita atencdo por parte da equipa de enfermagem uma vez que
nos escassos e curtos periodos em que a mae estava presente ndo demonstrou capacidade
para cuidar do seu filho, pelo que o bebé estava praticamente sob cuidados da equipa 24 horas
por dia.

_ Uma bebé com anencefalia (apesar do diagndéstico pré-natal a mée nao aceitou
a interrupcdo voluntaria da gravidez) e que apesar do prognostico muito reservado, o seu
estado clinico estabilizou e foi desenvolvido um grande trabalho com os pais no sentido de
estes aceitarem a filha (no inicio do internamento o pai ndo visitava a bebé e impedia que a
mae a visitasse porque “ndo valia a pena”, porque “ela vai morrer’) e de os envolver nos
cuidados; fiquei contente por saber mais tarde que este trabalho deu “frutos” porque a bebé

teve alta e os pais eram extremamente cuidadosos e atentos com a sua filha.

Na UCIN tive oportunidade de colaborar na prestacdo e prestar cuidados de
enfermagem especializados a 14 recém-nascidos com diferentes patologias médicas e
cirdrgicas (ver Anexo X) como prematuridade, baixo peso ao nascimento, sépsis neonatal,
malformacgdes congénitas (sendo que as mais frequentes foram as cardiacas e intestinais) e
com necessidade de cuidados intensivos e intermédios.

De todas as criancas a quem prestei cuidados destaco algumas situacdes que
pela sua complexidade marcaram esta passagem pela Neonatologia:

_ Dois bebés traqueostomizados (o D. por uma neoformagéo laringea que apesar de
benigna pelo seu efeito de massa comprometia as vias aéreas superiores e o T. com Sindrome
de Apert), situagbes que constituiram oportunidades de reflexdo acerca da parentalidade e do
trabalho efectuado pela equipa de enfermagem com estes pais que tiveram de se adaptar a
uma alteragédo da imagem dos seus filhos e com o saber lidar com uma traqueostomia.

_ Uma bebé com o diagnéstico médico de hérnia diafragmatica bilateral de grande
volume; por apresentar comprometimento grave cardio-pulmonar foi a primeira crianca no pais
a ser submetida a terapia com ECMO (oxigenacdo por membrana extracorporal), pela
instabilidade hemodinamica foi submetida a cirurgia no proprio servico e por ter desenvolvido
insuficiéncia renal grave foi realizou hemofiltragdo continua; em simultdneo permaneceu
sedada e ventilada com ventilador de alta frequéncia associado a terapia com Oxido Nitrico.
Apesar do prognostico reservado, a pedido dos pais, manteve estes tratamentos durante os 17
dias de vida, altura em que por decisdo conjunta da equipa e dos pais foram interrompidos
tendo a bebé falecido nesse mesmo dia. Esta situacdo foi uma nova experiéncia para toda a
equipa e que levou a uma adaptacdo de todo o plano de trabalho da Unidade quer pelos
conhecimentos técnicos (que levou a necessidade de formacdo do pessoal), quer pelos
recursos humanos e materiais que exigiu. Esta situacdo requereu muito de todo o pessoal
especialmente na relacdo com o0s pais conscientes da gravidade da situacdo mas com

esperanca na melhoria da situacéo clinica da sua filha.
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Para mim, este Ultimo caso permitiu uma reflexdo acerca da relacdo estabelecida
com o0s pais em situacdo de morte iminente (0 que acabou por ocorrer mais tarde) e da
preparacao para o luto, da capacidade de adaptacdo a novas situacfes e tomada de decisédo
ética e profissional da equipa multidisciplinar.

A morte de um bebé constitui uma experiéncia dramatica e traumatizante,
dificilmente aceite pelos profissionais de salde preparados e empenhados para salvar vidas
(SILVA, 2010). Com esta situacéo notei o desconforto de toda a equipa em abordar os pais em
relacdo a possibilidade de morte da sua filha e a dificuldade em compreender as reacgdes e
comentarios feitos pelos pais perante essa possibilidade. Falar sobre a morte € um assunto de
abordagem dificil e complexa que exige um conjunto de competéncias pessoais e profissionais.
Ao efectuar pesquisa bibliogréfica sobre este tema (preparacéo para o luto, falar sobre morte
de um filho) constatei a escassez de informacgdo. Ndo existem directrizes, normas ou protocolos
que orientem a actuacéo perante estas situacdes. Foi através de uma estreita relacdo entre a
equipa e os pais que este caminho foi conseguido: os pais foram informados e envolvidos nos
cuidados e nas decisbes e a equipa manteve uma atitude de abertura, disponibilidade e

empatia durante toda a situacao.

Todas estas situagbes foram as que talvez mais contribuiram para o meu
crescimento pessoal e profissional, como ja referi pela complexidade inerente e pela
oportunidade de desenvolvimento de saberes técnicos, relacionais e comunicacionais.
Permitiram a aquisi¢do das competéncias demonstrar consciéncia critica para os problemas da

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

area da ESIP (competéncia 9), abordar questfes complexas de modo sistemdtico e criativo,

relacionadas com o cliente e familia, especialmente na area da ESIP (competéncia 10),

demonstrar capacidade de reagir perante situacdes imprevistas e complexas, no dmbito da

area da ESIP (competéncia 13).

No SUP tive oportunidade de estar nos diferentes “postos” da Urgéncia, desde a
triagem (onde tive oportunidade de efectuar triagem a 115 criangas de diferentes idades e com
diferentes queixas — Anexo Xl), passando pela OBS (onde prestei cuidados a 30 criangas do
foro cirargico — maioritariamente apendicectomias e drenagens de hematoma subdural — e do
foro médico — na sua maioria gastroenterites, infec¢éo das vias aéreas superiores e inferiores -
Anexo Xll - e pelo apoio aos gabinetes (onde tive oportunidade de efectuar pungéo venosa
para colheitas e para administragdo de terapéutica, aspiracdo de secre¢fes, administragdo de
terapéutica oral nomeadamente analgésicos e antipiréticos, administracdo de aerossois e
colaboracdo em suturas e tratamento de feridas (queimadura circular nos membros inferiores
numa crianca de 4 anos).

Tive ainda oportunidade num dos turnos de observar a prestacdo de cuidados a
duas criancas em situacdo emergente na Sala de Emergéncia (uma menina com convulséo e
dificuldade respiratdria € um menino com taquicardia supraventricular grave) e num outro turno

tive a oportunidade ja de colaborar na prestacdo de cuidados também numa situacdo
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emergente a uma menina em mal epiléptico. Estas experiéncias permitiram-me conhecer toda
a dindmica da Sala de Emergéncia e a o6ptima articulacdo de todos os elementos para dar
resposta a situacao.

Nos diferentes contextos de estagio, todas as oportunidades foram muito
enriquecedoras e importantes para o desenvolvimento de véarias competéncias e do meu
pensamento critico (reflectir ndo s6 no “como se faz’” mas também perceber “porque é que se

faz’ de determinada forma) e em todas as situacdes procurei produzir um discurso pessoal

fundamentado, tendo em consideracdo diferentes perspectivas sobre os problemas de saulde

com que me deparei (competéncia 5).

Actividades desenvolvidas

- Estive presente no | Encontro de Neonatologia do CHP intitulado “ Ajudar a
Sonhar... em Neonatologia”.

- Frequentei a accdo de formagédo “Cuidados ao Doente Traqueostomizado”,
promovida pelo Centro de Formagéo do HSJ, EPE;

Reflexdo

Durante o periodo de estdgio desenvolvido no servico de Neonatologia tive
oportunidade de estar presente no | Encontro de Neonatologia do Centro Hospitalar do Porto,
que decorreu nos dias 12 e 13 de Outubro de 2010, e onde foram abordados temas como “ A
familia na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN)”, “Processo de integracdo dos
pais na UCIN”, “Situagdo de morte na UCIN”, “ Crescer Prematuro”, “O Recém-nascido na
Comunidade”, “Cuidar com Dignidade — cuidados paliativos neonatais” entre outros.

Foi uma experiéncia muito enriquecedora na medida em que me permitiu ter contacto
com a realidade de UCIN de outras instituicBes e ter em 2 dias de formacéo oportunidade de
reflexdo em temas téo variados e importantes para o meu contexto de estagio.

Tive ainda oportunidade de frequentar a Accdo de Formacédo “Cuidados ao Doente
Traqueostomizado”, promovida pelo Centro de Formagao do HSJ, EPE no dia 21 de Outubro
de 2010 onde foram abordados os cuidados a prestar ao doente com traqueostomia. Esta
oportunidade foi valiosa uma vez que me permitiu aprofundar conhecimentos acerca do tema e
esclarecer algumas duividas nomeadamente em relacdo aos cuidados especificos a uma
crianca (de lembrar que estava a decorrer o estagio no servico de Neonatologia onde duas das
criangas assistidas tinham traqueostomia).

Actividades desenvolvidas

- Aprofundei conhecimentos acerca da fisiologia, controle e tratamento da dor no
recém-nascido/ crianga;

- Monitorizei dor utilizando Escala de Avaliacdo de Dor;

- Promovi medidas farmacolégicas e nao farmacologias para o alivio da dor;

-Vigiei a dor.

Reflexdo

Ao longo de todo o estagio a avaliagdo e o alivio da dor foi sempre um foco da
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minha atencéo. Recorri a pesquisa bibliografica acerca da dor no recém-nascido (pré-termo e
de termo) e na crianca. As areas de interesse centraram-se na fisiologia da dor, manifestacées
de dor e alivio da mesma (em especial do recém-nascido).

Segundo a CIPE, dor é uma “percepgdo com as caracteristicas especificas:
Aumento de sensacao corporal desconfortavel, referéncia subjectiva de sofrimento, expressao
facial caracteristica, alteracdo do tébnus muscular, comportamento de autoproteccéo, limitacao
do foco de atencdo, alteracdo da percepcao do tempo, fuga do contacto social, compromisso
do processo de pensamento, comportamento de distraccdo, inquietacdo e perda de apetite.”

Nas criancas, a dor pode por vezes ser de dificil avaliacdo, devido as suas
respostas cognitivas e emotivas em constante mudanca. Os bebés internados na Neonatologia
e a maioria das criangas internadas no servico de pediatria médica (ala B) sao incapazes de
verbalizar a sua dor, o que leva a necessidade de recorrer a instrumentos comportamentais e
fisiolbégicos para a sua avaliacédo (escalas do observador).

O Enfermeiro em Pediatria deve ser capaz de escutar e observar, respeitando a
crianga e a sua familia e de saber interpretar expressées, sinais vitais e comportamentos.

Durante o periodo de estagio tive oportunidade de utilizar duas Escalas de

Avaliacéo de dor:

e Echelle de la Douleur et de I'lnconfort du Nouveau-né (EDIN) — uma escala de

avaliagdo comportamental utilizada durante o 1° més de vida (utilizada na neonatologia

e pediatria médica)

e Objective Pain Scale (OPS) — utilizada a partir do 1° més de vida; € uma escala de facil

aplicacédo, contudo, a avaliagéo da TA pode interferir na sua aplicagcdo uma vez que as
variacdes deste sinal vital ndo implicam exclusivamente a existéncia de dor (escala

também utilizada na pediatria médica).

A dor é considerada o 5° sinal vital® e como tal passou a ter uma expressao formal
e sistematica nos padrbes de documentacdo de cuidados e nos servicos. A folha de
avaliacdo/registo faz parte integrante do processo da crianca, tendo em conta a idade da
mesma. Efectuei a monitorizacéo e registo em SOS ou pelo menos uma vez por turno. De
acordo com o resultado implementava medidas farmacologicas e ndo farmacoldgicas para
alivio da dor.

A gestdo adequada da dor compreende as intervencdes destinadas a sua
prevencao e tratamento. Assim, quando prevé que determinado procedimento va provocar dor
na crianca, o enfermeiro tem o dever de agir e colocar em prética cuidados que a elimine ou
reduza para niveis aceitaveis. (OE: Dor: Guia orientador de boa prética).

Como foi referido anteriormente, incentivei a familia & permanéncia e a
participagdo nos cuidados durante o periodo de hospitalizagdo. Quando bem integrados os pais

sdo um factor de conforto e seguranca para a crianca e a sua permanéncia durante os

? Classificagdo Internacional para a Pritica de Enfermagem Versio 1.0.
3 CIRCULAR NORMATIVA N.° 9/ DGCG.2003
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procedimentos (sempre que assim o desejem) reduz a ansiedade e diminui a percepcao de dor
na criancga.

Nos diferentes contextos de estagio tive oportunidade de verificar, com alguma
apreensdo, que o controlo de desconforto e dor ndo foi uma preocupacdo de todos os
profissionais apesar de terem conhecimentos e meios disponiveis tal. Na maioria dos casos
aplicavam apenas as medidas farmacologicas talvez por descrenca na eficacia das medidas
ndo farmacologicas. Neste sentido tive oportunidade de sensibilizar para o uso de medidas
como a sucg¢do nao nutritiva e administragdo de solugbes como a sacarose 24%. Para além da
sensibilizacdo informal tive oportunidade de elaborar no Servico de Pediatria Médica a norma

de administracdo de sacarose a 24% (que irei apresentar mais a frente).

Actividades desenvolvidas

- Realizei pesquisa bibliografica na area da massagem infantil;

- Assisti a sessfes de massagem infantil inseridas no Projecto Bem-me-quer.

Reflexdo

A massagem é uma técnica milenar que utiliza o toque (contacto pele a pele),
adquirindo ndo s6 uma vertente de comunicagdo, mas também uma vertente terapéutica.
Estimula directamente os sistemas musculo-esquelético, nervoso, linfatico, gastrointestinal e
circulatério, afectando desta forma os processos bioquimico e fisiolégico regulados por estes
sistemas (BRETAS, 1999). Para além disto, a massagem contribui para o envolvimento afectivo
dos pais com o bebé, sendo um factor importante para o vinculo familiar [AUCKETT (1983),
LEBBOYER (1986), NIELSON (1989) e McMLURE (1996), citados por BRETAS (1999)].

Durante o Mddulo | de estagio assisti as sessdes de massagem infantil,
efectuadas pela Enfermeira Alexandra Correia (que como referi anteriormente € instrutora de
massagem infantil reconhecida pela APMI) inseridas no curso de preparacdo para a
Parentalidade do Projecto Bem-me-quer. Assistir a estas sessdes foi um objectivo pessoal,
uma vez que é um tema de grande interesse para mim e o facto de ter assistido despertou
ainda mais o meu desejo de efectuar formacao especifica nesta area.

Verifiquei que estas sessbes constituem um verdadeiro “ponto de encontro” entre
0s pais que participam. Estes formam como que um “grupo de apoio” entre si, partilham ideias,
duvidas e experiéncias e fornecem apoio mutuo. Para além disso € um momento oportuno para

o enfermeiro detectar dificuldades nos pais e ir de encontro as suas necessidades.
OBJECTIVO ESPECIFICO
¥v" Promover os Cuidados Centrados na Familia

Actividades desenvolvidas

- Envolvi a familia na prestacéo de cuidados a crianga;
- Aprofundei conhecimentos na area do NIDCAP;
- Geri os cuidados prestados a crianca;

- Promovi um ambiente adequado a crianca/familia.

22



Relatdrio de Estdgio

Reflexao

No HSJ, EPE o modelo de actuacdo de enfermagem implementado a nivel
institucional é o Modelo de Actividades de Vida Diarias de Nancy Roper, que preconiza a
satisfacdo de 12 Actividades de Vida de acordo com o estado de dependéncia/independéncia
para cada uma delas e com o estadio do ciclo vital (ALLIGOOD E TOMEY, 2004). No entanto
pude constatar que a filosofia de prestagdo de cuidados nos diferentes servicos onde
desenvolvi o meu estagio hospitalar, se pratica uma assisténcia a crianca baseada no
envolvimento da familia na tomada de decisdo e na prestacdo de cuidados, o que vai de
encontro ao Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey, ou seja, cuidados apoiados
numa “filosofia de enfermagem pediatrica, que reconhece e valoriza a importancia da familia no
cuidar da criangca” (MANO, 2002:53). Assim, este modelo constitui “um meio eficaz de planear,
pdr em accdo e avaliar os cuidados a prestar ao doente pediatrico” (CASEY, citada por
MARQUES, 2006).

A filosofia do cuidado centrado na familia reconhece a familia como uma
constante na vida da crianca (HOCKENBERRY, 2006) e como unidade de cuidado (PINTO et
al, 2010). Seguindo esta filosofia 0s pais sdo capacitados para o desempenho do seu papel de
cuidadores com aptidao para a tomada de decisao informada e consciente. Profissionais e pais
trabalham em equipa num modelo de parceria e ndo de mera participacdo nos cuidados a
crianga.

Neste sentido, ao longo do estagio demonstrei disponibilidade e apoio aos pais,
incentivei a manifestacdo de duvidas e sentimentos e efectuei ensinos no sentido do
desenvolvimento de conhecimentos e competéncias para a identificacdo e resposta adequada
as necessidades do seu filho. Integrei-os progressivamente, e sempre que demonstrassem
essa vontade e capacidade na prestacdo dos cuidados a crianga, isto é, envolvi os pais
negociando com eles os cuidados, supervisionei os cuidados prestados e avaliei a sua
autonomia na prestacéo de cuidados.

No servico de Pediatria Médica tive oportunidade de observar a estreita relagdo
estabelecida entre o enfermeiro e a familia em particular com os pais de forma a dota-los de
competéncias para cuidar do seu filho (isto torna-se mais notério no caso de criancas com
doenga cronica agudizada e com internamentos repetidos).

No servico de Neonatologia, para além desta filosofia de parceria de cuidados
toda a actuacdo de enfermagem tem como ponto central a promocdo do desenvolvimento do
recém-nascido. Alguns dos elementos da equipa de enfermagem (de entre os quais a minha
tutora) encontravam-se em formacé@o e em fase de certificacdo na area do NIDCAP (Newborn
Indidividualized Developmental Care and Assessment Program), modelo de prestacao de
cuidados ao recém-nascido pré-termo que assenta na sua avaliacdo individual e
implementacdo de estratégias (centradas no controlo de estimulos externos, agrupamento dos
cuidados de enfermagem e de outros profissionais de acordo com a tolerdncia do bebé,
posicionamento e parceria parental nos cuidados), permitindo uma adaptacdo ao ambiente da

unidade e dos cuidados, na sua globalidade e integrando os pais, como atores indispensaveis
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na relacdo com o recém-nascido. Também neste modelo a familia é tida como um todo (ndo se
prestam cuidados ao bebé dissociados dos cuidados aos pais) e € a base da actuacdo do
enfermeiro. Tive oportunidade de desenvolver conhecimentos nesta area o que foi bastante
enriquecedor na medida em que permitiu uma profunda reflexao dos cuidados prestados a
crianca/familia. Na prestacao de cuidados a crianga tive a preocupacédo de gerir a manipulacéo
da criancga, de gerir o ambiente, posicionar o bebé e fazer o ninho de contencéo e de promover
o conforto.

Em sintese, ao longo do estagio em contexto hospitalar constatei que existia uma
implicacdo em promover a presenca dos pais durante o internamento por se reconhecer a sua
importancia, prestando-se uma assisténcia personalizada e reconhecendo-se o caracter
holistico dos cuidados a crianca e familia.

Em contexto de saude infantil, a filosofia de prestacdo de cuidados na USF é
também centrada na familia. Os cuidados séo prestados pelo enfermeiro de familia, que se
baseia numa abordagem sistémica (de todos os elementos da familia) e holistica e cujos
objectivos centram-se na capacitacdo da familia no desenvolvimento de competéncias que
permitam uma vivéncia saudavel dos seus constantes processos de mudanca (FIGUEIREDO e
MARTINS, 2009). Neste contexto, os cuidados de enfermagem desenvolvem-se ao longo do
ciclo vital da familia, nas situagbes de saude e de doenca, com énfase nas respostas da familia
aos seus problemas (WRIGHT e LEAHEY, 2002, citados por FIGUEIREDO e MARTINS, 2009).

OBJECTIVO ESPECIFICO

¥ Minimizar o impacto da hospitalizacdo e maximizar o potencial de
crescimento e desenvolvimento da criangca/familia perante a experiéncia de

internamento hospitalar

Actividades desenvolvidas

- Adoptei uma atitude empatica com a crianca/familia;

- Incentivei a presenca dos cuidadores durante o periodo de hospitalizagéo;

- Utilizei estratégias de reducdo do nivel de ansiedade associada ao internamento
na crianca/familia;

- Proporcionei um ambiente adequado para o estabelecimento de uma
comunicacao eficaz com a crianga e sua familia;

- Encorajei a comunicacéo expressiva de emocdes;

- Promovi o envolvimento do cuidador nos cuidados negociando com ele os
mesmos;

- Apoiei o cuidador na tomada de deciséo;

- Ensinei sobre o papel parental durante a hospitalizacdo e procedimentos;

- Mantive junto da crianca brinquedos preferidos;

- Proporcionei e incentivei actividades Ilidicas adequadas ao nivel de
desenvolvimento da criancga;

- Informei sobre a existéncia e dinamica da sala de brincar.
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Reflexao

Quando uma crianca da entrada num hospital, seja num episédio de urgéncia ou
de internamento, existe um conjunto de factores de stress quer para a crian¢ca quer para 0s
pais/familia. O episddio de urgéncia pode constituir uma das experiéncias mais traumaticas
para a crianga. O ambiente é estranho, ndo ha tempo de preparacao para os procedimentos e
pode provocar sentimentos como a angUstia da separacdo (HOCKENBERRY, 2006). Desde
que déa entrada no SUP, a crianga e a familia vivem um conjunto de experiéncias que podem
ser sentidas como positivas ou negativas e com duragdo variavel. Neste contexto considero a
hospitalizacdo como todo o periodo tempo em que a crianca permanece no hospital desde a
admisséo até a alta, tendo tido necessidade ou n&do de internamento.

Perante uma situacdo que exija internamento hospitalar do filho, os pais podem
sentir confuséo, culpa, revolta ou angustia (HOCKENBERRY, 2006). A crianga encara como
ameacadora a experiéncia da hospitalizacdo devido a separacdo do seu ambiente habitual e
dos pais, e ao medo do desconhecido. Ao longo do estagio, pude constatar que a
hospitalizagéo constitui uma situagdo de crise na familia que pode ser dificil de ultrapassar.

ALGREN (2006) identifica 3 factores de stress (anglstia de separagédo, perda de
controlo e lesdo corporal e dor) que desencadeiam determinadas reac¢bes de acordo com a
idade e estadio de desenvolvimento da crianca. E sobre estes que o enfermeiro deve intervir de
forma a minimizar o impacto negativo desta experiéncia e promover uma adaptacdo tdo
positiva quanto possivel & situagdo. Ao longo do estagio tive a preocupacédo de interpretar
estes factores de stress e sobre eles actuar, adaptando os cuidados de Enfermagem em
funcdo da sua minimizacdo, assim como de manter uma postura empdtica, utilizando
linguagem adequada e interagindo com a crianga.

O enfermeiro tem um papel importante na forma como a hospitalizacéo da crianca
€ percepcionada e encontra-se numa posicao privilegiada para ajudar a crianca/familia a se
adaptarem a nova situagdo. Por mais curto que seja o periodo de hospitalizagdo, o potencial de
desenvolvimento da crianga ndo deve ser posto em causa e para isso deve ter em
consideragdo o nivel de desenvolvimento da crianca, as necessidades dos pais e da sua
capacidade em acompanharem e cuidarem do filho.

A hospitalizacdo pode também ser uma oportunidade de aprendizagem e
desenvolvimento, uma vez que o ambiente hospitalar pode proporcionar & crianga novas
experiéncias de socializacdo que a podem levar a beneficiar de relacdes positivas com os
elementos da equipa e de uma relagdo mais proxima com os familiares (HOCKENBERRY,
2006). Pode também constituir uma oportunidade para a crianca de controlar o stress da
situacdo e fazé-la sentir autoconfiante na sua capacidade de enfrentar novas situacdes
(HOCKENBERRY, 2006). A doenca e a hospitalizacdo representam excelentes oportunidades
para que a crian¢a e familia aprendam aspectos relacionados com o seu corpo, sobre o outro e
sobre os profissionais de saide (HOCKENBERRY, 2006).

Criar um ambiente agradavel com pintura e decoracao adequada, proporcionar a

presenca dos seus objectos preferidos e desenvolver actividades que estimulem o seu
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desenvolvimento sdo atitudes imprescindiveis para maximizar o potencial de desenvolvimento
da crianca.

Um momento fundamental para ajudar a familia/crianca a reduzir os niveis de
ansiedade é, no SUP o momento da triagem, e no servico de internamento, a admissédo da
crianca/familia no servico: é a altura do primeiro impacto e da primeira impressdo sobre o
servico (funcionamento e rotinas) e do atendimento prestado pela equipa (a postura adoptada
pelo enfermeiro neste momento pode condicionar a percep¢éo dos pais acerca dos cuidados
prestados e assim aumentar ou reduzir a sua ansiedade). Durante o processo de
triagem/admissdo adoptei uma postura de empatia e permiti a expressao de sentimentos e
esclarecimento de dividas.

No que diz respeito a angustia da separacgdo, incentivei e permiti a permanéncia
dos pais junto do filho e a visita de pessoas significativas para ambos. Em relagdo ao factor
perda de controlo permiti e incentivei a personalizacdo da unidade da crianca com 0s seus
brinquedos preferidos e 0 uso das suas roupas e acessorios, de forma a tornar o ambiente
mais personalizado, utilizei adesivos com diversas formas na fixacdo de sonda nasogastrica e
cateteres e respeitei as rotinas do bebé/crianca e familia; tendo em conta o estaddio de
desenvolvimento da crianga expliquei o procedimento, permiti a manipulacdo do material e
permiti a op¢do de escolha em relagdo as intervencgdes.

O brinquedo é um recurso facilitador da intervencdo de enfermagem junto da
crianca. Brincar faz parte do processo de crescimento e desenvolvimento da crianca e é
importante para esta, uma vez que quando brinca distancia-se do quotidiano e é envolvida por
um mundo magico; é também através do brinquedo que a crian¢a aprende e se relaciona com
os outros (JANSEN, 2010). Em contexto de hospitaliza¢do, o brinquedo permite a diminuigdo
da ansiedade provocada pela experiéncia ameacadora do internamento (JANSEN, 2010). No
contacto com a crianca a utilizacdo do brinquedo foi uma preocupacdo constante e para iSso
recorri aos brinquedos preferidos da crian¢ca como forma de interac¢éo e de preparacdo para
procedimentos invasivos e/ou dolorosos.

No servico de Pediatria existe uma sala de brincar equipada com brinquedos,
material de desenho e computadores, que tem a desvantagem de se encontrar na Ala A. No
entanto e apesar de terem que se “ausentar” do servigo incentivei os pais a recorrer a este
espaco quando o estado clinico e o estadio de desenvolvimento da crianca o permitia. Durante
a minha permanéncia no servico tive ainda a oportunidade de ver a intervenc@o de alguns
elementos da “Operacdo Nariz Vermelho” (de interaccéo e distribuicdo de brinquedos) e de
observar a reac¢do positiva na maioria das criancas ali internadas. E mais um momento de
brincadeira que tras algum conforto e alegria as criancas e familias.

De forma a ajudar os pais a adquirirem algum sentimento de controlo e para que
nao se sentissem ameacados no seu papel de pais procurei envolvé-los nos cuidados e
incentiva-los a participacéo parental.

Com vista a diminuicdo da possibilidade de dor, promovi a utilizacdo de

estratégias ndo farmacoldgicas adaptadas a idade e nivel de desenvolvimento da criancga.
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OBJECTIVO ESPECIFICO
¥ Promover a Parentalidade nos diferentes contextos de estagio

Actividades desenvolvidas

- Assisti a crianca/familia na transicéo dos diferentes processos de vida;
- Avaliei as necessidades parentais;
- Apoiei os pais nos diferentes aspectos do desempenho do papel parental;

- Contribui para a educacéo parental.

Reflexdo

Transigao é definida como “uma passagem ou movimento de um estado, condicdo
ou lugar para outro” [CHICK & MELEIS (1986), citado por SHUMACHER & MELEIS (1994)].
Para MERCER, et al (1988), as transi¢cdes sédo definidas como “pontos de mudanga os quais
resultam no pressuposto de novos papéis e novas relagdes”. Exemplos de transigbes sao
experiéncias de doenca e mudancas no desenvolvimento ao longo da vida como a gravidez,
nascimento de um filho, adolescéncia ou parentalidade (MELEIS et al, 2000). Neste contexto, o
ciclo vital € um constante transformar-se de um estado, fase ou periodo para outro (ZAGONEL,
1999).

Os pontos de transicao de um estagio para outro no processo de desenvolvimento
constituem os pontos de maior vulnerabilidade, e é nestes que se devem intensificar os
esfor¢os no sentido de reorganizar os momentos transicionais (ZAGONEL, 1999).

O Enfermeiro tende a ser o cuidador que prepara o cliente para a transi¢do
iminente e que facilita o processo de aquisicdo/ aprendizagem de novas habilidades
relacionadas com a sua experiéncia (MELEIS et al, 2000). Ao conhecer o processo de
transicdo e as consequéncias para a pessoa/familia, pode actuar de maneira antecipatéria para
prevenir, promover ou intervir de forma terapéutica nas consequéncias dessa transicdo
(ROCHA & ZAGONEL, 2009).

Embora todas as transicfes sejam responsaveis por alteragbes nas vidas dos
individuos e tenham implicagbes importantes na sua salde e bem-estar (SCHUMACHER e
MELEIS, 1994), tornar-se pai ou mae é uma transicdo especialmente critica porque é
permanente e o grau de sucesso com que é realizada tem implicacdes ndo s6 na saude dos
proprios pais como também na salde e desenvolvimento das respectivas criancas (MERCER
et al, 1993).

Segundo a CIPE (ICN,2005), Parentalidade é a

“‘Accdo de Tomar Conta com as caracteristicas especificas: Assumir as
responsabilidades de ser mae e/ou pai; comportamentos destinados a facilitar a incorporacao
de um recém-nascido na unidade familiar; comportamentos para optimizar o crescimento e
desenvolvimento das criangas; interiorizacao das expectativas dos individuos, familias, amigos
e sociedade quanto aos comportamentos de papel parental adequados ou inadequados”.

O enfermeiro tem um papel relevante na promocao da parentalidade, isto €, em

dotar os pais de competéncias e conhecimentos especificos de modo a ficarem aptos a
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identificar e acompanhar as diferentes etapas do desenvolvimento dos seus filhos. Cabe ao
profissional de enfermagem encorajar 0s pais na gestao dos seus papéis enquanto cuidadores
da crianca, colaborando na identificacdo e resolucdo de problemas e na sua substituicdo em
determinadas tarefas parentais nas situacdes de dificuldades dos pais no processo de
adaptacéo.

Segundo RELVAS (2000) tornar-se pai e mde é um acontecimento que leva a
alteracdo de papéis, a redefinicdo dos limites face ao exterior, nomeadamente a familia de
origem e a comunidade. A adaptacéo a parentalidade é um processo de transi¢céo e pode ser
acompanhado por sentimentos de inseguranca, dificuldade, incapacidade, tensédo emocional e
ansiedade. A interaccdo e relacdo pais/filhos pode ser afectada ou posta em causa e a
intervencdo precoce do enfermeiro pode concorrer significativamente para o sucesso da
transicéo.

O papel parental desenvolve-se ao longo do ciclo vital e vai mudando de acordo
com as fases de crescimento e desenvolvimento da crianca. Cuidar de um recém-nascido, de
uma crianca em idade pré-escolar, em idade escolar ou de um adolescente, implica
responsabilidades parentais diferentes.

Durante as consultas de salde infantil, tive oportunidade de prestar cuidados de
enfermagem especializados a criancas desde o nascimento até a adolescéncia. Isto permitiu-
me constatar a necessidade de intervengcdo precoce para uma adequada transicdo nos
diferentes momentos de desenvolvimento. O nascimento do bebé, e a mudanca de estadio de
desenvolvimento como a faixa etéria entre os 2 -3 anos em que aquele bebé deixa de ser bebé
para se tornar crianga, ou na pré-adolescéncia quando a criangca se prepara para uma nova
fase com alteragcBes corporais e comportamentais, foram momentos em que senti quer nos
pais, quer na prépria crianga (pré-adolescente e adolescente), a necessidade de trabalhar com
ambos este processo de desenvolvimento, proporcionando esclarecimento acerca do processo
normal do desenvolvimento e de ddvidas.

Ao longo do estagio e em todos os contextos procurei desenvolver actividades que
me permitissem avaliar as necessidades parentais como a observacéo e a interaccdo com 0s
pais, apoiando-os nos diferentes aspectos do desempenho do papel parental e contribuindo
para a educacao parental através de ensinos e aprendizagem de competéncias. Participei em
varios ensinos efectuados com vista ao desenvolvimento do papel parental. Na incapacidade
do desempenho em pleno deste papel incentivei ao envolvimento de outros familiares no
auxilio dos pais no papel de prestadores de cuidados.

A minha actuagdo ao nivel da parentalidade foi muito produtiva e enriquecedora
porque me permitiu desenvolver conhecimentos e competéncias nesta area de intervengao tao

complexa.

Actividades desenvolvidas

- Incentivei a pratica do método Mae Canguru.

28



Relatdrio de Estdgio

Reflexao

A mudanca na forma do cuidado neonatal proposta pelo Método Canguru esta
baseada em quatro fundamentos basicos: acolhimento do bebé e sua familia; respeito as
individualidades; promocéo do contacto pele a pele o mais precoce possivel e envolvimento da
mae nos cuidados do bebé. Como vantagens promove o desenvolvimento fisico e emocional
do bebé, estimula o contacto precoce dos pais com o seu filho e aumenta a vinculagéo entre
pais e filhos, favorece o aleitamento materno, proporciona maior confianca e competéncia dos
pais nos cuidados ao recém-nascido e contribui para a diminuigdo do tempo de internamento.

Tendo em conta todos estes beneficios, na UCIN incentivei e promovi este método
(ndo s6 com a mée mas também com o pai apesar de este, de uma forma geral, se mostrar de
inicio mais apreensivo) e esclareci acerca das indicagbes e beneficios. Constatei a
tranquilidade, esperanca e confian¢a nos pais quando praticavam este método e o bem-estar

proporcionado a ambos (méae/pai e bebé).

Actividades desenvolvidas

- Incentivei o aleitamento materno;

- Observei e avaliei a mamada;

- Informei sobre a existéncia e localizagdo do “Cantinho da Amamentagéo”;

- Colaborei e efectuei ensinos aos pais sobre aleitamento materno (beneficios e
vantagens, técnica da amamentacdo e de extrac¢do de leite, prevengdo do
ingurgitamento mamario, cuidados com as mamas, armazenamento do leite
materno extraido, ...)

- Dinamizei o “Cantinho da Amamentac¢ao” através da elaboragdo de um poster

com o titulo “Amamentar com conforto”.

Reflexdo

As vantagens do aleitamento Materno sdo mdltiplas e reconhecidas a curto e a
longo prazo, existindo um consenso mundial de que deve constituir em exclusivo o regime
alimentar do bebé até aos 6 meses de idade (Manual do aleitamento materno, 2008). O
sucesso do aleitamento materno é traduzido pela duracdo da amamentacdo e pela qualidade
da interaccdo mae-filho (Manual do aleitamento materno, 2008).

A transicdo ao papel materno inicia-se durante a gestacdo, passando pelo
processo de parto e nascimento e chegando ao puerpério (CATAFESTA et al, 2009). A
amamentacao faz parte deste processo de transi¢do e torna-se fundamental perceber como a
mulher/ mé&e vive este mesmo processo e identificar as suas necessidades individuais. O ato
de amamentar esta associado a simbolismos, fantasias, sentimentos, ac¢ées e interacgdes, €
influenciado por crencas e valores e exige a activagdo de recursos internos e externos para
que as dificuldades iniciais sejam ultrapassadas e se estabeleca o aleitamento materno de
forma eficaz (CATAFESTA te al, 2009). E aqui, neste processo que o enfermeiro, em particular

o enfermeiro especialista em ESIP, tem um papel preponderante pelo contacto e sensibilidade
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que detém para orientar, informar, apoiar e esclarecer todas as duvidas, sem impor ou fazer
juizos de valor.

Ao longo do estagio tive oportunidade de colaborar e efectuar ensinos aos pais
acerca da amamentacao (que me permitiram o aprofundar de conhecimentos na area da
amamentacdo e desenvolver competéncias no &mbito da comunicacdo com o0s pais) e
desenvolvi actividades principalmente relacionadas com o incentivo, esclarecimento de
davidas, desmistificagdo de crencas e observacdo da mamada, tendo em conta aspectos
como: o comportamento da mée e do bebé, como a mae segura no bebé e na mama, o estado
da mama, o comportamento do bebé no final da mamada, sentimentos da mae em relacdo a
amamentacao. Nas situacdes em que o bebé ainda nao tinha condi¢cdes de ser amamentado,
incentivei as mées na extrac¢do do leite de forma a promover a lactacao.

A visitacdo domicilidria que tive oportunidade de fazer durante a minha
permanéncia no Centro de Salde, foi neste contexto muito enriquecedora uma vez que a
mama que visitei tinha muitas ddvidas a colocar, além de muita inseguranca e pouca
predisposi¢cdo para amamentar. A prestacdo de cuidados no domicilio € uma forma de obter
conhecimento integral e realista do meio fisico e social onde a familia se insere, bem como da
vida familiar, dos seus habitos e comportamentos e das relacdes interpessoais.

A nossa presenca foi para a mde um momento de esclarecimento das suas
dividas e de expressdo de sentimentos em relacdo a amamentacdo. Esta mae tinha
frequentado o Curso para a Parentalidade e tinha conhecimento dos beneficios da
amamentacdo e de como colocar o bebé a mamar Apesar disso a sua decisdo em amamentar
era sentida quase como que uma obriga¢cdo e um sentimento de que se ndo o fizesse iria ser
considerada uma méa mée. Notei a necessidade de ser elogiada e incentivada para amamentar
e foi essa a postura que adquiri: uma postura de elogio, de estimulo e de ndo censura por uma
possivel decisdo em deixar de amamentar o seu bebé. Para além dos beneficios fisicos,
incentivei a amamentacao pelos beneficios psicolégicos e de vinculagdo: o ato de amamentar
proporciona a oportunidade de contacto fisico e visual e a vivéncia de uma cooperagdo mutua
e Unica entra a mae e o bebé, que leva a uma adaptacdo muitua cada vez mais rica e complexa
(tal como preconizado no Manual do aleitamento materno, 2008).

Neste contexto de estagio, tive ainda oportunidade de dinamizar o “cantinho da
amamentag¢ao” através da elaboragdo de um poster com o titulo “Amamentar com conforto”,
com o objectivo de dar a conhecer diferentes posi¢coes da méae e do bebé para amamentar de

forma confortavel (Anexo XIII).

Actividades desenvolvidas

- Participei no Projecto Bem-me-quer:
* efectuei convocacéo via telefone dos pais para o Curso de Massagem infantil;
* realizei uma AES a pais sobre Prevenc¢do de acidentes na infancia;
* forneci um dossier de consulta e bibliografia sobre a prevencéo de acidentes

na infancia.
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Reflexao

O projecto de enfermagem para a parentalidade Bem Me Quer é da
responsabilidade de duas enfermeiras especialistas em saudde infantil e pediatria (uma das
quais a enfermeira tutora) e de uma enfermeira especialista em satde materna.

A sua natureza assenta no desenvolvimento de um modelo de cuidados, centrado
na oferta de servicos de enfermagem diferenciados, da preparagdo ao exercicio da
parentalidade, em estreita articulagdo com os enfermeiros de familia, tendo em vista a
continuidade de cuidados. Tem como objectivos: promover as competéncias no exercicio da
parentalidade desde as 20 semanas de gestacao até aos 9 anos, de criancas saudaveis e com
necessidades especiais. Inclui um curso de educacédo parental com varias sessfes tematicas
em grupo (antes e depois do nascimento) e sessdes de massagem infantil.

Durante o estagio tive oportunidade de participar neste projecto através da
convocacao via telefonica de pais para frequentarem o curso de massagem ao bebé. Estes
pais manifestam a sua vontade em efectuar o curso nas sessdes que frequentaram durante a
gravidez, ou durante as primeiras consultas de saude infantil apés o nascimento; neste caso
sdo orientados pelo enfermeiro de familia para a UCC, onde se faz este contacto para
agendamento das sessOes. Estas realizam-se a partir das 6 semanas de vida do bebé, 2 dias
por semana e com a duragdo de 6 semanas. Em cada curso sao constituidas 2 turmas de pais
e bebés.

Na grande maioria € apenas a mée que frequenta o curso, pela disponibilidade
gue tem durante a licenga de maternidade. No entanto, incentiva-se a participagdo de outro
elemento da familia, outro cuidador como o pai, uma avd, etc. que deseje aprender a efectuar a
massagem.

Neste contacto telefénico sdo transmitidas as informagfes acerca das sessodes:
data de inicio, frequéncia e duragédo, local (Junta de freguesia da Senhora da Hora, uma vez
que o Centro de salde ndo possui infra-estruturas fisicas para tal) e o material necessario:
para a mae é pedido que leve uma roupa confortavel (porque para além da massagem ao
bebé, esta sessdo inclui um momento de ginastica de recuperacdo pds-parto, efectuado
também pela enfermeira tutora) e para o bebé, 6leo de massagem (o aconselhado é o 6leo de
améndoas doces) e uma fralda de pano.

Um dos temas abordados nas sessfes temdticas inseridas no curso para a
Parentalidade é a prevencgédo de acidentes na infancia. Durante o estagio tive a oportunidade de
reformular esta sesséo e efectuar a AES sobre este tema a casais a frequentarem o curso.

Segundo dados da OMS*, em todo 0 mundo morrem mais de 2000 criangas por
dia vitimas de acidentes e, muitas sdo hospitalizadas por acidentes que lhes provocam lesdes
que podem ser permanentes. A seguranca no espaco doméstico depende fundamentalmente
dos pais (VINAGRE & LIMA, 1998), e como tal torna-se essencial que estes sejam dotados de

competéncias para a sua promoc¢ao. Daqui a pertinéncia da abordagem deste tema.

4 Disponivel em http://www.unicef.pt/18/08_12_10_pr_child_injury.pdf [12.12.10]
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O objectivo da sessao foi fornecer informacdo aos pais de forma a criarem
ambientes seguros para que a crianca tenha a oportunidade de desenvolver a sua autonomia e
sem riscos. A AES foi efectuada a dois grupos de casais e durante a apresentacdo foram
abordados temas como 0s acidentes mais frequentes, estratégias de prevencédo (dentro e fora
de casa) e como actuar em caso de acidente. No final das sessdes foram fornecidos o folheto
“O transporte de criangas no automoével” protocolado pela ULS e com informagao pertinente
acerca da escolha da cadeira de transporte adequada e correta utilizacdo, e uma check-list
(“Uma casa segura para as criangas”) elaborada por mim e pelas 2 colegas de curso também a
realizar estagio neste Centro de Saude.

A elaboracdo da AES foi muito enriquecedora porque permitiu o aprofundar de
conhecimentos acerca dos acidentes na infancia e da importancia do envolvimento dos pais na
promocdo de um ambiente seguro. Estes conhecimentos foram aplicados ndo sé na
apresentacdo da sessdo mas também durante as consultas de enfermagem de saude infantil
de forma a alertar e instruir os pais acerca desta problematica. A apresentacdo em si da
sessdo constituiu um momento de contacto com futuros pais com muitas dlvidas e uma
oportunidade muito produtiva em termos de dialogo e esclarecimento dessas mesmas dlvidas.

Em anexo (Anexo XIV) encontra-se o dossier construido pelo grupo e fornecido a
UCC onde consta o plano da sesséo, a apresentacdo efectuada, a bibliografia utilizada para a

justificacdo da pertinéncia da sesséo e os documentos fornecidos.

Tive também oportunidade de assistir a sessdo com o tema “A escolha da creche”,
apresentada pela enfermeira tutora, onde me apercebi das questdes e davidas mais frequentes
dos pais em relagdo ao tema de forma a optarem pelo local ideal. Foram abordados temas
como optar pela creche, por um familiar ou ama, condicdes fisicas e humanas a ter em conta
quando se visita uma creche, vantagens e desvantagens de cada opcdo. Esta sesséo
constituiu também um momento de partilha de opinides e experiéncias o que também

enrigueceu o encontro.
OBJECTIVO ESPECIFICO
v Promover a Educacdo para a Salude e Prevencédo da doenca da crianca e

familia

Actividades desenvolvidas

- ldentifiquei areas que necessitavam de ser trabalhadas e aprofundadas no
ambito da educacao para a salde e prevencao da doenca;
- Realizei ensinos a crian¢a/ familia;

- Realizei a AES “Prevengao de acidentes na infancia”.

Reflexao
Segundo a Carta de Ottawa (1986), promocao da salde define-se como “um
processo que visa criar condicdes que permitam aos individuos e grupos controlar a sua saude,

a dos grupos onde se inserem e agir sobre os factores que a influenciam”. Neste contexto, a
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promocdo da salde permite dotar as pessoas de competéncias e valores para a tomada de
decisdo acerca da sua saude. Os profissionais de salde, em geral, e 0 enfermeiro em
particular, tém um papel fundamental como formadores sociais e agentes de mudanca.

Segundo a OE (2001), “na procura permanente da exceléncia no exercicio
profissional, o enfermeiro ajuda os clientes a alcangcarem o maximo potencial de salde”. Para a
promocao da saude torna-se importante: identificar a situacdo de salde da populagdo e dos
recursos do cliente/familia e comunidade; criar e aproveitar as oportunidades para promover
estilos de vida saudaveis; promover o potencial de saude do cliente através da optimizacédo do
trabalho adaptativo aos processos de vida, crescimento e desenvolvimento e fornecer
informacdo geradora de aprendizagem cognitiva e de novas capacidades do cliente (OE,
2001). Tudo isto constitui um processo de educacao para a saude que proporciona ganhos em
salde.

Ao longo do estégio tive oportunidade de efectuar ensinos acerca de diferentes
temas. Na consulta de enfermagem, que constitui um momento fundamental para a promocao
da saude, efectuei ensinos em diversas areas segundo os temas preconizados no plano tipo de
actuacdo de saude infantil e juvenil (DGS, 2005) e dos quais destaco a amamentacéo,
prevencdo de acidentes, higiene oral e estilos de vida saudaveis. De salientar que embora
alguns temas fossem abordados em grande parte das consultas efectuadas, tive o cuidado de
adaptar os mesmos de acordo com as necessidades manifestadas/detectadas nos pais /
crianca. A minha participacdo no projecto Bem Me Quer também proporcionou momentos
propicios para desenvolver ac¢des de educacdo para a salde como a apresentacdo da sessédo
“prevencgéao de acidentes na primeira infancia”.

No servico de pediatria médica destaco os ensinos efectuados & familia acerca
dos cuidados a ter com uma gastrostomia (numa menina internada no servico de pediatria
médica que teve alta para o domicilio com uma sonda de gastrostomia para alimentacdo) de
forma a dotar esta familia para os cuidados a ter com a preparacdo e administracdo da
alimentacé@o e como resolver possiveis problemas como a obstrugdo da sonda; aos pais de um
bebé com traqueostomia e ventilagdo ndo invasiva com BIPAP, e aos pais/familia de uma
bebé, que nasceu com anencefalia e sem reflexo de degluticdo pelo que era alimentada
através de sonda nasogastrica e tinha de necessidade de aspiracdo de secrecdes
orofaringeas.

Na UCIN e ao longo do internamento fiz varios ensinos, nomeadamente nos temas
cuidados ao recém-nascido, amamentacao/aleitamento, seguranca e cuidados a
traqueostomia, de forma a permitir aos pais a aquisicdo de competéncias que vao sendo
avaliadas recorrendo a uma check-list que é preenchida pelo profissional que efectua o ensino
e pelo profissional que em turnos seguintes observa e avalia os cuidados prestados pelos pais.
Esta avaliagdo ¢ feita utilizando os critérios de “autonomia”, “requer ajuda” e ‘“requer
orientagaol/incentivo” nos itens “cuidados de higiene”, “alimentagdo”, “sono e repouso”,

“vigilancia de saude” e “seguranga”.
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No SUP a maior parte dos ensinos efectuados disseram respeito a administracéo
de terapéutica (como antipiréticos e analgésicos) e ao tratamento de feridas.

Todos os ensinos tiveram o objectivo de dotar os pais de competéncias para estes
cuidados especiais no domicilio.

A realizacdo dos diferentes ensinos e das AES contribuiram para o meu
crescimento pessoal e profissional por toda a envolvéncia exigida para com a crianga e familia:
foi importante estabelecer uma comunicacéo eficaz de forma a que a informacéo transmitida

fosse aceite e interiorizada.
OBJECTIVO ESPECIFICO

v' Desenvolver Acdes de Educacdo para a Salude (planear, executar e

avaliar), no &mbito da salude escolar na area da sexualidade

Actividades desenvolvidas

- Realizei 7 Ac¢des de Educacgdo para a Saude, na area da sexualidade a alunos

do 10° ano de escolaridade da Escola Secundaria do Padréo da Légua.

Reflexdo

No inicio do mddulo | de estagio, foi proposta a elaboracdo de acgdes de
educacdo para a saude subordinadas ao tema “Sexualidade na adolescéncia”, destinadas a
alunos do 10° ano de escolaridade na Escola Secundaria do Padrdo da Légua.

Este desafio foi prontamente aceite por mim reconhecendo a necessidade de
intervencdo na populac@o escolar nomeadamente os adolescentes uma vez que a fase de
desenvolvimento que estes atravessam € caracterizada por ser um tempo de exploracéo,
descobertas e escolhas podendo desencadear comportamentos que podem pér em risco a
saulde e a vida do jovem.

A apresentagéo foi intitulada “Quando a conversa sobre sexualidade chega a
escola” uma vez que o grande objectivo do grupo era iSSoO mesmo: proporcionar uma conversa,
um didlogo com os adolescentes. Considerando que o0 tema nao era propriamente novidade
para os alunos, pretendia-se oferecer um momento de interaccdo onde fossem esclarecidas
davidas. Antes da apresentacdo foi aplicado um questionario de diagndstico de situacdo aos
adolescentes que posteriormente estiveram presentes na AES. Para a elaboracdo da
apresentacéo, recorri a pesquisa bibliografica de forma a aprofundar conhecimentos acerca
das tematicas abordadas assim como acerca da adolescéncia (caracteristicas psicossociais,
comunicar com o adolescente, necessidades especificas, entre outros temas).

A AES foi constituida por um pequeno video onde se abordavam as
caracteristicas e necessidades da adolescéncia e se apelava aos valores necessarios para a
vivéncia de uma sexualidade saudavel. De seguida estabeleceu-se um dialogo apelando a
troca de ideias acerca da mensagem extraida do video e relembrando as principais alteracfes
sentidas na transicdo da infancia para a adolescéncia (alteracbes corporais, psicossociais,
emocionais). Foram também abordados os recursos na comunidade de apoio ao jovem,

principais métodos anticonceptivos (tipo de método, vantagens e inconvenientes) e por fim
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foram abordadas as Infeccdes sexualmente transmissiveis (IST): VIH/ SIDA, clamidia,
gonorreia, hepatite B, sifilis, herpes genital, HPV, infeccdo por tricomonas; sinais e sintomas,
tratamento e forma de prevencdo, apelando sempre a uma sexualidade responsavel e a
utilizacdo do preservativo como método de dupla proteccéo (gravidez indesejada e IST). Em
forma de sintese e de avaliagcdo de conhecimentos foi aplicado um jogo de equipas com o titulo
“Quem quer ter uma sexualidade responsavel”: foram formados 3 grupos, cada um dos quais
respondeu a 5 questdes alternadamente recorrendo a um porta-voz. Em cada sesséo foi
fornecido o Folheto “Sexualidade saudavel: informa-te, protege-te” com informagao acerca dos
recursos de apoio ao jovem e horarios de funcionamento (Anexo XV).

No final foi construido um dossier (Anexo XVI), que foi entregue a enfermeira
orientadora e a enfermeira responsavel pela saldde escolar da UCC e do qual constam: a
justificacdo da pertinéncia da AES, os dados obtidos com a aplicagdo do questionario, a

apresentacao efectuada em suporte de papel e o video e o jogo em formato digital (CD).

A adolescéncia “¢ um periodo de transigdo entre a infancia e a idade adulta, de
rdpida maturacdo fisica, cognitiva, social e emocional” (HOCKENBERRY, 2006). O
adolescente, por todas as alteragbes que sofre, torna-se vulneravel no que diz respeito a
conhecimentos e comportamentos de risco e sobre os quais é fundamental intervir (CAMARGO
e FERRARI, 2008) devendo a educacgdo sexual ser introduzida antes da manifestacdo de
comportamentos sexuais (RAMIRO e MATOS, 2008).

Uma vez que é na escola que os adolescentes passam grande parte do seu
tempo, e onde tém contacto com sensacdes sobre os afeto, amizade e intimidade com os
pares, torna-se um local privilegiado para investir na educac¢do sexual (RAMIRO e MATOS,
2008). O enfermeiro, no ambito da sua préatica esta huma posi¢do importante para promover a
salde dos adolescentes (SAEWYC et. al., 2006).

Esta experiéncia constituiu um desafio pelo tema em si e pela “audiéncia” tao
particular. Foi muito enriquecedora pela oportunidade de poder contribuir para a promocéo e
desenvolvimento de conhecimentos dos adolescentes sobre a sua saude e a sua sexualidade,
de forma a capacita-los para uma tomada de decisdo responsavel. Os profissionais que
trabalham com este grupo, devem-se sentir preparados de forma a responder as suas
necessidades Unicas (SAEWYC et. al., 2006). Os momentos de contacto com os adolescentes
permitiram-me o desenvolvimento da capacidade de comunicacdo e interaccdo com eles,

perceber quais as suas dividas e preocupagfes e tentar dar resposta a estas no momento.

COMPETENCIAS

i = Demonstrar conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicacdo no

1
1
1
i relacionamento com o cliente e familia e relacionar-se de forma terapéutica no respeito
1
i pelas suas crencas e pela sua cultura; (16)

1

.......................................................................................................

OBJECTIVO ESPECIFICO

v' Desenvolver competéncias comunicacionais com a crianca e sua familia
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Actividades desenvolvidas

- Comuniquei com o Recém-nascido, crianca e familia;

- Observei os Enfermeiros Tutores a comunicar com as criancas e suas familias;

- Utilizei técnicas de comunicacdo adequadas aos diferentes niveis de
desenvolvimento das criangas.

- Encorajei a comunicacgéo expressiva de emocdes;

- Apoiei o cuidador na tomada de decisé&o.

Reflexdo

A comunicacdo é a base de toda e qualquer relacdo interpessoal. Desenvolver
técnicas de comunicacao é fundamental para o profissional de Enfermagem em todas as suas
areas de actuacdo. No entanto quando o foco de aten¢do é a crianca/familia esta capacidade
toma um maior relevo. Na relagdo com o seu cliente, o Enfermeiro Especialista em ESIP deve
ter uma comunicacdo eficaz e um relacionamento assertivo; para iSso necessita estar atento
aos diferentes tipos de comunicacao (verbal, ndo verbal e abstracta), aos factores que a podem
influenciar e ter a capacidade de saber ouvir e escutar (HOCKENBERRY, 2006).

Para escolher a técnica de comunicacdo a utilizar com a criangca é necessario
antes de mais avaliar o nivel de desenvolvimento emocional e cognitivo em que esta se
encontra.

Na abordagem da crianca, efectuei uma aproximacéo de forma lenta com voz
calma e movimentos tranquilos. O ambiente envolvente também deve ser tido em conta e deve
ser um espaco acolhedor, alegre e adequado a faixa etaria da crianca. Durante o estagio tive
oportunidade de constatar que o ambiente era uma preocupacdo dos profissionais de
enfermagem: em contexto de Centro de Saude, durante a consulta de enfermagem, em vez de
a consulta ser efectuada no gabinete era feita na sala de sadde infantil, um espacgo decorado a
medida dos seus utentes mais novos; no caso dos adolescentes a consulta ja era efectuada
em gabinete por a sala de saude infantil se tornar um espacgo demasiado “infantil” para estes.
No SUP existem duas salas de espera independentes, uma destinada aos mais pequeninos,
com um espaco mais infantil e uma televisdo sintonizada num canal infantil, e a outra para
onde se encaminham os adolescentes para que nédo se “misturem” com as criangas.

Um dos métodos mais usados para se comunicar com os pais de forma
profissional é o processo de entrevista, que consiste numa forma especifica de comunicacao
direccionada a uma meta (HOCKENBERRY, 2006). As criancas também devem ser envolvidas
neste processo, tendo sempre em conta o nivel de desenvolvimento. Pais e crian¢as tornam-se
entdo o centro do processo de comunicacdo tendo em vista o seu conhecimento, necessidades
e aquisicdo de competéncias e habilidades.

Durante o0 meu estdgio abordei a crianca e familia com uma atitude empatica,
utilizando uma linguagem adequada em cada situacao e mostrando disponibilidade e abertura,
respeitando os seus momentos de menor receptividade. Ao longo do estagio tive oportunidade
de comunicar com criancas com diferentes faixas etarias e familias de diferentes culturas e

estratos sociais 0 que se mostrou bastante produtivo na consolidacdo de técnicas de
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comunicacdo permitindo que desenvolvesse a competéncia 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

(competéncia 16).

Uma situagdo delicada neste dominio foi a abordagem a uma jovem mae de
origem africana recentemente chegada ao nosso pais que ndo falava portugués e com muita
dificuldade consegui perceber que apenas compreendia algumas palavras e a lingua francesa
(que eu também ndo domino). Entre gestos, sorrisos e palavras soltas la conseguimos
comunicar e efectuar a consulta de enfermagem a sua bebé de 12 meses. Tratou-se de uma
situacao pertinente que me levou a reflectir nas dificuldades que podem surgir numa consulta
de enfermagem e em possiveis estratégias para as ultrapassar. Apesar de pela observacédo dar
a entender que era uma mée cuidadosa, estou certa de que alguma informacédo se perdeu e
outra ndo foi transmitida.

Outro factor que contribuiu para o desenvolvimento das minhas competéncias
nesta area foi a observacdo dos enfermeiros tutores na comunicagdo com a crianga e
fundamentalmente com os pais. Adoptaram sempre uma postura de confianga, calma,

disponibilidade e grande capacidade de resolugéo de conflitos.

COMPETENCIAS

= Avaliar a adequacédo dos diferentes métodos de analise de situagcdes complexas,

segundo uma perspectiva académica avancada; (7)

= Avaliar a adequacdo dos diferentes métodos de analise de situagBes complexas,

relativamente ao cliente, segundo uma perspectiva profissional avancada. (12)

| 1
| 1
: | . N i
i @ Reflectir na e sobre sua pratica, de forma critica; (11) '
; 1
| 1
| 1
| 1

OBJECTIVO ESPECIFICO

v' Utilizar a metodologia cientifica do Processo de Enfermagem na

assisténcia a crianca/familia

Actividades desenvolvidas

- Utilizei as diferentes etapas do processo de enfermagem na assisténcia a
crianca/familia;

- Esclareci duvidas com os Enfermeiros tutores e restante equipa de enfermagem;
- Elaborei planos de cuidados de enfermagem de forma sistematica na assisténcia

a criangas e sua familia.

Reflexao
O processo de enfermagem € um método de identificacdo e resolucdo de um
problema que descreve a actuacdo do enfermeiro. Inclui a avaliacao inicial, o diagndstico, a

identificacdo do resultado, planeamento, intervencdo e avaliagdo dos resultados obtidos. Ao
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longo do estagio utilizei estas diferentes fases do processo de enfermagem respeitando uma
metodologia cientifica de prestacdo de cuidados.

A decisdo de internamento da crianca constitui para esta e para 0s pais um
momento de grande stress e anglstia devido a incerteza da situacdo clinica e ao
desconhecimento do que irda encontrar. Durante o estadgio na pediatria médica colaborei no
processo de admissao de 3 criancas, na UCIN de trés recém-nascidos e no SUP de 2 criancas
em OBS e do internamento de outras 2 para o servi¢o de pediatria médica e de 1 crianga para
a pediatria cirurgica.

O primeiro contacto com os pais € um momento crucial para a sua
integracdo/adaptacdo ao servico. Aquando da chegada do recém-nascido/ crianca ao servico
fiz a apresentacdo pessoal, uma avaliag&o inicial da crianca, colheita de dados e forneci aos
pais alguma informac¢éo pertinente acerca da dinamica e funcionamento do servigco. A minha
participacdo nestes processos de admissdo foi muito enriquecedora porque contribui para o
estabelecimento de uma relacéo terapéutica e para identificar algumas das necessidades dos
pais que foram sendo trabalhadas ao longo do internamento do seu filho.

A avaliacéo inicial e a colheita de dados permitiram desde o primeiro instante a
identificacdo de problemas e planeamento de cuidados, apés o que elaborei e actualizei o
plano de cuidados com identificagdo dos focos de enfermagem e das intervencbes a
implementar. No decorrer do estagio no servico de pediatria médica e na UCIN, elaborei de
forma sistematica os planos de cuidados inerentes as criancas a mim atribuidas contando
sempre com a disponibilidade e conhecimentos das enfermeiras tutoras para o esclarecimento
de duavidas. Efectuei, como j& referi, o registo destes planos de cuidados nos quais utilizei
linguagem CIPE, o que me permitiu uma reflexdo na e sobre a pratica de forma critica

(competéncia 11). Em anexo (Anexo XVII) encontra-se como exemplo o plano de cuidados de

uma das criangas por mim assistida.

Actividades desenvolvidas

- Aprofundei conhecimentos acerca da CIPE;

- Efectuei registo dos cuidados prestados no suporte de informacdo em uso nos
Servicos;

- Utilizei a linguagem CIPE para documentar a assisténcia de enfermagem
realizada:

- Conheci o SIE com linguagem CIPE, registada na aplicagdo informética SAPE.

Reflexdo

Ao longo do estagio documentei sempre a assisténcia prestada utilizando a
linguagem CIPE e no Centro de Saude da Senhora da Hora tive oportunidade de efectuar este
registo no SAPE (aqui é feito o registo de todas as intervencdes de enfermagem quer em
contexto de consulta de salde infantil, quer em contexto do Projecto Bem Me Quer — AES,
contactos e convocagdes, sessdes de massagem infantil...). Este sistema permite uma

documentacao sistematica dos cuidados de enfermagem prestados respeitando as varias
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etapas do processo de Enfermagem, evita a perda de informacéo e facilita a continuidade dos
cuidados. O contacto com o SAPE nao constituiu uma completa novidade para mim uma vez
que esta a ser implementado servico onde exerco fungfes, no entanto, a minha experiéncia de
utilizacdo baseia-se apenas no registo de terapéutica. Como tal, foi muito proveitoso ter tido a
experiéncia no registo dos focos e respectivas intervengoes.

No servico de Pediatria Médica do HSJ, EPE est4 em fase de construcdo a base
do Processo de Enfermagem utilizando a Linguagem CIPE para implementagdo no SAPE.
Existe um grupo de trabalho do qual faz parte a minha tutora, que se encontra a desenvolver a
parametrizacdo dos focos mais frequentes na prestacéo de cuidados. Desde o inicio do estagio
que a enfermeira tutora me propds a utilizacdo da linguagem CIPE na documentacdo da
assisténcia prestada, o que eu prontamente aceitei. Foi para mim uma oportunidade de
aprofundar conhecimentos e treinar este tipo de linguagem nos registos de enfermagem. Ao
longo do estagio neste servico documentei sempre que possivel a assisténcia prestada

utilizando a linguagem CIPE (Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem).

OBJECTIVO ESPECIFICO

v Reflectir sobre os focos de Enfermagem mais frequentes na assisténcia
da crianca/familia

Actividades desenvolvidas

- Identifiquei os Focos da Pratica de Enfermagem mais frequentes.

Reflexdo

Como se pode verificar no registo das consultas de enfermagem efectuadas (ver
Anexo VII), os focos de enfermagem mais frequentes em contexto de salde infantil foram o
desenvolvimento infantil, a adesdo a vacinacéo e a parentalidade.

Considerando que o grande objectivo dos cuidados de salude primérios prende-se
com a promocao da saude e a preven¢do da doenga, torna-se de todo imprescindivel actuar
sobre estes focos de enfermagem. Para a promocdo da saude é fundamental antever as
situagBes que podem pdr em risco a saude dos utentes assim como detectar sinais de alarme a
fim de efectuar o correto encaminhamento da situacéo.

Segundo CIPE (ICN, 2005), desenvolvimento infantil define-se como
“desenvolvimento humano com as caracteristicas especificas: Processo de desenvolvimento
fisico normal e progressivo, de acordo com a idade aproximada e estadios de crescimento e
desenvolvimento, desde o nascimento, através da infancia até a idade adulta”. E um foco do
ambito da funcdo: desenvolvimento fisico (desenvolvimento infantil). Para este foco
implementei intervencfes como monitorizagdo de pardmetros de crescimento (e o0 seu registo
no Boletim de salde infantil), vigiar desenvolvimento psicomotor (tendo em conta a idade da

crianga), ensinar os pais sobre desenvolvimento infantil, vigiar sinais de alerta.
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Em contexto de internamento esteve presente o risco de desenvolvimento
infantil alterado pela situacdo de hospitalizacéo e pela patologia em si; como intervencdes
promovi a gestdo do ambiente através da diminuicdo de estimulos visuais e auditivos, geri os
procedimentos e a manipulacao ao recém-nascido/crianca, estimulei a interac¢cdo entre os pais
e a crianca e respeitei os periodos de sono e vigilia. Estas intervencfes também foram
implementadas para a promoc¢éo do conforto.

A adesdo a vacinacdo é dos focos parametrizados no SAPE da ULS e esta
presente em todas as consultas de saude infantil. O esquema de vacinagdo previsto no PNV
tem como objectivo obter a melhor proteccao, na idade mais adequada e o mais precocemente
possivel. As intervencdes implementadas neste foco foram: ensinar os pais sobre vacinacao,
Incentivar adesédo a vacinacao, planear a vacinagéo, vigiar reac¢éo as vacinas.

Dois focos transversais a todos os contextos foram a Parentalidade e o
conhecimento (oportunidade de). Neste sentido implementei intervengbes no sentido de
identificar as necessidades dos pais e de os capacitar para a prestacdo de cuidados ao seu
filho. As intervengBes centraram-se no dominio do ensinar, instruir e treinar em diferentes areas
como cuidados ao bebé, desenvolvimento infantil, alimentacdo, prevencdo de acidentes,
vacinacdo. Para além disso e considerando ndo s6 a crianga como o0s pais como foco de
atencao, abordei temas como a redefinicdo de papéis e a utilizacdo de mecanismos de coping
no exercicio do papel parental. Também proporcionei oportunidades de manifestacdo de
sentimentos por parte dos pais apoio emocional em situagfes de crise.

Outro foco de atengéo durante todo o periodo de estagio foi a Dor. A promog¢éo do
conforto e a gestdo adequada da dor tomam uma importancia fundamental quando falamos de
contextos pediatricos. As criangas em contexto hospitalar sdo submetidas a diversas
intervencdes que |he provocam desconforto e mesmo dor. Neste contexto efectuei a
monitorizagao da dor através de escalas de avaliagdo como a EDIN e a OPS, promovi medidas
ndo farmacoldgicas para o controlo da dor (como a succdo ndo nutritiva, administracdo de
sacarose a 24%, colo e presenca de pessoa significativa para a crianga) e farmacoldgicas e
geri ambiente no sentido de reduzir os estimulos exteriores. Em contexto de Centro de Saude a
intervencdo que mais provoca dor € a administracdo de vacinas. Neste contexto promovi
medidas nao farmacolégicas para o controlo da dor como a succdo ndo nutritiva,
amamentacao, colo e presenca de pessoa significativa para a crianga.

Outro foco de atencdo foi a amamentacdo. Para além das vantagens a nivel
imunolégico, de crescimento e desenvolvimento, a amamentagdo também intervém na ligagdo
afectiva entra a mae e o bebé: pelo estreito contacto fisico entre ambos promove a vinculagao.
Ao nivel deste foco desenvolvi actividades relacionadas com o incentivo e elogio, observacao e
avaliacdo da mamada (técnica e comportamento da mae e do bebé), esclarecimento de
davidas e desmistificagdo de crengas.

Um dos focos mais frequentes no SUP foi a febre. Neste contexto,
nomeadamente durante a triagem tive oportunidade de me aperceber da quantidade de

criangas que ali eram trazidas por febre. Na grande maioria das situa¢des os pais ndo tinham
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recorrido a outros servicos de saude (centro de saude, Saude 24) por considerarem que desta
forma seriam atendidos de forma rapida e porque neste servico tém a sua disposicdo um
meédico especialista e todos os meios auxiliares de diagnéstico em caso de necessidade,
evitando assim a “perda de tempo”. Para além disto muitos pais tomavam a deciséo de levar a
crianga a Urgéncia sem administrar um antipirético e percebi que o faziam, ndo por ignorancia
mas de forma propositada para que a crianca chegasse em pleno pico febril e assim os
profissionais “acreditassem” que o seu filho estava mesmo doente. Durante o momento da
triagem, tive oportunidade de alertar os pais para este risco e de incentivar o recurso a outros

servicos de salde antes de recorrer ao SUP.
OBJECTIVO ESPECIFICO

v Reflectir sobre o papel do Enfermeiro Especialista em ESIP nos diferentes
contextos de estagio

Actividades desenvolvidas

- lIdentifiquei os beneficios e a importdncia da existéncia de enfermeiros
especialistas;

- Observei e analisei, apelando ao sentido critico, o papel do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica no cuidar da crianga e

sua familia.

Reflexdo
A OE preconiza que o Enfermeiro Especialista
“ deve ser reconhecido pelo cidaddo, entidades empregadoras e decisores politicos,
como um prestador de cuidados num campo de intervencdo particular e detentor de outras
competéncias diferenciadas ao nivel da concepcdo e gestdo de cuidados, planeamento
estratégico, supervisdo de cuidados, assessoria, formagéo e investigagdo” (OE, 2007:14).
Contribui para ganhos em salide nomeadamente por oferecer a populacdo o acesso a
cuidados de saulde eficazes, integrados e coordenados garantindo a continuidade dos cuidados
prestados. Pelo desenvolvimento do conhecimento em Enfermagem e de uma pratica baseada
na evidéncia d&a o seu contributo também para a Evolu¢do da Enfermagem como profisséo.

Como resultado dos seus conhecimentos e experiéncia clinica, este profissional
ajuda também a encontrar solu¢des para problemas complexos.

No Centro de Saude a importancia do enfermeiro especialista € notoria. Apesar de
na USF as consultas serem efectuadas por enfermeiros generalistas, estes estdo preparados
para a identificagdo de situacdes complexas, como provavel situagdo de maus-tratos,
negligéncia ou dificuldade na prestacdo de cuidados a crianca por dificuldades
socioeconomicas, que sdo entéo referenciadas para a UCC onde a enfermeira especialista em
ESIP da inicio a um processo de avaliagdo de situacdo e identificacdo de estratégias a
implementar. Se necessario, sdo envolvidos outros elementos da equipa multidisciplinar (como

assistente social ou psicéloga) de forma a dar uma resposta adequada a situacao.
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Constatei também que é a enfermeira especialista em ESIP que é responsavel
pela prestacdo de cuidados de enfermagem as criancas institucionalizadas na Casa do
Caminho e pela formacédo da equipa técnica desta instituicdo, para além de ser responsavel
(em colaboracdo com duas colegas também elas enfermeiras especialistas, uma em ESIP e
outra em salde materna) pelo Projecto Bem Me Quer, anteriormente descrito, e pela saude
escolar em colaboragdo também com uma enfermeira especialista (em salde comunitaria).
Torna-se evidente que a resposta a situacdes especificas como a salde escolar, a preparagdo
para a parentalidade ou a satisfacdo de necessidades especificas da criangca, € da
responsabilidade de enfermeiros especialistas que, neste contexto de cuidados de salde

primarios tornam-se essenciais.

Em contexto hospitalar, nos servicos onde desenvolvi 0 meu estagio exercem
funcdes vérios enfermeiros que possuem o titulo de enfermeiro especialista. A grande maioria
ndo € reconhecida a nivel institucional como tal mas, no meu entender sdo uma mais-valia na
prestacdo de cuidados especializados: embora a primeira vista prestem os mesmos cuidados
que o enfermeiro de cuidados gerais é notéria uma intervencdo mais ampla e ao mesmo tempo
mais pormenorizada, ponderada e fundamentada manifestando uma visdo mais completa e
holistica em toda a sua actuacéo.

Através da observacdo e reflexdo critica sobre a actuacdo do enfermeiro
especialista, tive oportunidade de constatar o modo particular como este profissional se
diferencia no contexto das interven¢des, no raciocinio, no discurso, na postura que adopta e

nas interaccfes que estabelece, isto €, no modo como perspectiva o foco da sua atencao.

3.2. GESTAO

A gestdo é uma das areas de intervencdo da enfermagem e é primordial para a
qualidade dos cuidados prestados. O dominio de gestéo engloba as competéncias referentes a
gestdo de cuidados, de recursos humanos, de informacéo e recursos materiais. O enfermeiro
gestor deve possuir competéncias técnicas, conceptuais e interpessoais para 0 bom

desempenho da sua funcao.

COMPETENCIA

Considero esta competéncia ja adquirida uma vez que, ao longo da minha actividade
profissional tive oportunidade de ser responsavel pela integragdo de novos colegas no servico,
alguns ja com experiéncia profissional mas a maior parte enfermeiros recém-formados.

Durante o periodo de estagio, ndo tive oportunidade de observar a integracdo de um
novo elemento porque tal ndo ocorreu, no entanto tive oportunidade de consultar o Manual de
integracdo de novos profissionais nos diferentes contextos de estagio e de conhecer o plano de
integracdo de novos elementos. O Manual de Integracdo proporciona ao elemento a integrar

informacao que lhe permita familiarizar-se com as politicas e procedimentos da Instituicdo e
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identificar-se com os objectivos e programas da mesma. “A integragdo € determinante para o
sucesso da adaptacdo do individuo a organizagdo e consequentemente para a eficacia do seu
desempenho” (FREDERICO, 2001).

Nos diferentes contextos de estagio, a integracdo do novo elemento desenvolve-se
num periodo de tempo ndo definido, dependendo das caracteristicas individuais, experiéncias
anteriores do elemento e das necessidades do servigo. Durante o periodo de integragéo o novo
profissional fica normalmente sob responsabilidade de um elemento da equipa de enfermagem,
que durante o periodo de integracdo transmite informagfes varias como procedimentos,
normas e protocolos da instituicdo/servico, sistemas de documentacdo da assisténcia e
cuidados a prestar aos doentes/utentes sob sua responsabilidade. O plano de integracéo é
discutido e analisado com o profissional em integragéo e deve incluir os objectivos a curto e
médio prazo, que vao sendo avaliados: determinar em que medida os objectivos estdo a ser

atingidos e reflectir sobre como melhorar.

COMPETENCIAS

OBJECTIVO ESPECIFICO

v' Desenvolver competéncias ao nivel da Pratica de Gestédo de Enfermagem

Actividades desenvolvidas

- Conheci 0 método de trabalho praticado nos diferentes servigos;

- Realizei entrevistas informais aos enfermeiros chefes, enfermeiros tutores e
outros elementos da equipa;

- Observei e participei em actividades no ambito da gestdo dos cuidados de,
recursos humanos e materiais desenvolvidas pelos enfermeiros chefes /ou
responsaveis de turno;

- Observei e participei na supervisao dos cuidados de enfermagem.

Reflexdo

Para além de conhecer a estrutura fisica e organizacional, tive oportunidade de
conhecer um pouco a préatica de gestdo dos diferentes servigcos. Actualmente a gestao esta
relacionada com a previsdo, manutencéo, controle de recursos materiais e humanos para o
adequado funcionamento dos servi¢cos, e a gestdo de cuidados que consiste no diagnéstico,
planeamento, execuc¢do e avaliagdo da assisténcia, passando pela delegacéo das actividades,
supervisao e orientacdo da equipa (GRECO, 2004).

Ao longo do estagio tive oportunidade de realizar entrevistas informais aos
enfermeiros tutores e aos enfermeiros chefes de forma a conhecer melhor este processo.

Conhecer as praticas de gestdo fez-me reflectir em varios pontos como a complexidade da
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gestdo de recursos humanos (realizacdo de horarios, de planos de trabalho, de trocas
efectuadas entre os elementos, férias e faltas do pessoal) — é importante assegurar 0s turnos
mas nunca pondo em risco a qualidade dos cuidados prestados tendo em conta a experiéncia
profissional dos diferentes elementos — e a gestdo de materiais — dadas as pressdes
institucionais de economia, € necessario efectuar um controlo do material tendo em conta os
custos e a qualidade, evitando rupturas de stock e ao mesmo tempo assegurando o uso
adequado dos diferentes materiais.

Tive também oportunidade de observar e de realizar a gestdo de cuidados na area

da ESIP (competéncia 26). Em contexto de centro de salde, o enfermeiro de familia é
responsavel pela gestédo dos cuidados por si prestados: desde a consulta (marcacao, duragéo),
a execucdo de tratamentos e aos cuidados domiciliarios e é notério o empenho e
profissionalismo dos elementos para o funcionamento harmonioso da unidade. Na UCC, cada
um dos enfermeiros é responsavel pela gestdo dos cuidados a prestar na comunidade: AES
em contexto escolar, domicilios, AES no préprio Centro de Saude. Em ambas as unidades
(UCC e USF), os enfermeiros tém ainda a seu cargo a elaboragéo de relatdrios das actividades
desenvolvidas.

Na Neonatologia, o0 método de trabalho adoptado pela equipa de enfermagem é o
método individual em que cada elemento presta os cuidados globais e holisticos as
criancas/familia que Ihe foram atribuidas. Em caso de necessidade existe colaboragéo entre os
elementos que se encontrem mais disponiveis no momento.

No servico de urgéncia os cuidados sdo prestados segundo o método individual,
havendo também aqui colaboracdo dentro da equipa.

As pessoas responsaveis pelo processo de gestdo, normalmente os enfermeiros
chefes e enfermeiros especialistas possuem caracteristicas como a criatividade, capacidade de
lideranca, intuicdo, capacidade de se actualizar e de estabelecer relacfes interpessoais. Isto
permite que consigam lidar com problemas e desafios e promovam um ambiente de trabalho

baseado num clima de confiancga e satisfagéo.

A lideranga em Enfermagem “é um processo por meio do qual um enfermeiro
influencia as ac¢fes de outros para o estabelecimento e para o alcance de objectivos” (YURA,
1981, citado por TREVIZAN, te al, 1998). A lideranca exercida por um enfermeiro esta
vinculada a forma como a prestacdo de cuidados esta estruturada e esta relacionada com o
estilo de lideranca adoptado (TREVIZAN, te al, 1998). Ao longo do estagio tive oportunidade de

observar as pessoas responsaveis pela gestao nos servigos a liderar equipas de prestacdo de

cuidados especializadas na area de EESIP (competéncia 18) e de comprovar a sua capacidade

de lideranca e o empenho na coordenac¢do da equipa.

No que diz respeito a supervisdo, ao longo da minha actividade profissional tive
diferentes experiéncias neste dominio: em muitos turnos, na auséncia da enfermeira chefe, sou
responsavel de turno com as responsabilidades inerentes como supervisdo, gestdo de

cuidados e de recursos materiais e resolugdo de questfes problematicas que possam surgir.
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Em contexto de estagio, no servico de pediatria médica tive a oportunidade de observar e

exercer supervisdo do exercicio profissional na drea de EESIP (competéncia 23) de alunos do
curso de licenciatura em Enfermagem na prestacdo de cuidados gerais a crianca, estando
certa de que a supervisdo é um processo que envolve reflexdo sobre a pratica. Neste processo
0 supervisado recebe orientacdo, apoio e formacao visando ajuda-lo a lidar com situagGes
complexas e imprevisiveis que possam surgir no seu dia-a-dia profissional, capacitando-o

competéncias profissionais.

3.3. FORMACAO

A formacdo em enfermagem deve acompanhar a evolucdo sociocultural e
cientifico-tecnol6gica procurando dar resposta as exigéncias dos utentes e, particularmente, a
complexidade e & imprevisibilidade dos contextos de prestacédo de cuidados. Este dominio de
actuacao dos enfermeiros especialistas diz respeito ao processo continuo de aprendizagens e
desenvolvimento de competéncias tendo como objectivo o crescimento pessoal e profissional

(individual e colectivo).

COMPETENCIAS

i @ Comunicar aspectos complexos de ambito profissional e académico, tanto a enfermeiros
: guanto ao publico em geral; (2)

! = Formular e analisar questbes/problemas de maior complexidade relacionados com a
formacdo em enfermagem, de forma auténoma, sistemética e critica; (3)

I = Manter, de forma continua e autbnoma, o seu proprio processo de auto-desenvolvimento

i = Comunicar os resultados da minha préatica clinica e de investigacdo aplicada para
i audiéncias especializadas; (6)
;= Promover o desenvolvimento pessoal e profissional dos outros enfermeiros; (25)

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
i pessoal e profissional; (4)
|
|
|
|
|
!
E = Identificar as necessidades formativas na area da EESIP; (27)
|
|

= Promover a formacao em servigco na area de EESIP; (28)

OBJECTIVO ESPECIFICO
v Identificar Necessidades Formativas nos diferentes contextos de estagio

Actividades desenvolvidas

- Fiz o diagnéstico de necessidades formativas nos diferentes contextos de
estagio;

- Realizei a ac¢do de formagdo a Pares com o titulo “Tratamento de feridas:
Opcoes terapéuticas”;

- Elaborei um Manual de consulta intitulado “Tratamento de feridas: Opgdes

terapéuticas”.
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Reflexao
A observacdo e a colaboracdo com a equipa de enfermagem nos diversos

contextos permitiu identificar necessidades formativas na area de ESIP (competéncia 27) e

sugeri nos diferentes contextos a realizacdo de acces de formacdo ao grupo de pares. No
entanto apenas foi aceite a sugestéo efectuada no servico de Neonatologia.

Neste servigo existe uma enfermeira responséavel pela formagédo em servico e um
plano de formacédo estruturado. Muitos dos elementos de enfermagem ja possuem varios anos
de experiéncia na area e um conjunto de conhecimentos especificos que lhes permite a
prestacdo de cuidados especializados de elevada qualidade. No entanto durante a minha
permanéncia nesta Unidade detectei uma necessidade formativa que também foi sentida e
identificada pela minha enfermeira tutora.

Na UCIN sdo prestados cuidados a recém-nascidos com diversas patologias
meédicas e cirlrgicas. Muitas destas criancas possuem feridas que requerem tratamento
especifico (0 que exige conhecimentos na area de tratamento de feridas). As feridas mais
comuns sdo as feridas cirdrgicas (suturas, deiscéncias, locais de insercdo de drenos),
traumaticas e lesdes patologicas como a Epidermdlise bolhosa. Apesar de no servigo existir
algum material de tratamento de feridas, constatei que na sua maioria, 0s elementos néao
tinham conhecimentos para a sua utilizagdo nem de outros materiais disponiveis na Instituicao.

Daqui surgiu a oportunidade de efectuar uma formacéo a pares sobre o tratamento
de feridas, tendo direccionado a formacédo para a neonatologia. Esta oportunidade, que me

permitiu comunicar os resultados da minha pratica clinica e de investigacdo aplicada para

audiéncias especializadas (competéncia 6), constituiu um desafio na medida em que, apesar

de todos os meus conhecimentos na é&rea, tive que efectuar uma pesquisa bibliografica
intensiva com vista a adequar as opc¢des terapéuticas a neonatologia (indicadas e contra-
indicadas para aplicacdo em recém-nascidos prematuros ou de termo). Em anexo (Anexo
XVIII) encontra-se o plano da formacgéo. Para além da formacgao (Anexo XIX), achei que seria
pertinente elaborar um manual de consulta rapida (opinido partilhada pelas Enfermeira Tutora e
pela Enfermeira Chefe) onde abordei de forma resumida a fisiologia da cicatrizag&o, a pele do
bebé em neonatologia, feridas mais comuns e diferentes opcles terapéuticas para o
tratamento de feridas (Anexo XX). Isto permitiu a aquisicdo de novos conhecimentos e uma

nova perspectiva do tema, sobre o qual pretendo investir no futuro.

OBJECTIVO ESPECIFICO
v Promover e colaborar na formacdo em servico

Actividades desenvolvidas

- Realizei uma acc¢éo de formacéo ao grupo de pares com o tema: “Procedimento

de administragédo de sacarose”.

Reflexdo

No inicio do Médulo Il de estagio, foi-me proposta a elaboracao do procedimento
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de administracdo da sacarose a ser apresentado a equipa, que prontamente aceitei. Desta

forma colaborei e promovi a formacéo em servico na area de EESIP (competéncia 28).

No servico de Pediatria Médica esta disponivel a Sacarose a 24% que apesar
disto e de os elementos da equipa conhecerem as suas indicacdes, ndo € utilizada de forma
sistematica por todos os elementos. Com a elaboracéo e apresentagdo deste procedimento tive
0 objectivo principal de sensibilizar os profissionais de enfermagem para a utilizacdo correta e
sistematica da Sacarose no alivio da Dor na criangca. Em anexo encontra-se o plano de sesséo
(Anexo XXI) e o procedimento de administracdo da sacarose apresentado (Anexo XXII) que
ficou disponivel no servico em formato digital e em papel. Foi um desafio para mim a
apresentacao do procedimento visto que existe alguma resisténcia a mudanca em grande parte
da equipa de enfermagem. Considero no entanto que o resultado foi positivo dado o feedback

recebido quer pela Enfermeira Chefe, Enfermeira tutora e algumas colegas presentes.

Actividades desenvolvidas

- Participei no grupo de trabalho da parametrizacdo dos focos de enfermagem no
SAPE do Servico de Pediatria Médica;
- Efectuei pesquisa bibliografica acerca da CIPE;

- Forneci material informativo acerca do Foco de Enfermagem “Papel Parental”;

Reflexdo

No Servico de Pediatria Médica, a enfermeira tutora fazendo parte do grupo de
trabalho para a implementacdo da CIPE no SAPE propds-me que durante o periodo de estagio
fizesse parte do mesmo. Prontamente aceitei e decidi dar o meu contributo para o trabalho que
esta a ser desenvolvido.

Este tipo de linguagem, ndo era para mim total novidade mas apenas possuia
alguns conhecimentos tedricos. Por isso dediquei-me a pesquisa bibliografica acerca do tema.
Uma vez que alguns dos focos estavam ja mais trabalhados debrucei-me sobre o foco da
parentalidade e tive oportunidade de facultar o resultado dessa pesquisa ao grupo de trabalho.

Estive presente numa reunido de grupo em que foi apresentado a Enfermeira
Chefe o trabalho até entdo desenvolvido. Nessa reunido foi também proposto que no quadro de
plano de cuidados se substituisse gradualmente os diagndsticos médicos pelos diagnésticos de
enfermagem. Isto foi iniciado pela Enfermeira Filipa e por mim. Notou-se a aceitacdo por parte
de alguns colegas que o comecgaram a implementar e que em situacdes de ddvida solicitavam

ajuda para a identificacdo dos focos e diagnésticos da crianca.

Actividades desenvolvidas

- Forneci dossier de consulta das AES e acg¢fes de formacéo a pares efectuadas;
- Forneci pasta em formato digital com o resultado de pesquisa bibliogréafica

pertinente.

Reflexdo

No que diz respeito as AES e accbes de formacéo a pares desenvolvidas ao longo
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dos diferentes contextos de estagio, para a sua preparacao foi necessario desenvolver a minha

capacidade de formular e analisar questdes/problemas de maior complexidade relacionados

com a formacdo em enfermagem, de forma auténoma, sistematica e critica (competéncia 3) e

ou mesmo tempo manter, de forma continua e auténoma, 0 meu proprio processo de

autodesenvolvimento pessoal e profissional (competéncia 4). As AES permitiram-me ainda

comunicar aspectos complexos de ambito profissional e académico, tanto a enfermeiros quanto

ao publico em geral (competéncia 2).

Em todas as acc¢des tive a preocupacéo de fornecer um dossier de consulta com a
informacao pertinente acerca do tema em questdo de forma a proporcionar 0 acesso a essa
mesma informacdo a todos os elementos da equipa. O contetdo disponivel a todos os
profissionais, podera, por exemplo, servir de guia para os temas a abordar em ensinos feitos
em contexto de consulta de saude infantil, contribuindo assim para a uniformizacdo de
informacdo transmitida e de cuidados prestados. Para além disto, forneci uma pasta em
suporte digital com os principais resultados da pesquisa bibliografica efectuada para a
preparacao das apresentacfes, que podera contribuir para o enriquecimento de conhecimentos
dos profissionais, promovendo assim o desenvolvimento pessoal e profissional dos outros

enfermeiros (competéncia 25).

No dia 01 de Abril de 2011 decorreu no ICS — Porto o Il Forum do Curso de
Mestrado em Enfermagem com especializagdo em Saulde Infantil e Pediatria. Neste evento tive
a oportunidade de participar, em colaboracdo com uma colega de curso, com a apresentagéo
de um poster intitulado “Tratamento de queimaduras em pediatria” (Anexo XXV) com o principal
objectivo de divulgar o protocolo de tratamento deste tipo de feridas no servico de cirurgia
pediatrica do HSJ,EPE, e da comunicagéo livre “Opg¢des terapéuticas no tratamento de feridas
em neonatologia” (Anexo XXVI). Esta teve como objectivos transmitir/partilhar conhecimentos
acerca da fisiologia da cicatrizac@o e das particularidades no recém-nascido e em especial no
pré-termo e dar a conhecer diferentes opgbes terapéuticas no tratamento de feridas em
neonatologia. Foi uma experiéncia interessante que permitiu transmitir conhecimentos
adquiridos com base em pesquisa bibliografica e na experiéncia profissional numa area para

mim muito aliciante: o tratamento de feridas.

3.4. INVESTIGACAO

A investigacdo € um meio de demonstrar o campo de ac¢éo e de conhecimento de uma
profisséo, que deve ter uma base de conhecimentos tedricos sobre a qual se apoia a sua
pratica (FORTIN, 2000). O objecto da investigagcdo em enfermagem é o estudo dos fenémenos
presentes no dominio dos cuidados de enfermagem, estudo esse que conduz & descoberta e
ao desenvolvimento dos seus saberes préprios (FORTIN, 2000), ou seja, ao seu
desenvolvimento como profissé&o.

De acordo com a OE, o enfermeiro especialista deve basear a sua praxis clinica

especializada em sdlidos e vdlidos padr6es de conhecimento e os enfermeiros de todos os
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niveis de formacdo devem participar no desenvolvimento da Enfermagem como profissdo
através da participacdo na investigacao. Esta participacao acontece ndo s6 quando se produz
investigacao (realizacédo de trabalhos que levem a producéo de conhecimento), como também

quando se consome investigacao (consulta e aplicacdo dos conhecimentos produzidos).

COMPETENCIAS

i = Demonstrar compreensdo relativamente as implicagbes da investigacdo na pratica

i baseada na evidéncia; (20)

1
1
1
1
!
+ = Incorporar na pratica os resultados da investigagcdo validos e relevantes no ambito da
: especializagdo, assim como outras evidéncias; (21)

1

1

1

- Participar e promover a investigacao em servigco na area da EESIP. (22)

OBJECTIVO ESPECIFICO

¥ Incorporar os Resultados da Investigacdo na Pratica dos Cuidados

Actividades desenvolvidas

- Efectuei pesquisa bibliografica de forma sistematica;
- Partilhei dados resultantes da pesquisa com o0s enfermeiros tutores e outros

elementos da equipa.

Reflexdo

A Enfermagem nos ultimos anos tem sofrido uma grande evolugao como profisséo
e, 0 modelo de actuacdo biomédico tem sido progressivamente substituido por um método de
actuacdo fundamentado em bases cientificas, resultado da procura de resposta a questbes
cada vez mais complexas ligadas a prestacéo de cuidados e a qualidade dos mesmos — prética
baseada na evidéncia. Esta pratica exige uma aprendizagem continua e desenvolvimento de
competéncias que justifiquem a tomada de decisao do profissional.

Durante o estagio procurei manter uma pratica baseada na evidéncia recorrendo
para tal a consulta de obras e artigos de investigacéo e de reflexdo. Realizei esta pesquisa na
biblioteca do ICS — Porto (Livros e publicagBes periédicas como Revista Sinais Vitais, Servir,
Pensar Enfermagem) e recorrendo a fontes disponiveis em bases de dados informaticas
internacionais como a EBSCO, MEDLINE, CINAHL e SciELO. Desta forma consegui

demonstrar compreensao relativamente as implicacfes da investigacdo na pratica baseada na

evidéncia (competéncia 20) e ao longo de todo o meu percurso de estagio procurei incorporar

na _pratica os resultados da investigacdo validos e relevantes no ambito da especializacao,

assim como outras evidéncias competéncia (competéncia 21).

Sempre que considerei pertinente partilhei o resultado da minha pesquisa com o0s
enfermeiros tutores e outros elementos da equipa de forma a promover o seu crescimento

pessoal e profissional.
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Actividades desenvolvidas

- Realizei pesquisa bibliografica de forma sistematica de forma a preparar a accao
de formacdo a pares com o tema “Percep¢cbes parentais que interferem no
combate a obesidade infantil’, apresentada no Centro de Saude da Senhora da

Hora.

Reflexdo

Embora ndo tenha constituido um objectivo especifico, no decorrer do estagio
surgiu a oportunidade de efectuar uma accdo de sensibilizagdo dirigida a equipa de
enfermagem do Centro de Saude. Esta accdo de formacgdo teve como intuito sensibilizar os
profissionais de enfermagem para a problematica da obesidade infantil, recorrendo a partilha
da revisao bibliogréfica e aos dados obtidos com o trabalho de investiga¢do desenvolvido pela
colega Lucia Macedo, no ambito desta tematica. Em anexo encontra-se 0 plano da sesséo
(Anexo XXIII) e a apresentagdo em PowerPoint (Anexo XXIV).

Foi uma experiéncia interessante e gratificante contribuir na divulgacdo dos
resultados obtidos num trabalho de investigacdo desenvolvido por uma colega. Esta accao de
sensibilizagdo permitiu-me também reflectir sobre a problemética em questdo e sobre os
resultados obtidos nesse estudo: apesar das intervengdes na prevencdo da obesidade infantil o
namero de criancas obesas continua a aumentar; conhecer e perceber as percepgdes que 0s
pais tém sobre a obesidade constitui uma estratégia em que vale a pena investir para se obter
ganhos em saude.

A equipa de enfermagem do centro de salde mostrou-se bastante receptiva a
formacdo e aos resultados do estudo e o momento de formagdo constituiu também um
momento de reflexdo em grupo acerca das estratégias a tomar, tais como questionar os pais

acerca das suas percepcdes, informa-los dos riscos da obesidade no seu filho.

OBJECTIVO ESPECIFICO

v Identificar Areas/Questdes Problematicas na Area da Saude Infantil e

Pediatria, passiveis de serem Investigadas

Actividades desenvolvidas

- Participei nos Estudos de Investigacdo em desenvolvimento no Servico de
Neonatologia;

Reflexdo
Durante a minha permanéncia no Servico de Neonatologia, tive oportunidade de

participar e promover a investigacdo em servico na area da EESIP (competéncia 22) uma vez

que colaborei em 2 Estudos de Investigagdo em curso nesta Unidade. Um dos Estudos
(“Estudo do Som”) tinha como objectivo estudar o impacto do som da voz e batimento cardiaco
maternos no desenvolvimento dos bebés prematuros. A minha intervencdo prendia-se com a
gestdo dos periodos de som e de repouso no recém-nascido pré-termo durante o meu turno e

o registo em folha propria. O outro estudo, “Estudo das competéncias precoces na alimentacéo
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oral” tinha como objectivo avaliar as competéncias do bebé prematuro para se alimentar por
succado no biberdo. A minha intervencao era a observacdo do bebé antes e durante a mamada
e o preenchimento da Escala de Avaliacdo EFS (Early Feeding Skills).

Foi muito importante para mim contribuir nestes estudos, uma vez que tive
oportunidade de aprofundar conhecimentos nas areas sob investigacéo e foi gratificante poder

contribuir no trabalho desenvolvido pelas colegas.

Actividades desenvolvidas

- Reflecti acerca de areas passiveis de serem investigadas nos diferentes

contextos de estagio.

Reflexdo

Tendo em conta a curta duragdo dos mddulos de estagio e tendo consciéncia de
que ndo conseguiria produzir investigacdo neste espaco de tempo, ndo quis deixar de dar o
meu contributo para uma futura producéo de investigagao nos locais de estagio.

Pela observacéo e reflexado sistemética conclui que seria importante desenvolver
um trabalho acerca das expectativas dos pais em relacdo a equipa de enfermagem (uma vez
que a minha percepgdo era que por vezes 0S pais se sentiam meros espectadores na situagédo
clinica dos seus filhos, ficando apenas a olhar e quase com receio de questionar sobre as suas
davidas e receios, principalmente os pais de bebés na UCIN, em incubadora e/ou sedados e
ventilados.

Para além disto verifiquei que a Dor é um foco de atencéo transversal a todos os
profissionais de enfermagem, no entanto, nem todos os elementos utilizaram medidas de
conforto em procedimentos considerados minor mas que provocavam reacc¢des de desconforto
ou mesmo de dor. Seria importante identificar os factores que levam a esta pratica para assim
intervir sobre eles com vista a melhoria dos cuidados prestados.

Apesar de os beneficios da massagem infantii estarem devidamente
documentados, seria pertinente na minha opinido efectuar um estudo acerca das vantagens
para os bebés que frequentam as sessdes de massagem infantil no Centro de Saude da

Senhora da Hora.
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4. CONCLUSAO

Segundo a OE, do enfermeiro especialista é esperado um elevado nivel de julgamento
clinico e tomada de decisao traduzidos num conjunto de competéncias especializadas relativas
ao campo de intervencdo onde desenvolve a sua actuacdo. Estas competéncias séo
desenvolvidas em contexto profissional e através da formacdo pessoal e profissional. E ao
longo deste percurso de formacao que o profissional vai evoluindo, tal como defende BENNER,
de principiante até perito — o profissional que descodifica intuitivamente a situacéo e se focaliza
no score do problema e que age a partir de uma situagéo profunda da situagéo global.

O estagio, momento integrado no processo de formacdo, deve ser “ um lugar de
producdo de saberes em que aprendizagem contextualizada permite aos alunos utilizar os seus
conhecimentos, aprender a chegar aos procedimentos adequados a cada situagéo, observar
outros a agir e reflectir sobre as praticas proprias e dos outros” (BENTO, 2001); utilizando uma
postura reflexiva na integracdo dos conhecimentos cria-se a base para o desenvolvimento de
competéncias.

Todo o periodo de estagio foi um desafio para mim desde o primeiro dia, uma vez que
encontrei uma realidade de prestacdo de cuidados completamente diferente da minha
experiéncia profissional. Apesar das dificuldades inerentes a todo este processo, o empenho e
a dedicacéo neste meu projecto pessoal e profissional foram imensos.

Todo este percurso proporcionou-me inimeras oportunidades de aprendizagem e
constituiu um caminho importante para 0 meu crescimento e desenvolvimento ndo sé pessoal
como profissional, visando a prestacdo de cuidados de enfermagem especializados de
Exceléncia. Todas as situacdes implicaram a mobilizacdo e a aplicagdo de conhecimentos,
assim como o desenvolvimento da minha capacidade de compreensdo e de resolucdo de
problemas em situacdes novas e ndo familiares. Desta forma, considero que consegui lidar
com questdes complexas, delineando solucbes e reflectindo sobre as implicacbes e
responsabilidades éticas e sociais resultantes da minha tomada de decisdo. Nos diferentes
contextos fui capaz de comunicar de forma clara as conclusdes a que fui chegando, e transmitir
conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes, aos diferentes elementos das equipas de
enfermagem (especialistas ou nado). Tentei aproveitar todas as experiéncias que foram
surgindo e procurei outras oportunidades para desenvolver as competéncias necessarias para
a prestacdo de Cuidados de Enfermagem de Especializados na area de Saude Infantil e
Pediatrica.

De todas as competéncias, foi muito importante para mim desenvolver a da
comunicacdo com a crianga e a familia, uma vez que considero esta competéncia fundamental

num Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica.
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Para além da pesquisa bibliografica que fiz durante esta caminhada, dei muita
importancia a observacao dos diferentes profissionais com quem tive contacto, reconhecendo
neles a experiéncia, o profissionalismo e a dedicacdo que demonstram no seu dia-a-dia.

Considero que atingi os objectivos que defini para cada um dos moédulos de estagio,
bem como as competéncias propostas pela equipa pedagoégica, anteriormente ja descritas.

Ao longo deste relatdrio tentei orientar de forma sistematizada e organizada as
actividades por mim desenvolvidas para dar corpo a consecucao dos objectivos que orientaram
esta etapa, assim como efectuar uma reflexdo pela accdo, na accdo e sobre a accao.

Espero ter conseguido transmitir este meu percurso de forma clara e sucinta apesar de
ficar com a sensacdo de que muito ficou por dizer e a certeza de que este foi um importante
passo no caminho para alcancar o nivel de perito nesta minha &area de eleicdo — e enfermagem

de salde infantil e pediatrica.
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CRONOGRAMA DE ESTAGIO

Data 2010 2011
Modulos Abril Maio Junho Outubro Novembro Dezembro Janeiro
186H contacto
Médulo | 70H de trabalho individual:
pesquisa bibliografica; formacdo a
Saude Infantil pares (1); AES em contexto
escolar; visita ao CAJ e Aldeia
SOS; realizacdo de trabalhos
180,5H de contacto
Modulo II 70H de trabalho individual:
] o pesquisa bibliografica; formacéo
Servigos de Medicina em Contextos a pares (1), realizacgio de
de Doencga Aguda e Cronica trabalhos

Médulo Il

Servigo de Neonatologia e Servico de

Urgéncia Pe

diatrica

91H de contacto

90,5H de contacto

35H de Trabalho
individual:  pesquisa
bibliogréfica;

realizacdo trabalhos;

formacado a pares (1);
visita Bloco de partos;
| Encontro de
Neonatologia do CHP

35H de trabalho
individual:
pesquisa
bibliogréfica; Visita
aUuclIp
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Caracterizacdo do Centro de Saude da Senhora da Hora
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CARACTERIZACAO DO CENTRO DE SAUDE DA SENHORA DA HORA

O Centro de Saude da Senhora da Hora, faz parte do Agrupamento de Centros de Saulde
(ACES) da Unidade Local de Saude de Matosinhos (ULSM), em conjunto com os Centros de
Saude de Matosinhos, de Leca da Palmeira e de Sdo Mamede Infesta, da Unidade de Salde
Pablica de Matosinhos (USP), do Centro de Diagndstico Pneumoldgico (CDP) e o Servico de

Atendimento a Situa¢Bes Urgentes (SASU).
E constituido pelas Unidades Funcionais:

- Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) da Ancora: constituida por médulos

dos quais fazem parte uma equipa de médicos de saude familiar, enfermeiros, assistentes
operacionais e técnicos administrativos; com funcionamento das 8h as 20h, esta unidade

encontra-se em fase de reestruturag@o organizacional com vista a tornar-se um USF.

- Equipa de cuidados continuados Integrados

E uma equipa multidisciplinar da responsabilidade dos Cuidados de Saude Primarios e
das entidades de apoio social para a prestacdo de servicos domiciliarios, decorrentes da
avaliacdo integral, de cuidados médicos, de enfermagem, de reabilitagcdo e de apoio social, a
pessoas em situacdo de dependéncia funcional, doenca terminal ou em processo de
convalescencga, com rede de suporte social, cuja situacdo ndo requer internamento mas que
ndo podem deslocar-se de forma autonoma. A referenciagdo € feita pela equipa de Gestao de
altas hospitalar e pelas equipas das unidades funcionais do ACES — USF e UCSP. Tem a
capacidade de resposta para 20 utentes e ultrapassada esta capacidade, os utentes ficam em
lista de espera e sob cuidados do enfermeiro de familia. Funciona 7 dias por semana em
horario diurno; excepcionalmente poderdo ser agendados cuidados em horario nocturno se a

situagdo o exigir.

- Unidade de Saude Familiar (USF) da Lagoa

E a USF mais recente do ACES de Matosinhos e em funcionamento desde 01de Julho

de 2010; esta equipada com 13 gabinetes médicos, 5 de Enfermagem, 2 salas de tratamentos,
uma sala de Vacinagao, uma sala de Saude Infantil e um “Cantinho da Amamentacgao”. Oferece
aos seus utentes (cerca de 15 700) consultas de Salde de Adultos e diferentes consultas no
ambito de programas de vigilancia: Planeamento Familiar, Salude Materna, Saude Infantil, do
adolescente e Juvenil, Hipertensdo, Diabetes, Atendimento de Situacdes Agudas, Cuidados
Domiciliarios, Tratamentos e Vacinagdo. Funciona das 8h as 20h. A filosofia de prestacéo de
cuidados prende-se com uma estreita colaboracdo de uma equipa multidisciplinar: médico de
familia, enfermeiro de familia, e se necessario nutricionista, cirurgido (para execucdo de

pequenas cirurgias), psicélogo, psiquiatra.

- Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) da Senhora da Hora Localizada no piso 1 do

centro de saude, sendo constituida por um espaco fisico de 6 gabinetes. A equipa
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multiprofissional é formada por 13 enfermeiros (11 enfermeiros especialistas dos quais 2
enfermeiras especialistas em ESIP e 2 enfermeiros generalistas), assistentes técnicos,
assistentes operacionais, médicos especialistas em saude familiar, uma nutricionista, uma
assistente social, uma psicologa e uma fisioterapeuta. Dispde de 3 veiculos para mobilidade
dos seus profissionais no desempenho das suas fun¢des na comunidade. Tem como missao
contribuir para a melhoria do estado de salde da populacdo da sua area geografica de
intervencado, visando a obtencdo de ganhos em saldde. Tem como area de influéncia as
freguesias da Senhora da Hora, Guifées e Custoias e cerca de 54 000 habitantes como
utentes.

Presta cuidados de salde e apoio psicolégico e social, de ambito domiciliario e
comunitario, especialmente as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis, em situacéo de
maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou doengca que requeira acompanhamento
proximo. Actua ainda na educacao para a saude, na integracdo em redes de apoio a familia e
na implementagdo de unidades méveis de intervencdo. Participa na formacéo dos diferentes
grupos profissionais. A UCC tenta responder de forma efectiva as reais necessidades em
cuidados de saude dos seus utentes. Para isso deve ter a capacidade de antecipar e responder
as necessidades identificadas e as solicitac6es que vado emergindo face a nhovos desafios.

Rege-se pelos seguintes principios:

- cooperagéo;

- solidariedade e trabalho de equipa;

- autonomia assente na auto-organizacao funcional e técnica;

- articulagéo efectiva com outras unidades funcionais do ACES;

- parcerias com estruturas da comunidade local (autarquias, seguranga social, IPSS,

associagles e outras).

Dos projectos de intervencdo em curso destaco: Projecto de Enfermagem para a
Parentalidade — Bem Me Quer, Programa Nacional de Saude Escolar individual e colectiva,
Projecto Sorrisos (projecto de saude oral), Educacdo Afectivo-sexual, Cuidados com o sol,

Aprender a comer com a Fada Dentinho, entre outros.
PROJECTO BEM ME QUER

O projecto de enfermagem para a parentalidade Bem Me Quer, é da responsabilidade
da enfermeira especialista em ESIP Alexandra Correia — a minha tutora de estagio — em
conjunto com uma outra colega especialista em ESIP e outra especialista em Saude Materna.
Tem por missao contribuir para a melhoria do estado de salde da populacéo parental, infantil e
juvenil da area geografica do Concelho da Senhora da Hora, providenciando a todos os pais e
/ou cuidadores a informagdo, recursos e suporte necessarios aos cuidados da crianga, ou

adolescente, num ambiente dptimo que deve encorajar 0 seu crescimento e desenvolvimento.
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A populagdo alvo sdo todos os pais, maes e criangas residentes na area da
abrangéncia da UCC e inscritos no Centro de Saude, desde as 20 semanas de gravidez até
aos 9 anos, assim como criancas institucionalizadas na Casa do Caminho.

Este projecto tem como objectivos: promover as competéncias no exercicio da
parentalidade desde as 20 semanas de gestacao até aos 9 anos, de criancas saudaveis e com
necessidades especiais. Durante a gravidez sdo acompanhadas todas as gravidas
referenciadas e que queiram participar no curso de preparacdo para o parto e parentalidade. A
sua natureza assenta no desenvolvimento de um modelo de cuidados, centrado na oferta de
servicos de enfermagem diferenciados, da preparacdo ao exercicio da parentalidade, em
estreita articulacdo com os enfermeiros de familia, tendo em vista uma continuidade de
cuidados.

Nas sessbes tedricas do curso sdo abordados temas como preparar a casa € 0
enxoval, actividade fisica na gravidez, cadeirinhas e carrinhos de passeio, prevenir a
incontinéncia urinaria, o choro do bebé, gestdo do ciime, a higiene do bebé, fraldas
descartaveis e ecoldgicas, trabalho de parto e puerpério, amamentacdo e seguran¢ca e
prevencéo de acidentes. A sequéncia de abordagem dos temas € definida pelas necessidades

formativas manifestadas pelos pais.
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Anexo Il
Caracterizacdo da Ala B do Servico de Pediatria Médica do
HSJ, EPE
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CARACTERIZACAO DA ALA B DO SERVICO DE PEDIATRIA MEDICA DO HSJ, EPE

O Servico de Pediatria Médica esta localizado no piso 2 do HSJ, EPE sendo constituido

por duas alas - a direita a ala A que recebe criancas com idades compreendidas entre os 2 e
os 18 anos, e a esquerda a Ala B, que recebe criancas desde os 0 aos 2 anos de idade - e
pela Unidade de Hemato-oncologia que presta cuidados a criancas do foro oncolégico e que

inclui na sua lotagdo uma enfermaria destinada a criangas do foro neurocirdrgico.
A ala B é constituida por:

Biblioteca de servico

Gabinete do Director e da Enfermeira Supervisora da UAG da Mulher e da crianga
Gabinete da administrativa da referida UAG
Gabinete do Director de Servigo

Gabinetes médicos

Gabinete da Enfermeira Chefe

Uma sala de trabalho de Enfermagem

Uma sala de tratamentos

Seis enfermarias com a lotacéo total de 30 camas
Sala de arrumos

Sala de sujos

WC do pessoal

Copa

Armazém de material

* & ¢ * & * 2 b P & & 4+ + »

Cantinho da amamentacéo

A entrada do servico existe uma area comum entre as duas alas onde est&o localizados os
cacifos para utilizagdo por parte dos pais das criangcas hospitalizadas. No exterior do servigo

existe um WC completo para uso dos pais.

As criancas admitidas neste servico, provém maioritariamente do Servico de Urgéncia e da
Neonatologia que comunicam via telefone a transferéncia das mesmas. De acordo com a
idade, tamanho e patologia as criancas sao, sempre que possivel distribuidas pelas diferentes
enfermarias: recém-nascidos que vao efectuar fototerapia sdo colocados numa enfermaria com
esse fim exclusivo, criancas que necessitam de algum tipo de isolamento vao para o quarto de

isolamento; de acordo com o tamanho sao distribuidas por unidades com ber¢co ou com cama.

Apés este contacto telefonico a equipa de enfermagem define entdo a unidade a atribuir a
crianga e confirma que esta completamente preparada para a receber. Aquando da chegada da
crianga ao servico, normalmente acompanhada por uma assistente operacional e/ou uma
enfermeira, crianca e sua familia sdo conduzidas a sala de tratamentos onde é acolhida pela

enfermeira que ficara responsavel pela crianca. E feita a apresentacdo pessoal, uma avaliacio
inicial da crianga, colheita de dados (como habitos alimentares, de sono, antecedentes
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patolégicos) e é fornecida aos pais alguma informagdo pertinente acerca das instalagcbes e
unidade atribuida a crianga, assim como da dindmica e funcionamento do servigo:

_ Direito de permanéncia de dois acompanhantes durante o periodo das 8horas até as
22horas e de um entre as 22horas e as 8horas;

_ Horéarios de visitas - entre as 16 e as 18 horas em que duas pessoas para além dos

acompanhantes podem permanecer junto da crianca;

__hormas e regras do servico;

_ fornecimento de refeicdes a um dos acompanhantes;

_outras informacdes que a enfermeira considere pertinente.

ApoOs este processo € dada entrada da crianga no quadro de plano de cuidados existente no
gabinete da Sra. Enfermeira Chefe (nome, idade, regime alimentar habitual, focos de atencéo e
exames auxiliares de diagnostico programados) e na copa para que sejam providenciadas as
refeicdes da crianca. A assisténcia de enfermagem é documentada num processo individual

em formato de papel.

RECURSOS HUMANOS

Na Ala B exercem fun¢des: um Director Clinico e uma Enfermeira Chefe (comuns & ala
A e a hemoto-oncologia pediatrica), uma Enfermeira Especialista em Saudde Infantil e Pediatria,
27 enfermeiras, das quais 12 possuem a Especialidade em ESIP; 8 assistentes operacionais;
médicos especialistas, médicos internos da especialidade; uma administrativa; uma educadora
infantil.

DISTRIBUICAO DOS ELEMENTOS

No turno da manhd desempenham funcdes 5/6 elementos de enfermagem e 3
assistentes operacionais (destes um encontra-se destacado para os recados, outro para a copa
— tendo a funcao da distribuicdo e se necessario preparacao das refeicdes dos doentes — e
outra no apoio as enfermarias. No turno da tarde estdo presentes 4 enfermeiros e duas
assistentes operacionais e no turno da noite 4 enfermeiros e uma assistente operacional. Ao
longo da semana e durante a manha esta presente toda a equipa médica, no restante periodo

apenas esta presente um médico de permanéncia.

RECURSOS MATERIAIS

Todas as unidades estdo equipadas com saida de ar comprimido, saida de O2 com
humidificador, vacuémetro com pressdo adaptada a idade da crianga e tomadas para ligagao
das maquinas/seringas infusoras e outros equipamentos.

Junto de cada unidade existe um cadeirdo onde o cuidador permanece durante a noite.
No servico existem varios monitores que permitem, se necessario, a monitorizacao cardio-

respiratéria da crianca. De salientar que durante o periodo de estagio, 0 nimero de monitores
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existentes nem sempre foi o adequado as necessidades das criancas internadas, sendo que
cabia a enfermeira responsavel pela crianga monitorizada e pela crianca a monitorizar a
decisao e escolha da prioridade.

Existe ainda um carro de emergéncia que estéa localizado na sala de tratamentos.

68



Anexo IV

Caracterizacdo do Servico de Neonatologia do HSJ, EPE
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CARACTERIZACAO DO SERVICO DE NEONATOLOGIA DO HSJ, EPE

O Servico de Neonatologia esta localizado no piso 2 do HSJ, EPE sendo constituido por:

-

Gabinete da Enfermeira Chefe
Gabinete da Directora do Servico
Gabinete médico

Sala de reunides

Armazém de material

Copa

Vestiarios e WC do pessoal

Sala de sujos

Sala de descanso dos pais

Sala de arrumo de equipamentos (incubadoras, monitores e outros)

EEEEEEEERX

Unidade de Internamento com lotacdo de 17 unidades

A unidade de internamento esta dividida em diferentes areas:

_ uma &rea de cuidados intensivos com a lota¢édo de 9 incubadoras,

__uma area de cuidados intermédios com a lotacdo de 8 incubadoras,

_ uma unidade de isolamento,

_ Duas areas trabalho de enfermagem: uma para a preparacdo de terapéutica endovenosa
(onde existe uma camara de fluxo laminar na qual sdo montados os sistemas de alimentagéo
parentérica) e outra para a preparacao da restante medicagdo

__uma area de passagem de turno

_ um “cantinho da amamentac&o” onde as mées fazem a extraccéo do leite materno.

RECURSOS HUMANQOS

Neste servico exercem fungBes: a Directora Clinica, a Enfermeira Chefe, duas
Enfermeiras Especialistas em Saude Infantil e Pediatria, uma das quais com uma actuacgao
mais direccionada para a gestdo e outra (a minha enfermeira tutora) na prestacdo de
cuidados), 37 enfermeiras, das quais 13 possuem a Especialidade em ESIP; 8 assistentes
operacionais; médicos (especialistas e médicos internos da especialidade de Pediatria que
asseguram a assisténcia no servico e na Sala e Bloco de Parto durante as 24 horas do dia) e
uma administrativa.

As enfermeiras do servigo estao distribuidas por equipas de 6 elementos: uma Chefe
de Equipa, o elemento mais graduado e, que de entre outras fungbes, € responsavel pela
realizacdo do plano de trabalho em cada turno, distribuindo as criancas, e 5 elementos
normalmente distribuidos de acordo com o tempo de servi¢o; cada um destes elementos tem,
segundo protocolo do servico, fungdes especificas a desempenhar no turno. O horario de
trabalho praticado é em sistema de roulement. O turno da manha é das 8h00 as 15h30, o turno

da tarde das 15h00 as 22h30 e o turno da noite é das 22h00 as 8h30.
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No turno da manhd desempenham funcdes 6 elementos de enfermagem e 3
assistentes operacionais (destes um encontra-se destacado para os recados, outro para a copa
e outro para apoio a Unidade). No turno da tarde estdo presentes 6 enfermeiros e duas
assistentes operacionais e no turno da noite 6 enfermeiros e uma assistente operacional. Ao
longo da semana e durante a manha esta presente toda a equipa médica, no restante periodo
apenas esta presente um médico de permanéncia.

Uma vez por semana a orientacao do INEM-RN é da responsabilidade do HSJ, E.P.E.,
sendo a equipa constituida por um médico e um enfermeiro pertencentes ao Servico de

Neonatologia, e o transporte do recém-nascido é efetuado através de uma incubadora de

transporte cuja preparacéo é efetuada no servico.

RECURSOS MATERIAIS

Todas as unidades estdo equipadas com incubadora, monitor, saida de ar comprimido,
saida de O2 com humidificador, vacubmetro e tomadas para ligacdo das maquinas/seringas
infusoras e outros equipamentos. As unidades de cuidados intensivos tém além disto um
ventilador.

Existe ainda um carro de emergéncia e uma incubadora de transporte. Esta é utilizada
no transporte de bebés para a realizacdo de exames auxiliares de diagnostico dentro do

hospital.

DINAMICA DO SERVICO

As criangas admitidas no servico de Neonatologia, provém maioritariamente do Servico
de Obstetricia do HSJ, EPE. Outras criangas provém do SUP da mesma instituicdo ou vém
transferidas de outras instituicdes hospitalares. Existe sempre um contacto telefénico prévio do
servico de proveniéncia o que permite a preparacdo da unidade onde a crianca vai ficar assim
como do pessoal que a vai receber. De acordo com a patologia, o recém-nascido é acolhido
numa incubadora ou num berco.

E feita a apresentacdo pessoal quando o recém-nascido vem acompanhado, uma
avaliacdo inicial do bebé, colheita de dados (idade e profissdo dos pais, idade gestacional,
problemas durante a gravidez, tipo de parto) e é fornecida aos pais alguma informacgéo
pertinente acerca da dindmica e funcionamento do servico: instalaces (WC, cantinho da
amamentacdo, cacifos, espaco de descanso), unidade atribuida a crianga, necessidade e
importancia da monitorizacao cardiorespiratéria e de outro equipamento, fornecimento de
refeicdes a um acompanhante, horario de permanéncia.

Apés este processo é dada entrada da crianga no quadro de plano de cuidados (nome,
idade-real ou corrigida, esta no caso de prematuros e nimero de processo). A assisténcia de

enfermagem é documentada no processo individual.
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Anexo V
Caracterizacdo do servi¢o de Urgéncia Pediatrica do HSJ,
EPE
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CARACTERIZACAO DO SERVICO DE URGENCIA PEDIATRICA DO HSJ, EPE

O Servico de Urgéncia Pediatrica (SUP) do HSJ recebe criancas e jovens até aos 17
anos e 364 dias de vida com doenca aguda. Estad localizada no piso 1, tem uma entrada

independente e esta organizado nas seguintes areas:

- Area de admisséo e recepcéo - localizada a entrada do servico; constituida por um gabinete

administrativo, que funciona 24 horas por dia e onde s&o realizados os procedimentos
administrativos necesséarios a admissdo do doente e onde o doente se dirige apods a alta e
antes de abandonar o SU para validar os documentos que lhe foram entregues (receitas
médicas, credenciais, marcag¢do de consultas); adjacente a esta zona existe uma sala de
espera onde a criangca e acompanhante aguardam chamada para a sala de triagem e outra
onde aguardam outros acompanhantes uma vez que a crian¢a apenas pode ser acompanhada

por uma pessoa dentro de todo o circuito do SU.

- Sala de triagem - apds o processo administrativo, é feita uma triagem de prioridades por um
enfermeiro com formacdo em Pediatria, normalmente, um enfermeiro especialista em ESIP que
identifica critérios de gravidade da situacdo que indicam a prioridade clinica com que a crianca
deve ser atendida. O profissional faz esta triagem apoiando-se num sistema informético (J-
One) com base no Tridngulo de Avaliacdo (com avaliacdo de 3 critérios — aparéncia, circulagdo
e respiracdo; de acordo com o n° de lados afectados é atribuido um nivel de triagem: nenhum
lado alterado nivel IV-V, alteragdo de 1 lado do triangulo nivel Ill, alteragéo de 2 lados nivel Il e
alteragcdo dos 3 lados nivel I) — menos utilizado — ou com base na queixa principal. Este
sistema classifica o utente numa de 5 categorias identificadas por uma cor a qual esta

associado o tempo alvo até a observac¢@o médica:

* Cor vermelha: Nivel | - Situagdo Emergente (observacéo imediata)
* Cor : Nivel Il - Situagdo Muito Urgente (15 minutos)

* Cor : Nivel lll - Situagéo Urgente (30 minutos)

* Cor verde: Nivel IV - Pouco Urgente (60 minutos)

* Cor azul: Nivel V - Nao Urgente (120 minutos)

Nesta sala existem 2 postos de triagem mas normalmente apenas 1 esta em funcionamento, s
em situacdes excepcionais de grande afluéncia ao SU é que séo activados os 2 em simultaneo.
O papel do enfermeiro aqui é acolher, classificar, localizar, informar e reavaliar. Deve ser
detentor de capacidade de comunicacdo, ter tacto, paciéncia, compreensdo e descri¢ao,
capacidade organizativa, capacidade para trabalhar sob presséo e de reconhecer uma crianca
doente.

A triagem ¢é efetuada em 3 etapas:

* triangulo de avaliacdo pediatrica
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* a identificacdo da queixa principal (através de uma entrevista de 2-3 minutos)

* avaliagdo constantes fisioldgicas/de sinais vitais (como a frequéncia cardiaca, tempo
de preenchimento capilar, frequéncia respiratéria, saturacdo de 02, sinais de dificuldade
respiratéria, estado de consciéncia e irritabilidade.

A triagem avancada é traduzida pelo inicio de uma série de accdes terapéuticas antes
da avaliagdo médica, segundo protocolo: administracdo de antipirético a doentes com febre,
administragcdo de soro de re-hidratacdo oral a doentes com diarreia, administracdo de
analgésico a doentes com dor com patologia minor, aplicacdo de gel anestésico em feridas
simples, administragdo de oxigénio a criangcas com dificuldade respiratoria grave, e
monitorizacdo, administracdo de O2 e colocacdo de acesso venoso na criangca gravemente

doente.

- Sala de emergéncia pediétrica - localizada logo & entrada no SU; é onde é feita a recepgéo,

avaliacdo e estabilizacao inicial da crian¢ca em situagdo emergente e em que existe geralmente
risco de vida ou compromisso de fung¢des vitais que exige um tratamento imediato; tem
capacidade para 2 emergéncias em simultaneo e tem todo o material e equipamento
necessarios aos cuidados inerentes a uma ressuscitagdo ou outra situacdo emergente.
Diariamente (ou sempre que se justifique) é feita uma reviséo de todo o material e medicacéo

com vista a uma eficacia e eficiéncia na prestacéo de cuidados emergentes.

- 12 Sala de espera (com um espacgo para criancas equipada com TV e onde existe um

Cantinho da Amamentacéo e fraldario e outro espago destinado aos adolescentes) —

- 5 Gabinetes médicos, dois dos quais sdo denominados “zona laranja” para onde sé&o

orientadas as criangas que necessitem de vigilancia mais apertada por parte da equipa de
enfermagem, encontrando-se apetrechados de monitores para monitorizagdo cardio-

respiratéria, saidas de ar e oxigénio e outro material e equipamento necessério.

- Sala de pequena cirurgia - onde sdo observadas as criangcas com patologia cirdrgica ou

ortopédica.

- Sala de trabalho de enfermagem - onde sdo executados os diferentes cuidados de

enfermagem a criangca como por exemplo: pung¢des venosas, pungdes lombares, colheita de

sangue ou urina, cateterismo vesical, administragdo de farmacos, entre outros.

- Area de Observaces - OBS - espaco para atendimento das criancas que necessitam de

vigilancia e/ou tratamento com situagBes clinicas nas quais se prevé um periodo de
permanéncia até 24 horas para a sua resolucdo ou decisdo quanto a internamento ou alta. Esta
area esté equipada com 10 camas — uma das quais num quarto de isolamento — cada uma com
equipamento de monitorizacdo de sinais vitais e assegura 0 acompanhamento permanente de

uma equipa de enfermagem e médica.
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- 22 Sala de espera - ap0s observacado pela equipa médica a crianga/adolescente aguardam

neste espaco por tratamentos de que necessitem como a realizacdo de exames auxiliares de
diagndstico (como o TAC ou ecografia), administracdo de terapéutica e resultados analiticos de
que depende o desfecho da sua situacao clinica: alta, transferéncia ou internamento. Neste
espaco existe também um Cantinho da Amamentacdo e WC para uso dos

doentes/acompanhantes.

- Sala de reunifes - funciona como sala de convivio e de reunifes, equipada com computador

com ligacao a internet, fax, telefone e TV.

- Armazém de Material — aqui é armazenado todo o material em stock, cuja reposi¢éo

(reposicdo de stocks por niveis) € da competéncia dos servicos de aprovisionamento; este
método de reposicao sendo feita de acordo com quantidades pré-estabelecidas, evita a ruptura

de stocks.

- Gabinete do Enfermeiro-Chefe

- Gabinete do Chefe de Equipa — que funciona maioritariamente também como gabinete

médico.

- Area_Comum - zona com vérias funcionalidades: desde armazenamento de material de
consumo corrente, depésito das fichas dos doentes (dos que aguardam chamada e, neste caso
as fichas estéo separadas de acordo com a cor atribuida pela Triagem, e dos que aguardam a
realizacdo de procedimentos ou exames), armario com medicagdo (com sistema de electrénico
de reposi¢cdo de stocks e prescricdo médica, em que a medicacdo € retirada consoante a
prescricdo médica e no nome do doente a que se destina. Este espaco acaba também por
funcionar como Sala de Enfermagem e é onde se encontra o telefone do servico e o sistema de

envio de amostras para os laboratérios.

- WC do pessoal

RECURSOS HUMANOS

A equipa de enfermagem é composta por 40 elementos dos quais 17 possuem o grau
de Enfermeiro Especialista em ESIP. Estéo distribuidos em equipas de 6 elementos e o horario
praticado € o roulement. Existe um plano de trabalho em ambiente de trabalho no computador
do servico no qual o Enfermeiro Chefe — Enfermeiro Francisco Mendes — faz a distribuicdo dos
elementos pelos diferentes postos da Urgéncia. Esta distribuicdo é feita tendo em conta os
elementos em fun¢gdes no turno: experiéncia profissional, tempo de servico e se é ou ndo
especialista. Em todos os turnos exercem funcdes 6 enfermeiros e séo distribuidos da seguinte
forma: 2 elementos sdo destacados para a Triagem, efectuando turnos de 2 a 3 horas e que
vao rodando entre si; 2 elementos de apoio aos gabinetes (um dos quais € o coordenador da

equipa em servico); um elemento de apoio a pequena cirurgia e 2 elementos na Sala de
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Observagbes (OBS). O método de trabalho é o individual entre os diferentes postos embora
haja colaboracéo entre os colegas sempre que a situagéo o exija.

A equipa médica tem como Directora a Dra. Irene e é rotativa: apés a criacdo da UPIP,
as equipas de urgéncia (médica e cirargica) provém de diferentes instituicbes integradas na
UPIP: Hospital Pedro Hispano, Centro Hospitalar do Porto e Centro Hospitalar de Vila Nova de
Gaia (apenas para a especialidade de Cirurgia Pediatrica).

Existe ainda uma equipa de técnicos operacionais responsaveis pelo apoio aos
diferentes postos, pela preparacdo de pequenas refeicbes para os doentes e pelo
acompanhamento das criangas ao Servico de Radiologia e ao Servico de internamento.

Os registos médicos sdo efectuados em computador utilizando uma aplicacdo
informatica - J One - que foi desenvolvida pelos técnicos de Informatica do Hospital e que
permite o registo e consulta de todos os dados clinicos numa Unica ferramenta facilitando a
tomada de decisdo. O registo das intervengdes de Enfermagem é efectuado de forma manual
na folha de episédio de urgéncia, na folha de prescricdo médica e em algumas situacdes,
especialmente aquelas em que se prevé o internamento da crianca em OBS ou outro servico, €

feito o registo das ocorréncias em folha prépria de Notas de Enfermagem.
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Anexo VI
Competéncias a adquirir para a obtencao de Grau de Mestre
em ESIP
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Competéncias a adquirir:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Gerir e interpretar, de forma adequada, informacao proveniente da sua formacao inicial,

da sua experiéncia profissional e de vida, e da sua formacédo p6s-graduada;

Comunicar aspectos complexos de ambito profissional e académico, tanto a enfermeiros

quanto ao publico em geral;

Formular e analisar questdes/problemas de maior complexidade relacionados com a

formac&o em enfermagem, de forma autdbnoma, sistematica e critica;

Manter, de forma continua e autbnoma, o seu préprio processo de auto-desenvolvimento

pessoal e profissional;

Produzir um discurso pessoal fundamentado, tendo em consideracdo diferentes

perspectivas sobre os problemas de saide com que se depara;

Comunicar os resultados da sua prética clinica e de investigacdo aplicada para
audiéncias especializadas;

Avaliar a adequacdo dos diferentes métodos de andlise de situacdes complexas,
segundo uma perspectiva académica avancada;

Demonstrar um nivel de aprofundamento de conhecimentos na area da EESIP;

Demonstrar consciéncia critica para os problemas da pratica profissional, actuais ou

novos, relacionados com o cliente e familia, especialmente na area da EESIP;

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

Reflectir na e sobre sua prética, de forma critica;

Avaliar a adequacdo dos diferentes métodos de andlise de situagcdes complexas,
relativamente ao cliente, segundo uma perspectiva profissional avancada;

Demonstrar capacidade de reagir perante situacfes imprevistas e complexas, no ambito
da area da EESIP;

Desenvolver uma metodologia de trabalho eficaz na assisténcia ao cliente;

Tomar decisfes fundamentadas, atendendo as evidéncias cientificas e as suas
responsabilidades sociais e éticas;

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

pelas suas crengas e pela sua cultura;

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

interdisciplinar;

Liderar equipas de prestacao de cuidados especializadas na area de EESIP;
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19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

Tomar iniciativas e ser criativo na interpretacéo e resolucdo de problemas na area da
EESIP;

Demonstrar compreensédo relativamente as implicacbes da investigacdo na pratica

baseada na evidéncia;

Incorporar na pratica os resultados da investigacdo validos e relevantes no dmbito da

especializacdo, assim como outras evidéncias;

Participar e promover a investigacdo em servigco na area da EESIP;

Exercer supervisdo do exercicio profissional na area de EESIP;

Zelar pelos cuidados prestados na &rea de EESIP;

Promover o desenvolvimento pessoal e profissional dos outros enfermeiros;
Realizar a gestédo dos cuidados na area da EESIP;

Identificar as necessidades formativas na area da EESIP;

Promover a formagéo em servigco na area de EESIP;

Colaborar na integracdo de novos profissionais.
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Anexo VIl

Registo das consultas de enfermagem de saude infantil
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Consultas de saude infantil/juvenil

IDADE FOCOS

* Desenvolvimento infantil
* Parentalidade

4-14D * Vinculagio

* Amamentagao

* Precaugdo de seguranga
* Adesdo a vacinacdo

* Desenvolvimento infantil
-2M * Parentalidade

* Amamentacao

* Precaugdo de seguranga
* Adesdo a vacinacdo

* Desenvolvimento infantil
-4M * Alimentagio

* Precaucdo de seguranga
* Adesdo a vacinacio

* Parentalidade

* Desenvolvimento infantil
d-12M * Alimentacio

* Precaugdo de seguranga
* Adesdo a vacinacio

* Parentalidade

* Desenvolvimento infantil

d-10A * Parentalidade

* Auto-cuidado: alimentar-se, higiene
* Papel de estudante

* Desenvolvimento infantil
-9M * Parentalidade

* Precaucido de seguranga
* Alimentagio

* Desenvolvimento infantil
d-12M * Parentalidade

* Alimentagio

* Precaucido de seguranga
* Adesdo vacinacdo

* Desenvolvimento infantil

4-8A * Parentalidade

* Auto-cuidado: alimentar-se
: higiene (corporal e oral)
: actividade fisica

* Papel de estudante

* Instruir sobre comportamentos de risco

* Desenvolvimento infantil

4-13A * Parentalidade

* Auto-cuidado: alimentar-se
: higiene (corporal e oral)
: actividade fisica

* Papel de estudante

* Maturagdo masculina
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* Instruir sobre comportamentos de risco

* Desenvolvimento juvenil

Q-15A * Parentalidade

* Maturagao feminina

* Papel sexual

* Auto-cuidado: higiene (corporal e oral)
: alimentar-se
: actividade fisica

* Prevengdo comportamentos de risco

* Papel de estudante

* Desenvolvimento infantil
-4 M * Parentalidade

* Precaugdo de seguranca
* Alimentacio

* Adesdo a vacinacio

* Desenvolvimento infantil
4-14M * Parentalidade

* Alimentagio

* Precaucdo de seguranga
* Adesdo a vacinacio

* Desenvolvimento infantil
-8M * Parentalidade

* Precaugdo de seguranca
* Alimentagio

* Adesdo a vacinacio

* Desenvolvimento infantil
4-24M * Parentalidade

* Alimentacio

* Precaucido de seguranga
* Adesdo a vacinacdo

* Desenvolvimento infantil

Q-14A * Parentalidade

* Maturacio feminina

* Papel sexual

* Auto-cuidado: alimentar-se
: higiene (corporal e oral)
: actividade fisica

* Papel de estudante

* Desenvolvimento infantil

Q-14A * Parentalidade

* Maturagio feminina

* Papel sexual

* Auto-cuidado: alimentar-se (incentivar habitos de alimentagio saudavel)
: higiene (corporal e oral)
: actividade fisica

* Papel de estudante

* Desenvolvimento infantil

d-12A * Parentalidade

* Auto-cuidado: alimentar-se (incentivar habitos de alimentagdo saudavel)
: higiene (corporal e oral)
: actividade fisica

* Papel de estudante (incentivar)
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* Instruir sobre comportamentos de risco

* Desenvolvimento infantil

4-5A * Parentalidade

* Auto-cuidado: alimentar-se, higiene

* Precaucdo de seguranga (ensinar os pais sobre prevengio de acidentes)
* Adesdo a vacinagao

* Comportamento de procura de saide

* Desenvolvimento infantil
d-2A * Parentalidade

* Alimentagdo

* Precaugdo de seguranga
* Adesdo a vacinacdo

* Desenvolvimento infantil
-6 M * Parentalidade

* Alimentagio

* Precaugdo de seguranca
* Adesdo a vacinacdo

* Desenvolvimento infantil

- 4A * Parentalidade

* Adesdo a vacinacio

* Precaucdo de seguranga

* Audicio: alterada

* Tegumentos: eczema brago direito

* Auto-cuidado: vestir-se, alimentar-se, higiene

* Vinculagio

-2M * Parentalidade

* Desenvolvimento infantil
* Precaucido de seguranga
* Adesdo a vacinacdo

* Amamentagio

* Desenvolvimento infantil
-2M * Parentalidade

* Alimentacio

* Precaugdo de seguranca
* Adesdo a vacinacdo

* Desenvolvimento infantil

Q-8A * Parentalidade

* Auto-cuidado: alimentar-se, higiene
* Precaucdo de seguranca

* Papel de estudante

* Desenvolvimento infantil
A-18M * Parentalidade

* Alimentacdo

* Precaucdo de seguranca
* Adesido a vacinagdo

* Desenvolvimento infantil

-3 M * Parentalidade

* Alimentagio

* Precaugdo de seguranga

* Tegumentos: eczema generalizado
* Adesdo a vacinacdo

* Desenvolvimento infantil
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* Parentalidade

* Auto-cuidado: alimentar-se, higiene
* Precaugdo de seguranga

* Papel de estudante

* Adesdo vacinacdo

* Desenvolvimento infantil

A4 - 10A * Parentalidade
* Auto-cuidado: alimentar-se, higiene
* Precaucao de seguranga
* Adesdo a vacinagao
* Papel de estudante
* Desenvolvimento infantil
Q-12M * Parentalidade

* Alimentacdo
* Precaugdo de seguranca
* Adesdo a vacinacdo
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Anexo VIl

Registo da vacinacéo
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VACINAS

VACINA IDADE NUMERO
BCG - VHBI oM
VIP1/DTPa/Hibl- VHB2 (2M) XXX X
Menc | 3 M) X
VIP2/DTPa2/Hib2 4M X X
Menc 2 G5M) X
VIP3/DTPa3/Hib3 — VHB3 (6M) X
VASPR |- Menc 3 (I5M) XX
DTPa 4 —-Hib 4 (18M) XX
VIP4/DTPa5 — VASPR2 (5.6A)
Td - HVP (1.2.3)
OUTRAS
PREVENAR XXX X
ISTIVAC XXX
HAVRIX X
ROTARIX X
TOTAL 22 Vacinas administradas
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Anexo IX

Registo criangas assistidas na pediatria médica
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Criancas assistidas Pediatria (ala B)

IDADE

FOCOS

Q-15A

* Desenvolvimento infantil

* Feridas cirurgicas (abdominal e axial esquerda)
* Risco de Infecgao

* Conhecimento parental ndo demonstrado

-2M

* Desenvolvimento infantil
* Parentalidade

* Precaucgdo de seguranca

-2M

* Desenvolvimento infantil
* Ruminagdo

* Precaucgdo de seguranca
* Parentalidade

* Conforto

d-11m

* Alimentagdo

* Vomitos

* Diarreia

* Precaucgdo de seguranca
* Parentalidade

-3M

* Desenvolvimento infantil
* Parentalidade

* Vémitos

* Diarreia

* Exantema

4-15M

* Desenvolvimento infantil
* Parentalidade

* Vomitos

* Diarreia

-2M

* Desenvolvimento infantil

* Parentalidade

* Precaucdo de seguranca

* Respiragdo: Limpeza ineficaz das vias aéreas

* Desenvolvimento infantil
* Parentalidade
* Febre

* Desenvolvimento infantil
* Parentalidade

* Papel parental: Conhecimento sobre medidas de protecgao (isolamento de contacto)
ndo demonstrado pela mae
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-11M

* Desenvolvimento juvenil
* Parentalidade (alta)

* Desenvolvimento infantil
* Parentalidade

* Precaugdo de seguranga
* Diarreia

* Exantema

Q-15M

* Desenvolvimento infantil
* Parentalidade
* Risco de Infecgdo (cvp)

-2M

* Desenvolvimento infantil
* Parentalidade
* Precaugdo de seguranga (Alta)

Q-12M

* Desenvolvimento infantil

* Parentalidade

* Alimentacdo

* Precaugdo de seguranga (Alta)

Q-17M

* Desenvolvimento infantil
* Parentalidade

* Papel Parental: Conhecimento a cerca de cuidados a crianga com febre ndo
demonstrado

* Respiracgdo. Dispneia

* Nutrigdo: obstipagao

-3M

* Desenvolvimento infantil
* Parentalidade

* Risco de infec¢do (cvp)

* Exantema

* Risco de desidratacdo

Q-12M

* Desenvolvimento infantil
* Parentalidade

* Risco de desidratagdo

* Exantema

Q-12M

* Desenvolvimento infantil

* Parentalidade

* Precaugdo de seguranca (ensinar os pais sobre prevencao de acidentes)
* Febre

* Nutrigdo: obstipagdo

4d-10M

* Desenvolvimento infantile
* Parentalidade
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-6 M

* Desenvolvimento infantil
* Parentalidade

* Respiragao

* Amamentacdo

d-20M

* Desenvolvimento infantil

* Parentalidade
* Precaugdo de seguranca

* Febre
* Respiragdo: dispneia

Q-12M

* Desenvolvimento infantile
* Parentalidade
* Dor

Q-10M

* Desenvolvimento infantil
* Parentalidade

* Precaugdo de seguranga
* Convulsdo

Q-23M

* Desenvolvimento infantil

* Auto-cuidado: alimentar-se

* Precaugdo de seguranca

* Papel parental: conhecimento sobre cuidados a ferida cirdrgica ndo demonstrado
* Tegumentos: feridas cirdrgicas abdominal e axilar

-3M

* Desenvolvimento infantil

* Parentalidade

* Alimentacdo

* Precaugdo de seguranca

* Tegumentos: lesdo angiomatosa orbital direita (tumefagdo hemiface direita)

-2M

* Desenvolvimento infantil
* Parentalidade

* Alimentagdo

* Precaucdo de seguranca
* Febre

Q-23M

* Desenvolvimento infantil

* Auto-cuidado: alimentar-se

* Precaucdo de seguranca

* Papel parental: conhecimento de cuidados a gastrostomia demonstrado (alta)

-2M

* Desenvolvimento infantil
* Parentalidade

* Precaugdo de seguranga
* Vémitos

* Risco de infeccdo
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S1M * Desenvolvimento infantil
* Parentalidade
* Alimentagdo
* Respirac¢do: limpeza ineficaz das vias aéreas
* Vomito
Q-23M * Desenvolvimento infantil
* Febre
* Convulsdo febril
_5M * Desenvolvimento infantil
* Parentalidade
* Alimentagdo
* Respiragdo: Limpeza ineficaz das vias aéreas
* Papel parental: conhecimento de cuidados a traqueostomia ndo demonstrado
conhecimento sobre ventilagdo ndo invasiva com Bipap ndo
demosntrado
: conhecimento sobre alimentagdo por SNG ndo demonstrado
-5M *Desenvolvimento infantil
* Risco de hemorragia
*Respiragdo: Limpeza ineficaz das vias aéreas; dispneia
-5M * Desenvolvimento infantil
* Papel parental (m3e adolescente)
* Respiracgdo: limpeza ineficaz das vias aéreas; dispneia
3-20M * Desenvolvimento infantil
* Febre
* Respiragdo: limpeza ineficaz das vias aéreas
3-18M * Desenvolvimento infantil
* Respiracgdo: limpeza ineficaz das vias aéreas
Q-17 M * Desenvolvimento infantile
* Papel parental: conhecimento sobre cuidados a gastrostomia ndo demonstrado
J-18M * Desenvolvimento infantile

* Febre

* Respirac¢do: limpeza ineficaz das vias aéreas

TOTAL CRIANCAS ASSITIDAS: 37 CRIANGCAS
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Anexo X

Registo criancgas assistidas na UCIN
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REGISTO DAS CRIANCAS ASSISTIDAS NA UCIN

# C. Q-Hérnia diafragmatica com Hipertensdo pulmonar; |.G. 39 semanas (28/09)

FOCO

Parentalidade
Desenvolvimento infantil
Respiragdo: Limpeza vias aéreas (TET, cavidade oral e orofaringe)
Tegumentos: Ferida cirurgica abdominal
: Ferida cirurgica (local drenos toracicos)
Conforto

#R. &,no pds-operatério de correccio de fistula entero-ureteral com colostomia

FOCOS

Desenvolvimeto infantil

Parentalidade

Conforto

Tegumentos: Ferida cirdrgica abdominal
: colostomia

#N. &, no pdés-operatério de enterectomia por estenose duodenal

FOCOS

Desenvolvimento infantil

Parentalidade

Conforto

Tegumentos: Ferida cirdrgica abdominal

# T. - 1.G. 38 semanas; Sindrome de Apert (sindectilia m3os e pés; fenda palato; atrésia coanas;
tumefagdo craneana)

FOCOS

Desenvolvimento infantil
Parentalidade
Papel parental: conhecimento sobre cuidados ao recém-nascido ndo demonstrado
: Conhecimento sobre cuidados a traqueostomia ndo demonstrado
: conhecimento sobre alimenta¢do por SOG ndao demonstrado
Respiracdo: Limpeza vias aéreas
Tegumentos: eritema perineal

# J.P. - 1.G.=34 semanas; prematuridade e baixo peso

FOCOS

Desenvolvimento infantil
Parentalidade
Papel parental: Conhecimento sobre técnica de amamentacdo ndo demonstrado
: conhecimento sobre cuidados ao recém-nascido ndo demonstrado
Respiragdo:Limpeza vias aéreas
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#D. & - 1.G.= 32 semanas (01/08); Tumor Naso farigeo

FOCOS

Desenvolvimento infantil
Parentalidade
Vinculagdo
Papel parental: Oportunidade de conhecimento de troca de canula de traqueostomia
Oportunidades de conhecimento de aspiracdo de secre¢des por canula de

traqueostomia

: oportunidade de conhecimento de alimentagdo por SNG
Respiracdo:Limpeza ineficaz das vias aéreas

#-S. & — Prematuridade com restri¢do crescimento intrauterino severa; pré-eclampsia materna; 1.G.=
29 semanas e 4 dias (11/09); APGAR 12 Min-4; 52 Min-8; 102 Min-8; reanimac&o e V.M. ao 12 minuto.

FOCOS

Desenvolvimento infantil

Conforto

Parentalidade

Respiragdo: Limpeza vias aéreas
: Dispneia (CPAP)

Bebe em estudo do som

# E. 9— Prematuridade por patologia materna (neoplasia pulmonar); 1.G.= 29 semanas e 1 dias (06/09);
APGAR 12 Min-8; 52 Min-9

FOCOS

Desenvolvimento infantil

Parentalidade

Conforto

Papel parental: oportunidade de conhecimento de alimentagao por SNG
Alimentac¢do

Bebé em estudo do SOM

# R. & transferido do Hospital de Guimardes por cardiopatia; 16 dias de vida (29/09); a nascenca Peso=
2934; APGAR 12 Min 6, 52 Min 7, 10 Min 8

FOCOS

Desenvolvimento infantil
Amamentacgao

# A. 3; Aspiracdo de mecénio; IG= 40 sem.e 2 dias; APGAR = 4/7/8; peso nascenca — 3895gr

FOCO

Desenvolvimento infantil
Parentalidade
Respiragao: Limpeza vias aéreas
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#1. &; 12 internamento por prematuridade de 34 semanas e 6 dias, internamento actual por apneia e
hipotonia, ventilado a 13/10, exteriorizou TET a 14/10, ISOLAMENTO de contacto por suspeita de
pertussis

FOCO

Desenvolvimento infantil

Vinculagdo

Conforto

Parentalidade

Respiragdo: Limpeza vias aéreas
: Dispneia

# 42 — L. Q: cardiopatia congénita (atrésia tricuspide e estenose valvular pulmonar); artéria umbilical
Unica; APGAR: 12 - 9; 22 - 10; 12 dia de vida: apneia com dessaturagdo e foi ventilada. A 19/10/2010:
colocagdo shunt sistémico pulmonar e laqueagao canal arteirial

FOCO

Desenvolvimento infantil

Parentalidade

Conforto

Respiragdo: Limpeza vias aéreas (aspiragdo de secregdes no TET e cavidade orofaringea)
Tegumentos: Ferida cirurgica toracica

# 37 — AF. §: cardiopatia complexa grave (ventriculo Unico, atrésia pulmonar, canal arterial patente);
labio leporino; hemivértebra cervical; 1G-38 semanas e 6 dias; APGAR 12 9, 52 9; parto por cesariana

FOCO

Desenvolvimento infantil

Parentalidade

Vinculagdo

Conforto

Respiracdo: Limpeza vias aéreas (aspiracdo de secre¢Ges no TET e cavidade orofaringea)

# P.F. &: atrésia diafragmatica completa; IG 39 semanas (28/10/2010); gravidez ndo vigiada;
29/10/2010: colocagdo de protese diafragmatica por laparoscopia

FOCO

Desenvolvimento infantil

Parentalidade

Conforto

Respiracdo: Limpeza vias aéreas - Aspirar secrecdes (TET, cavidade oral, orofaringe
Tegumentos: Feridas cirurgicas

Dor

TOTAL CRIANCAS ASSISTIDAS: 14 CRIANCAS

95




Anexo Xl

Registo Triagem SUP
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CRIANCAS/

Cor atribuida

FOCOS DE ENFERMAGEM

8 M (A) Febre
8 A (V) Dor / suspeita fratura pé
4 A (Verm) Convulséo
1I5A (V) Ferida traumatica occipital
3A(A) Diarreia/lipotimia
3A (V) Febre
18 M (AZ) Exantema
2A(V) Exantema generalizado
2A(V) Exantema generalizado
14 A (V) Desmaio
10 M (A) Febre
6 A (V) Vémitos
Desidratagéo (risco de)
2A(V) Exantema néo petequial
7A(V) Tosse, febre
17 A (V) Vémitos
17 A (V) Dor toréacica
16 A (V) Dor musculo-esquelética na méo dta
13A (V) Vémitos
17 A (AZ) Dor na degluticdo
15A (V) Vémitos/ dor (cefaleia)
8 M (A) Vémitos
13 M (V) Dor musculo-esquelética Ml dto
Limitac@o andar
10 M (A) Vémitos
15A (V) Ferida traumatica facial
9A (V) Vémitos
22M (V) Dispneia
LIVA
8A (V) Febre
14 A (V) Dor musculo-esquelética dorsal
10 A (V) Febre

14 M (V)

Dor musculo-85quelética pé dto




15 A (V)

Dor abdominal

11A (V) Dor musculo-esquelética cotolevo dto
Ferida traumética cotovelo dto
17 A (V) Dor musculo-esquelética Ml Esq
14 A (V) Dor musculo-esquelética méo dta
16 A (V) Dor musculo-esquelética pé dto
17A (A Dor (cefaleia)
Ferida traumatica parietal
21 M (V) Dor musculo-esquelética pé dto
Andar limitado
14 A (V) Dor musculo-esquelética Ml esq
5A (V) Vémito /febre
4A (V) Febre
7A (V) Dor toracica
11 A (V) Dor musculo-esquelética pé dto
11 A (A2) candidiase oral
17 A (A) Dor (cefaleias)
6A(V) Dor musculo-esquelética Ml esq
10 M (V) Exantema
10A (V) Dor musculo-esquelética Ml esq
10A (A) Dor abdominal pos-traumatica
8 A (V) Febre
13 A (V) Ferida traumatica supraciliar direita
12 A (V) Dor
16 A (A) Dor (cefaleia)
Ferida frontal
16 A (A) Dor abdominal
46 D (A) tumefacédo coxa
16 A (V) Dor musculo-esquelética M| Dta
3M(A) Dispneia
14 A (V) Dor limitacdo andar
9A(A) Abcesso facial, Dor
9A (V) Ferida frontal direita
12 A (V) Dor musculo-esquelética pé dto
13 M (A) Vémitos
7A (V) Dor abdominal
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13A (V)

Dor musculo-esquelética pé dto

16 A (A) Dor
Alteracéo estado consciéncia
13 A (V) Vomitos
16 A (V) Dor toréacica
13A(A) Dor / inflamacé&o testicular
20 M (A) Exantema generalizado
5A(A) Ferida traumatica dedo da méao dta
9A (V) Dor abdominal
4A (V) Dor abdominal
Diarreia
3A(V) Febre
5A(V) Febre
5A(V) Dor abdominal
Vémitos
14 A (v) Dor garganta
8 A (A) Dor abdominal
Febre
8 M (A) Febre
Exantema generalizado
19 M (A) Febre
8A (V) Contuséo
Dor extremidade
9A (V) Dor
Inflamacéo extremidade
19 M (A) Febre
2A(A) Queimadura Ml
1I5A (L) Parafimose
15A (A) Trauma ocular
4A (V) Febre
2A (V) Dor musculo-esquelética mao dta
15A (V) Dor musculo-esquelética pé dto
11 A (V) Dor musculo-esquelética coxa dta
3A (A Vémitos

Desidratagéo (Risco de)
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21 M (A) Dispneia
Tosse
13 A (V) Dor garganta
4 A (V) Febre
20 M (V) Exantema
13 A (V) Desnutricédo
4 M (A) Febre
3A (V) Vémitos
16 A (V) Dor musculo-esquelética pé dto
2A (V) Dor musculo-esquelética brago esq
12 A (A) Alteracao visdo
4A (V) Vémitos
4A (V) Vémitos
2A (V) Tosse
16 A (V) Ansiedade
2A(A) Ferida occipital
15 (V) Dor de costas
5M (V) Dor musculo-esquelética brago esq
2A (A Ingestéo corpo estranho
18 M (A) Dispneia
5A (V) Dor ouvido
17 A (V) Dor musculo-esquelética
12 M (V) Dor musculo-esquelética
3A (V) Vémitos
6 A (V) Dispneia Febre: 19
10 M (A) Febre Dor: 51
TOTAL 115 CRIANCAS Ferida: 7

Convulsédo: 1
Legenda: (AZ) — Azul; (V) — Verde; (A) — Amarelo;
Diarreia/vomitos: 17
Tosse:1

Exantema: 5

Ansiedade: 1

Lipotimia:2
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Anexo Xll

Registo criangas assistidas no SUP
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LOCAL CRIANCAS FOCOS DE ENFERMAGEM
OBS
M.R.1A Dor
Febre
DR.2A Dor
Febre
D.M.4 A Dor
M.S.5A Dor
Ferida occipital
JB.5A Vémitos
Dor
D.C.5A Vémitos
RA 14 A Dor
Febre
ILL.17 A Dor
Febre
L.M. 44D Febre
EF.17A Agitacao
OBS
4A Vémitos, febre
10 M TCE, convulséo
6 M Ferida cirargica parietal direita
Conhecimento ndo demonstrado de cuidados ao
bebé no pés-op
21 M Febre, exantema petequial
15A Taquicardia
Gabinetes
3A Febre (arrefecimento natural, administragéo
antipirético)
dor abdominal
10M LIVA (aspiracéo de secrecdes)
Febre (arrefecimento, antipirético)
18 M Dispneia
LIVA
4A Mal epilético (SE)
Gabinetes
4A Dispneia (NEB)
13 M Febre
LIVA
™ Febre
8 M Febre
™ Febre
57D Dispneia
LIVA
39D Dor ouvido esq
13 M Febre
45D LIVA
16 A Cefaleias
5D ALTE
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Anexo XllI
Poster para Dinamizacao do “cantinho da amamentacao” —

“Amamentar com conforto”
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Amamentar com conforto

Curso Pés-Licenciatura Especializagdo Satide Infantil e Pediatria O
Graga Carvalho, Licia Macedo, Rosa Maria Mendes
Sob orientagdo da Enfermeira Alexandra Correia, UCC Senhora da Hora

Segurar o bebé no colo em
posigdo transversal "barriga

com barriga"

Usar qualquer combinagdo citada
no caso de ter gémeos e desejar

dar de mamar ao mesmo tempo

Sentada
' >
T, S

—_h g

Deitar e colocar o bebé em posigdo paralelo

ao seu corpo

— \r S
= (N

A posigdo ideal é aquela em
que ambos ficam confortaveis!

Referéncias Bibliogrdficas: Manual de aleitamento materno, Comité Portugués para a UNICEF/Comissdo Nacional Iniciativa Hospitais Amigos dos Bebés, 2007 .
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Anexo XIV

Dossier da AES “Prevencio de acidentes na infancia-
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106



UCCsre da Hora

UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA | PORTO
v Instituto de Ciéncias da Saude

PREVENCAO DE ACIDENTES NA INFANCIA

GRAGA CARVALHO | LUCIA MACEDO | ROSA MARIA MENDES

SOB ORIENTAGAO DA ENFERMEIRA ALEXANDRA CORREIA

Janeiro 201 |

107



SUMARIO

| Justificacdo da sua pertinéncia

2. Sessdo de Educacdo para a Saude

3. Referéncias bibliograficas

Anexos

Anexo . Plano da sessao “Prevencao de Acidentes na Infancia”

Anexo Il. Apresentacao em powerpoint “Prevencao de Acidentes na Infancia”

Anexo lll. Folheto informativo distribuido no final da sessio “O transporte de criangas no

automovel”.

Anexo IV. Checklist “Uma casa segura para as criangas”

108



I. Justificacdo da sua pertinéncia

No ambito do 3° Curso de Especializagao em Saude Infantil e Pediatria, durante a realizagdo do estagio
de Saude Infantil, a decorrer na UCC da Senhora da Hora, foi-nos proposta a reformulagao de uma
tematica abordada no Projecto de Apoio a Parentalidade “Bem-Me-Quer”, um projecto de Educagio
Parental: Prevencio de Acidentes na Infancia.

Considerando que os acidentes constituem a maior causa de morte, doenca e incapacidade nas criangas
e jovens em Portugal e no mundo, e que a seguranca no espago doméstico depende fundamentalmente
dos pais (Vinagre & Lima, 1998), torna-se essencial dotar os futuros pais de competéncias para a sua
prevengao.

Segundo a WHO (2008), no relatério sobre a prevencao de traumatismos, lesdes e ferimentos na
crianga, se houvesse uma adopgdo generalizada de medidas de prevengio, a vida de pelo menos 1000
criangas por ano poderia ser poupada. Por cada uma destas vitimas mortais, muitas outras sofrem
ferimentos e incapacidade temporaria e definitiva (APSI, 2006).

Nos primeiros anos de vida, a crianga é um ser curioso por natureza propiciando o perigo para
acidentes e intoxicagoes (APSI & CNE, 2006; Olcina, 2010).

Além disso, a literatura retracta que o ambiente doméstico compreende a estrutura fisica, o
comportamento da familia e as actividades desenvolvidas no quotidiano que podem, em determinadas
situagoes, constituir-se factor de risco para as ocorréncias de acidentes domeésticos. Mais
concretamente no contexto familiar, as criangas estdo mais vulneraveis a esses acidentes uma vez que as
familias partem da suposi¢io de que conhecem muito bem o ambiente doméstico tornando-os menos
vigilantes propiciando a ocorréncia dos acidentes domésticos. E necessirio que a familia, que é
culturalmente considerada responsavel em promover a seguranga e proteccao dos seus membros, esteja
consciente e concretize medidas de prevencao adequadas (Souza et al., 2005).

O objectivo desta sessao sera fornecer informagao aos pais de forma a criarem ambientes seguros para
que a crianga tenha a oportunidade de desenvolver a sua autonomia e sem riscos alertando-os para os
possiveis perigos, medidas de prevencao e quando estas falham o que fazer de forma a minimizar os seus

efeitos nefastos.
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2. Sessao de Educacdo para a Saude

Apos isto, foi efectuado um plano da sessio (Anexo I) e elaborada a apresentagao na qual foram
abordados temas como os principais acidentes, estratégias de prevencao e forma de atuagao (primeiros

socorros) perante um acidente (Anexo Il).

No final da sessao foi distribuido um folheto informativo com o titulo “O transporte de criangas no
automovel” (Anexo Ill) e uma check-list com o material preventivo de acidentes em ambiente doméstico

(Anexo IV).
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ANEXO |

PLANO DA SESSAO
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PLANO DE SESSAO

Grupo-alvo:

Casais a frequentarem o Curso de Preparagao para a Parentalidade

Tema: Prevencao de Acidentes na Infincia
Local: Biblioteca do Centro de Saude da Senhora da Hora
Gracga Carvalho, Lucia Macedo e Rosa Maria Mendes
Formadoras
Sob orientacdo de: Enfermeira Alexandra Correia
Data: 27 e 28 de Janeiro de 201 |
Objectivos: Dotar os pais de competéncias para a prevengao de acidentes na |* infincia
FASES TEMPO CONTEUDOS ESTRATEGIAS AVALIACAO
5 - Apresentagao dos Dindmica pergunta-
INTRODUCAO minutos formadores resposta
- Abordar os principais
acidentes na |* Infancia
(Queimaduras, Quedas,
Asfixia, Acidentes ivi
40 - - Apresentagao em Receptividade
rodoviarios, Afogamento,
DESENVOLVIMENTO | Minutos | Intoxicagdes ) PowerPoint Feedback
- Actuagoes preventivas face
aos principais acidentes
- Actuagio em situacio de
acidente
Reforco da informacio a Receptividade
Conclusao 15
reter Feedback
minutos
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ANEXO I

APRESENTACAO EM POWER-POINT DA SESSAO
“PREVENCAO DE ACIDENTES NA INFANCIA”
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UCCsr da Hora

Prevencao de Acidentes na Infancia

Curso Pés-Licenciatura Especializagdo Saidde Infantil e Pediatria

Projecto Bem-Me-Quer Graga Carvalho, Licia Macedo, Rosa Maria Mendes
Promogdo da Parentalidade Sob orientagdo da Enfermeira Alexandra Correia, UCC Senhora da Hora O
Sumadrio

@ Definir acidente;

@ Conhecer os diferentes tipos

acidentes nas criangas;

@ Reflectir sobre a causa dos acidentes ha

19 infancia;

@ Identificar estratégias

acidentes.
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1. Defini¢do de acidente

“Acontecimento  independente
da vontade humana (ndo

intencional), provocado por

uma forga exterior, agindo
rapidamente e que se

g manifesta por dano corporal

m 1y m, T
: 113 LieiA

2. Acidentes mais comuns

Quelmaduras )
( Quedas

Ctoxicaqéo |

‘[ Acidentes
rodoviarios

ﬁﬁ»
8
¥
5
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.| Queimaduras

> Deixe correr primeiro a dgua fria e sé depois

a dgua quente, até obter a temperatura adequadg;

» Teste a temperatura da dgua do banho do
bebé com o cotovelo ou o dorso da mdo;

> Ndo ingira / transporte liquidos quentes com
o0 bebé ao colo;

» Coloque os objectos quentes fora do alcance
do bebé;

> Verifigue a temperatura dos alimentos

(atengdo ao microondas).

«.| Queimaduras

> Evite toalhas penduradas ao alcance do bebé;

> Ndo passe a ferro junto do bebé, ndo deixe

o ferro ligado quando estiver ausente

> Mantenha a crianga afastada da cozinha,

lareiras e aquecedores. Alerte-a que estd

quente, e poderd queimar-se

si3hiidgeid
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«.|Quedas

> Ndo deixe o bebé sem vigilancia:

» Ndo deixe que as criangas

peguem nos bebés ao colo;

» Use roupa e sapatos confortaveis;

> Use sempre o cinto de seguranga

quer no carrinho de passeio quer no

automdével;

«.|Quedas

+ Proteja o acesso a escadas com cancelas e

fechos;

+ Suba as grades da cama quando

la (altura minima das grades 60 cm, intervalo

de 6 cm)

« Utilize o cinto de seguranga na cadeira de

alimentagdo e encoste-a d parede

« Atengdo aos fios (telefone, aparelhos de som,

candeeiros, aquecedores)

« Evite 0 uso de “aranhas” ou “voadores”

o bebé estd
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« | Asfixia

&

Coloque o bebé com a cabega posicionada de

f

modo a respirar bem;

&

Ndo use almofada até aos 12 meses;

f

@l

Ndo tape o bebé com fraldas ou cobertores:

f

o

f

A chupeta ndo deve ter corddo ou ser curto;

@l

O bebé deve dormir sozinho;

f

o

Ndo use aderegos perigosos (brincos, fios,

f

gravatas, lengos, fitas);

&

\ “\ ~
\‘ & | ® Adeqle a consisténcia dos alimentos a idade e

ﬂ |
» |

\‘ ?;"_J maturidade da crianga;
‘ $1ahLiRaiA

«.|Acidentes rodoviarios

O bebé tem o pescogo muito fragil e a cabega
grande e pesada o que o torna mais susceptivel

a lesées em caso de embate

v" Respeite normas de seguranga rodovidria;

v Use sempre cinto de seguranga e transportar o

bebé na cadeirinha (certificada e apropriada a

idade, peso e altura da crianga, bem como a viatura)

FERT Y
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.| Acidentes rodoviarios

GRUPO |PESO IDADE POSICAO DA | | UGAR
CADEIRA
0+ Até 13 kg |Até 18-24 VT BF ou BT
meses M o
| 9-18kg |1-4Anos VT ou VF|BF ou BT
] 15-25kg |3 -6 Anos VF BT
22-36 kg |5-12 Anos VF BT

.| Afogamento

v Ndo deixe o bebé sozinho na banheira ou

acompanhado por uma crianga;

v Vigie sempre na proximidade de piscinas ou

lagos;

s

v Pouca quantidade de d4gua é suficiente para

afogar (10 cm);

v" Ndo deixe bacias ou baldes com dgua ao

alcance da crianga.

sisaligeid

121




«| Intoxicagdo

@ Guarde os medicamentos e os produtos
de limpeza fora do alcance das criangas;

@ Ndo reutilize garrafas para guardar
produtos de limpeza;

@ Prefira embalagens com tampa de
seguranga;

@ Ndo diga a crianga que os medicamentos
ajudam a crescer ou que a tornam mais

forte

sl3hidgnid

.| Electrocussdo

v' Utilize fomadas de seguranga ou
protege-as com dispositivos proprios;

v' Proteja os fios danificados.
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3. Estratégias preventivas de acidentes
.. O bebé em casa...

@ Quarto do Bebé

@ Sala de Estar

@ Cozinha

@ Casa de Banho
@ Garagem

@ Jardim

1| Mobilidrio

# Fixe bem os méveis, quadros e outros

elementos decorativos a parede;

Coloque fechos de seguranga nas gavetas;

Coloque as prateleiras num lugar alto;

Utilize tintas ndo téxicas;

HE 2 = =H

Proteja os cantos sobretudo os que se

encontram ao nivel da cabega da crianga.
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2|Janelas

b=

A altura em relagdo ao chdo deverd ser

no minimo 90 cm;

# Instale um fecho de seguranga;

B Proteja as janelas com dispositivos
préprios que limitem uma abertura apenas
de 10 cm;

# Ndo coloque debaixo da janela objectos

que a crianga possa subir

3| Parque e Voadores

» Parque: espagoso, ndo escaldvel

= Voadores:
= Ndo facilitam o andar

= Desaconselhados (risco de quedas e traumatismos)

ol i135LaRiA
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1 h
4|Portas \ 1

5|Chao

* Antiderrapante e facil
de limpar

* Mantenha-o sempre
limpo e arrumado

= Use redes

antiderrapantes por baixo
dos tapetes
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6|Brinquedos

= Despertam a imaginagdo e fantasia dos

mais novos

* Eabrincar, que a crianga comega a
descobrir-se a si prépria e a estabelecer
uma relagdo com o mundo que a rodeia

6|Brinquedos

.y
1

e

Y
"

-y
ar

6s
[ ]
e
o

Grandes/médias dimensdes para hdo engolir;
Resistentes;

Homologados pelas normas da CE e adaptado a

idade da crianga;
Ser de borracha e ndo de pldstico;

Lavédveis e inquebréveis;

¢ Manter longe da crianga objectos pequenos ou

pontiagudos.

si3hiidgeid
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7|Varandas

e — e — 1

|\/ Proteja-as com grades (altura®

minima de 110 cm);

- v Dispostas  verticalmente  para
| dificultar que as criangas as trepem -

ou passem através delas (10cm|
entre cada).

L.

8| Escadas

I\/ Proteja a parte superior e inferior dasI
escadas com cancelas bem fixas e de dificil

. abertura;

I v'Altura minima das cancelas: 65 cm I
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@

Mantenha fora do alcance da crianga:

+ objectos decorativos pequenos, que partam com
facilidade;

+ bebidas alcoélicas;

+ televisor, a aparelhagem ou qualquer outro

aparelho eléctrico

|@ Feche as portas dos méveis a chave;

=@ Proteja com gradeamento todas as fontes de

L

aquecimento

"V

Mesa devera ser sélida e estdavel, sem cantos =

pontiagudos;

Evite toalhas ou objectos soltos que possam

servir de suporte para a crianga se por de pé;

Ndo deixe recipientes quentes, pratos ou

toalhas junto & berma;

Evite colocar a cadeirinha de comer ou alcofa

sobre os moveis;
Guarde objectos cortantes;

Mantenha uma boa ventilagdo; J
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Fogao

Coloque os cabos para dentro;

Evite cozinhar com o bebé ao colo;
Atengdo e vigilancia quando o forno
estd a ser usado;

Guarde os fésforos e isqueiros fora

do alcance da crianga.

si3aidpeid

Electrodomeésticos

v Desligue e arrume os apar‘elhosl

depois de utilizar;

v Ensine as criancas a nunca
- mexer em aparelhos eléctricos

com as mdos humidas.
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Casa de banho

v' Coloque um tapete " o

antiderrapante na banheira;

" v Esvazie a banheira apés cada .

utilizagdo;

v Guarde as tampas (banheira,

lavatério e bidé);

v Mantenha a tampa da sanita .

para baixo.
. d

So para relembrar...

Fraldario

Protecgdo Cama Bebé
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SO para relembrar...

Protecgdo para Armdrios e Cantos

Protecgdo para Tomadas Eléctricas

g\
\q

o
. ¥

sl3hligeid

So para relembrar...

Protecgdo de Lareira Redutor de Sanita
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A crianga fora de casa ...

sl3hligeid

A crianga fora de casa ...

Jardim

r - - - " e
v Aplique protector solar;

= v'Verifique o estado de baloigos el

| escorregas;

" vInstale um portdo exterior com fecho

I automadtico.
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Jardim

v Elimine plantas venenosas (dedaleira,l
figueira do inferno ou estrdmonio),”
irritantes ou com espinhos;

Proteja os canteiros com rede;

v Guarde os utensilios e produtos de

Jjardinagem;

AN

Garagem

e —

= v Guarde ferramentas e substancias

téxicas;
.

v' Deixe os aparelhos eléctricos
desligados e guardados;

v Deixe as portas do carro fechadas, as .
rodas bloqueadas e sem a chave na
ignicdo;

v Assegure-se de que ndo existem .

criangas por perto antes de iniciar a

. marcha;

v Feche a porta da garagem.
— .. .. |

sisaligeid
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Piscina

v Nunca deixe a crianga brincar na égua ou
nadar sozinho

v Esperar 2 a 3 horas apés refeigdo para
tomar banho;

v Use bragadeiras; evite o uso de béias de
cintura

v" Rodeie a piscina com grade (altura minima

de 60 cm) e porta (com fecho por dentro)

Brincar com os Animais
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Brincar com os Animais

Eduque a crianga a:

*Respeitar a drea de liberdade
dos animais;

*Ndo maltratd-los ou puxar-lhes a
cauda;

*Evitar incomodd-los enquanto
dormem, comem ou quando a
fémea se enconfra com as suas
crias;

*Ndo os excitar demasiado

durante as brincadeiras;

=Ndo aproximar muito perto a sua

cara da do animal.

~

o

-

-

Os animais sdo imprevisiveis e qualquer
gesto mal interpretado pode despertar a
sua agressividade podendo causar graves

acidentes.

GERT Y

Em caso de emergéncia...

FERT Y
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..Queimaduras

v’ Contacte CIAV - 808 250 143;

v Encaminhe a crianga para os Servigos de

saide adequados, levando todas

informagdes possiveis;

v Leve o frasco do produto para o

hospital.

v" Aplique dgua fria / gelo - melhor maneira de
diminuir a femperatura local;
v" Retire o vestudrio que possa estar a cobrir o
local;
v' Vestudrio preso a pele sé é retfirado no
servigo de urgéncia, impedindo que a pele
seja arrancada;
v Leve a crianga o mais rapidamente possivel a
um servigo de urgéncia:
v" Ndo coloque pomadas, azeite, pasta dos
dentes, manteiga.
2 4 € 3
dlpalige
Lof 9‘ !
. L d
..Lnhtoxicagao

FERT Y
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..Cortes

o2
| -
é
J/

= Lave e desinfecte o corte;

* Pressione durante alguns minutos

para parar a hemorragia;
= Coloque penso compressivo;

* No caso de corte muito profundo,
grande ou que continue a sangrar,

dirija a um servigo de urgéncia.

FEPNZT YT

..Electrocussado

v Corte a corrente no disjuntor ou
afaste a crianga da tomada ou fio,
tocando-lhe com um objecto ndo
condutor de electricidade (madeira,

pldstico)

v Atengdo - ndo se precipite a ir para

cima da crianga, pode também ficar

electrocutado

v' Chamar INEM Qi%ahﬂé
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.Asfixia

Abra a boca da crianga e tente tirar o

corpo estranho, usando o dedo indicador em

forma de pinga, apenas se visualizarmos o

objecto, numa Unica tentativa

> Se ndo - Ajude a crianga a curvar-se, sentada

resultar - Dé-Ihe algumas palmadas nas costas

-Encoraje-a a fossir

sishidpeid

.Asfixia

CRIANCAS ATE 1 ANO

DAR ATE 5 PANCADAS NAS COSTAS:
* Crianga decibito ventral e cabega
mais baixa que tronco;

5 pancadas secas entre as omoplatas;

SE NAO RESULTAR:

«Compressdes tordcicas
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.Asfixia

CRTIANCAS MAIORES, CONSCIENTES

SE AS PANCADAS NAS COSTAS NAO FOREM EFICAZES
PODEM SER USADAS COMPRESSOES ABDOMINAIS

*Posicione-se atrds da vitima envolva-a com
ambos os bragos (zona inferior do esterno)

*Cerre o punho de uma das mdos e a outra
espalmada

*5 impulsos secos para cima em direcgdo

sisiiigeid

diafragma até libertagdo do objecto

Obrigadal
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ANEXO llI

FOLHETO INFORMATIVO “O TRANSPORTE DE CRIANCAS
NO AUTOMOVEL”
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ANEXO IV

CHECKLIST “UMA CASA SEGURA PARA AS CRIANCAS”
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UCC sre da Hora

CHECKLIST “UMA CASA SEGURA PARA AS CRIANCAS”

DIVISAO

SALA

EQUIPAMENTO

Protectores de tomadas

PRESENTE

Rede antiderrapante para tapetes

Protectores de cantos

Protecgao para lareira

Detectores de fumo

Fecho de seguranga para gavetas e armarios

Cancelas nos acessos as escadas, com altura minima de 65 cm e barras verticais separadas
por 6 cm

Protecgao dos espagos entre barras do corrimao da escada se superiores a 6 cm

Bloqueio de fecho das portas

COZINHA

Detectores de fumo

Isqueiros com bloqueio de chama

Protectores ou bloqueador dos bicos do fogao

Barreira protectora do fogao

Fechos de seguranca nos armarios inferiores

Fechos de bloqueio nas gavetas

Cadeiras de refeicao com cinto de 5 pontos de seguranga

Protectores de tomadas

Extintor

CASA DE
BANHO

Armario de medicamentos ou outros produtos com fecho de seguranca

Tapete antiderrapante na banheira

Torneiras termorreguladoras

Termoémetro para agua da banheira

Proteccao de torneiras convencionais

Fecho de bloqueio da tampa da sanita

QUARTO

Ber¢o com fundo rigido

Cama de grades com barras verticais distanciadas a menos de 6 cm e estrado a 60 cm
para bebés maiores

Barreira de proteccao

Protectores de cantos

Protectores de tomadas

Luz de presence

VARANDAS
E JANELAS

Vidros de seguranca nas portas e janelas ou pelicula autocolante para evitar estilhagos

Fechos de seguranca nas portas com abertura minima de 6 cm

Gradeamento ou vedagio com altura minima de [,10 m

PISCINA

Gradeamento ou vedag¢io com altura minima de |,10m

JARDIM E
TERRACO

Superficie do parque em areia, gravilha fina ou material sintético

Equipamento, como baloigos e escorregas, em borracha ou material que minimize
embate

Escorrega até 3 m, apoios laterais com altura minima de |0 cm e barra no topo para
evitar quedas

Baloicos com assentos a cerca de 40 cm do solo e argolas das correntes com abertura
inferior a 8 mm

GARAGEM

Armario fechado com ferramentas e produtos perigosos

Espago bem ventilado

Adaptado de “Lista da casa segura para criangas “ da DecoProteste
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Anexo XV

Folheto “ Sexualidade responsavel: informa-te, protege-te”
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Llsmﬁﬁv] ATOSINHOS,

Unidade Loca de Salide de Matosinhos

PROFISSIONAIS A QUEM [ -.
PODES RECORRER L S"‘VI
Apoto Técnico:
Enfermeiros
Médicos O TEU CE’NTRO DE
SAUDE

Assistente social

Psicéloga Sexua]idade
Responsavel

Intormaste;
Rrotejeste
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CONTACTOS UTEIS

APF (Associagao para Planeamento da

Familia) — Porto

Rua Arnaldo Gama, n2 64 - 22
4000 - 049 Porto

Tel.: 222 085 869

E-mail: apfnorte@clix.pt

CAD Centro de Aconselhamento e Detecgdo
precoce do VIH/SIDA - Porto

Rua da Constituicdo n? 1656
4250 - 208 Porto
Tel.: 228 317 518

E-mail: cadporto@srsporto.min-saude.pt

Horario:22 e 42 das 14h as 20h

52 das 8.30h as 20h

32 e 62 das 8.30h as 14h

CAJ

(Centros de Atendimento a Jovens)

Maternidade Julio Dinis

Lg Maternidade Julio Dinis
4050 - 371 Porto

Tel.: 226 063 137

Horario: 22, 42 e 52 das 13h
32 das 9h as 13h

62 das 13:30h as 15:30h

Casa da Juventude de Matosinhos
Av. D. Afonso Henriques,

Casa da Juventude de Santa Cruz do Bispo

Rua do Chouso 277— 301
4455-803 Santa Cruz do Bispo
Horario: 62 das 16h as 19:30

Casa da Juventude de S. Mamede de Infesta

Rua Silva Brinco, N2 95
4465-266 SMI
Horario: 42 das 16h as 19:00

Internet

www.apf.pt

487
4450-014 Matosinhos
Tel.: 229 398 090

Horario: 22 e 52 das 16h as 19.30h

Linha SIDA - 800 266 666

Horario: 22 a 62 das 10h as 20h

Sabado das 14h as 20h

“Sexualidade em linha” - 800 222 003
E-mail: sexualidade @ipj.pt

Hordrio: 22 a 62 das 12h as 19h
Sadbado das 10h as 17h

“Linha da sexualidade segura”

800202 120
Atendimento 24h

Sexualidade em atendimento (APF Porto)

222 001 798

Centro de Saude
Consulta de Planeamento Familiar

Centro de Salide de Matosinhos
Tel: 22 0914600

Centro de Salide da Senhora da Hora
Tel: 22 9568500

Centro de Salide de S Mamede Infesta
Tel: 22 9051400

Centro de Salide de Lega da Palmeira
Tel: 22 9980000



mailto:sexualidade@ipj.pt
mailto:apfnorte@clix.pt
mailto:cadporto@srsporto.min-saude.pt

Anexo XVI
Dossier da AES “Quando a conversa sobre sexualidade chega a

escola”
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I. Justificacdo da sua pertinéncia

No ambito do 3° Curso de Especializagao em Saude Infantil e Pediatria, durante a realizagdo do estagio de
Saude Infantil, a decorrer na UCC da Senhora da Hora, foi-nos proposta a elaboragio de acgbes de
educagao para a saude subordinadas ao tema “Sexualidade na adolescéncia”, destinadas a alunos do 10° ano
de escolaridade na Escola Secundaria do Padrio da Légua.

Este desafio foi prontamente aceite pelo grupo devido a necessidade de intervengao na populagao escolar
nomeadamente, os adolescentes uma vez que a fase de desenvolvimento que estes atravessam é
caracterizada por ser um tempo de exploracio, descobertas e escolhas podendo desencadear
comportamentos que podem por em risco a saude e a vida do jovem. Sdo varios estudos que demonstram
os comportamentos de risco adoptados pelos jovens em relagao a sua sexualidade que estao associados
com a morbilidade e mortalidade na idade adulta (Kinsella et al, 2007; Camargo & Ferrari, 2009).

A adolescéncia “é um periodo de transigao entre a infincia e a idade adulta, de rapida maturagao fisica,
cognitiva, social e emocional” (Hockenberry et al, 2006). As alteragées hormonais que caracterizam o inicio
da puberdade provocam alteragdes corporais e de pensamento que levam a sentimentos de ambivaléncia e
de descoberta (de si e do que o rodeia) e a construgao da identidade pessoal, psicossocial e sexual. Isto
torna o adolescente vulneravel no que diz respeito a conhecimentos e comportamentos de risco sobre os
quais é fundamental intervir (Camargo & Ferrari, 2008) devendo a educagao sexual ser introduzida antes da
manifestagdo de comportamentos sexuais (Ramiro & Matos, 2008).

Considerando que a escola € um espago onde os adolescentes passam grande parte do seu tempo, e onde
tém contacto com sensagoes sobre os afectos, amizade e intimidade com os pares, torna-se um local
privilegiado para investir na educagao sexual (Ramiro & Matos, 2008).

Por este facto, as ac¢des de educagio para a salide foram realizadas nas escolas.

Além disso, no processo formativo e educativo da populagao escolar, a Educagio Sexual é também uma
disposicao legal consagrada na Lei n°60/2009, regulamentada pela Portaria n® 196-A/2010 de 9 de Abril.
Efectuar educagido sexual é falar de afectos e de sexualidade: fornecer informagiao adequada (risco e
consequéncias de comportamentos de risco) que promovam no adolescente a tomada de decisdo para uma

sexualidade informada e saudavel onde o enfermeiro é o profissional mais habilitado para o fazer.
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2. Accao de Educacdo para a Saude

Apos o desafio langado, foi efectuado o diagnéstico da situagdo com a aplicagao de um questionario aos
alunos a frequentam o 10° ano de escolaridade na Escola Secundaria do Padrao da Légua onde constavam
perguntas de verdadeiro e falso e questoes de escolha multipla (Anexo |) onde apds tratamento de dados
constatamos algumas areas merecedoras de intervengdo (Anexo Il).

ApOs isto, foi efectuado um planeamento da sessio (Anexo lll) e dado inicio a elaboragao da apresentagao
em que foram abordados diversos temas como as dimensdes da sexualidade, principais caracteristicas da
adolescéncia, alteragdes corporais, recursos de apoio ao jovem disponiveis na comunidade, métodos
contraceptivos, riscos de uma actividade sexual desprotegida, métodos contraceptivos e principais infecgdes
sexualmente desprotegidas recorrendo a apresentagao em formato de video “Valores em Jogo” (Anexo V),
power-point “Quando a conversa sobre sexualidade chega a escola” (Anexo V) e dindmicas de pergunta-
resposta e de grupo, ao longo da sessao.

Para avaliagio de conhecimentos optamos pela aplicagio de um jogo intitulado “Quem quer ter uma
sexualidade saudavel” onde sdo colocadas |5 questSes onde o aluno/ grupo escolhe uma de entre 4 opgoes,

progredindo no nivel de jogo (Anexo VI).
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ANEXO |. QUESTIONARIO APLICADO AOS ALUNOS DA
ESCOLA SECUNDARIA DO PADRAO DA LEGUA
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2

UCCsre da Hora

2 CATOLICA | o0
)9 uni PORTO
=5 ESCOLAR
QUESTIONARIO
Somos um grupo de enfermeiras do Curso de Especializagdo em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatria

da Universidade Catolica Portuguesa, a desenvolver um Estagio de Salde Infantil e Pediatria na Unidade de

Cuidados na Comunidade (UCC) Senhora da Hora.

No ambito da Salde Escolar, foi-nos proposta a realizagio de uma Acgao de Educagio para a Salde,

subordinada ao tema Afectos e Sexualidade. Este questionario tem como objectivo fazer o levantamento

das vossas duvidas e necessidades de informagao, para que esta acgao corresponda as vossas expectativas.

O questionario é anénimo e de facil resposta, pelo que agradecemos a vossa colaboragao.

00 0000000000000 00000000000

DAS SEGUINTES AFIRMAGOES, ASSINALA AS QUE SAO VERDADEIRAS (V) OU FALSAS (F):

Sexualidade é sindnima de relagido sexual.

A sexualidade implica ternura e intimidade.

A sexualidade nao influencia a nossa saude fisica e mental.

A pilula permite prevenir uma gravidez nao desejada.

As infecgdes sexualmente transmissiveis (IST’s) sio doengas contagiosas, cuja forma de
transmissao € através das relagoes sexuais protegidas.

A pilula permite prevenir as IST’s.

O preservativo protege das IST’s e da gravidez indesejada.

O preservativo deve ser colocado desde o inicio da relagao sexual.

Nio sdo necessarios cuidados na colocagio do preservativo.

O coito interrompido é uma forma eficaz de evitar uma gravidez.

A contracepgao de emergéncia pode ser utilizada até 48 apos a relagao sexual desprotegida,
ou se o método anticoncepcional usado falhar.

A contracep¢ao de emergéncia encontra-se disponivel no Centro de Salde, nas farmacias e
nos centros de Apoio a jovens.

O elevado nimero de parceiros sexuais é considerado um factor de risco para contrair uma
IST.

Pode-se contrair o VIH através de relagoes sexuais, sem preservativo, com uma pessoa
infectada.

Se o (a) jovem quiser marcar uma consulta de Planeamento Familiar pode fazé-lo com o
Enfermeiro de Familia, Médico de Familia ou Administrativa.

Os jovens podem obter informagdes sobre a sexualidade e/ou métodos contraceptivos
gratuitos nos Centros de saide (consulta de planeamento familiar) e nos Centros de apoio a
Jovens (CA)).

As consultas de planeamento familiar e Saide Juvenil estao sujeitos a sigilo profissional.
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CATOLICA | supn

Sari ESCOLAR

UCCsre da Hora

NAS SEGUINTES QUESTOES ESCOLHE AS QUE MAIS SE ADEQUAM AO TEU CASO:

I. A quem, na tua opinido, se deve recorrer para pedir aconselhamento acerca do método contraceptivo!?

a. Centro de saude b. Consulta privada (ginecologista)
c. Pais d. Amigos
e. Outros f. Centro de Atendimento a Jovens (CA))

2. O que fazes quando tens necessidade de esclarecer alguma ddvida ou tomar uma decisdo relacionada
com a sexualidade? Assinala as opgoes que achares adequadas.

a. Falas com os teus pais b. Falas com os teus irmaos

c. Falas com os teus amigos d. Consultas um profissional de satde
e. Consultas a internet f. Consultas livros da especialidade
g. Outro

3. Quais dos seguintes temas gostarias de ver abordados na sessio, de um modo mais especifico?

a. IST’s b.  Sistema Reprodutor

c. Métodos contraceptivos d.  Orientagao Sexual

e. A primeira vez... f. Recursos disponiveis na comunidade
g. Gravidez na adolescéncia h.  Afectividade

i. Outro

4. Das seguintes alineas indica qual (ais) a(s) que consideras IST's:

a. Sifilis b. Candidiase c. Gonorreia
d. Hepatite B e. SIDA f. HPV
g. Todas as anteriores h. Nenhuma das anteriores
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ANEXO Il. RESULTADOS DO QUESTIONARIO APLICADO
AOS ALUNOS DA ESCOLA SECUNDARIA DO PADRAO DA
LEGUA
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AFIRMACOES Verdadeira Falsa
(n/%) (n/%)

Sexualidade é sindnima de relagdo sexual. 120 (100) 0(0)
A sexualidade implica ternura e intimidade. 113 (94) 7 (6)
A sexualidade ndo influencia a nossa saude fisica e mental. 16 (13) 104 (87)
A pilula permite prevenir uma gravidez ndo desejada. 118 (98) 2(2)
As infecgdes sexualmente transmissiveis (IST’s) sdo doengas 0(0) 120 (100)
contagiosas, cuja forma de transmissdo é através das relagdes
sexuais protegidas.
A pilula permite prevenir as IST’s. 120 (100) 0(0)
O preservativo protege das IST’s e da gravidez indesejada. 120 (100) 0(0)
O preservativo deve ser colocado desde o inicio da relagdo sexual. 49 (41) 71 (59)
N&o sdo necessdrios cuidados na colocagdo do preservativo. 120 (100) 0(0)
O coito interrompido é uma forma eficaz de evitar uma gravidez. 73 (61) 37 (39)
A contracepcdo de emergéncia pode ser utilizada até 48 apds a 43 (36) 77 (64)
relacdo sexual desprotegida, ou se 0 método anticoncepcional usado
falhar.
A contracepcdo de emergéncia encontra-se disponivel no Centro de 120 (100) 0(0)
Saude, nas farmdcias e nos centros de Apoio a jovens.
O elevado numero de parceiros sexuais é considerado um factor de 120 (100) 0(0)
risco para contrair uma IST.
Pode-se contrair o VIH através de relagdes sexuais, sem preservativo, 120 (100) 0(0)
com uma pessoa infectada.
Se o (a) jovem quiser marcar uma consulta de Planeamento Familiar 115 (96) 5(4)
pode fazé-lo com o Enfermeiro de Familia, Médico de Familia ou
Administrativa.
Os jovens podem obter informagBes sobre a sexualidade e/ou 120 (100) 0(0)
métodos contraceptivos gratuitos nos Centros de saude (consulta de
planeamento familiar) e nos Centros de apoio a Jovens (CAJ).
As consultas de planeamento familiar e Saude Juvenil estdo sujeitos a 100 (84) 20 (16)
sigilo profissional.

Total ( n 2 de entrevistados )

120
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Tabela 1. Distribuicdo numérica dos recursos utilizados para aconselhamento acerca do método

contraceptivo

Pergunta 1. A quem, na tua opinidao, se deve recorrer para pedir aconselhamento | N2 de
acerca do método contraceptivo? respostas
Centro de salde 79
Consulta privada (ginecologista) 7
Pais 33
Amigos 25
Centro de Atendimento a Jovens (CAJ) 19
Outros 40
Total de questionarios 120

Grafico 1. Recursos utilizados para aconselhamento acerca do método contraceptivo

Recursos utilizados para aconselhamento acerca do
método contraceptivo

H Centro de saude

B Consulta privada
(ginecologista)

m Amigos

H Centro de Atendimento
a Jovens (CAJ)

4%
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Tabela 2. Distribuigdo numérica dos recursos utilizados para esclarecimento de duvidas ou tomar uma

decisdo relacionada com a sexualidade

Pergunta 2. O que fazes quando tens necessidade de esclarecer alguma duvida ou tomar | N2 de
uma decisdo relacionada com a sexualidade? respostas
Falas com os teus pais 52
Falas com os teus irmaos 6
Falas com os teus amigos 21
Consultas um profissional de saude 46
Consultas a Internet 30
Consultas livros da especialidade 12
Outro 9
Total de questionarios 120

Grafico 2. Recursos utilizados para esclarecimento de duvidas ou tomar decisdo relacionada com a

sexualidade

Recursos utilizados para esclarecimento de ddvidas ou tomar
uma decisdo relacionada com a sexualidade

M Falas com os teus pais

7% %

B Falas com os teus
irmaos

M Falas com os teus
amigos

B Consultas um
profissional de saude

B Consultas a Internet
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Tabela 3. Distribuicao numérica sobre os temas para serem abordados na sessao

Pergunta 3. Quais dos seguintes temas gostarias de ver abordados na sessdo, | N2 de
de um modo mais especifico? respostas
IST’s 90
Sistema Reprodutor 0
Métodos contraceptivos 49
Orientacdo Sexual 25
A primeira vez... 70
Recursos disponiveis na comunidade 12
Gravidez na adolescéncia 35
Afectividade 23
Outro 0

Total de questionarios | 120

Grafico 3. Temas escolhidos para serem abordados na sessdao

Temas escolhidos para serem abordados na sessao
8% 0% mIST's
4%

M Sistema Reprodutor

m Métodos
contraceptivos

B Orientagdo Sexual
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Tabela 4. Distribuicdo numérica sobre as doengas que consideram ser IST's

Pergunta 4. Qual (ais) a (s) que consideras IST's? N2 de respostas
Sifilis 45
Candidiase 17
Gonorreia 47
Hepatite B 58
SIDA 80
HPV 19
Todas as anteriores 37
Nenhuma das anteriores 0

Total de questionarios 120

Grafico 4. Doengas consideradas IST’s

Doencas consideradas IST's

0% | Sifilis
M Candidiase
m Gonorreia
M Hepatite B
m SIDA
HHPV

= Todas as anteriores

= Nenhuma das anteriores

163




ANEXO lll. PLANEAMENTO DA SESSAO “QUANDO A
CONVERSA SOBRE SEXUALIDADE CHEGA A ESCOLA”
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Plano de Sessao

Grupo-alvo: Alunos que frequentam o 102 ano na escola secundaria do Padr3o da Légua
Tema: Quando a conversa sobre a sexualidade chega a escola

Local: Escola Secundaria do Padrdo da Légua

Formadoras Graga Carvalho, Licia Macedo, Rosa Maria Mendes

Data: Janeiro de 2011

Objectivos: Efectuar educagao para a saude no que diz respeito a sexualidade

FASES TEMPO CONTEUDOS ESTRATEGIAS AVALIACAO
. Dinamica
5 - Apresentacdo dos
. pergunta-
INTRODUGCAO minutos formadores
resposta
- Afectos;
- Sexualidade;

- Mudangas fisiolégicas e

emocionais na
40 | adolescéncia; - Apresentag&o Receptividade
DESENVOLVIMENTO | Minutos . em PowerPoint
- Educagdo para a Feedback
salde: recursos
disponiveis, métodos;
- InfecgBes sexualmente
transmissiveis
3 15 Reforco da informac&o a | Jogo “Quem quer | Receptividade
Concluséo ) o
minutos reter ser milionario Feedback
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ANEXO V. APRESENTACAO EM POWERPOINT “QUANDO A
CONVERSA SOBRE SEXUALIDADE CHEGA A ESCOLA
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& UCC sr° da Hora

0 Q
=14 ') \ Quandoa

3 onversa sobre
. SEXUALIDADE
R chega a escola...

¢ GRACA CARVALHO | LUCIA MACEDO | ROSA MARIA MENDES
* Sob orientacdo de: Enfermeira Alexandra Correia e Enfermeira Graca Fonseca

[ ] [] »

\

*

/ O que é a sexualidade?
E uma energia que nos motiva a

. Pprocurar amor, contacto, ternura e

intimidade; integra-se no modo como
somos tocados; é ser-se sensual e ao
mesmo tempo sexual; ela influencia
pensamentos, sentimentos, ac¢des e

interaccGes e, por isso, influencia

também a nossa saude fisica e mental

Qs . .

L 4
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Quando ela se manifesta? ==

O seu desenvolvimento acontece
durante toda a vida de um individuo
e depende da pessoa, conhecendo
diferentes etapas fisioldgicas:

infancia, adolescéncia, idade adulta

enilidade.

O que condiciona a forma de viver a nossa

sexualidade?
‘ Cultura
—
Caracteres
sexuais Religidao

secundarios

Ambiente “
familiar L&

Género
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Caracteres sexuais secundarios masculinos

*Mudanga na voz;
*Desenvolvimento corporal com
aumento da massa muscular;
sAumento do tamanho do pénis e
dos testiculos;

*Ejaculag¢Ges nocturnas;
*Aparecimento do acne;
*Aparecimento de pélos nos 6rgaos

genitais, axilas, etc;

*Maior secregdo da hormona

testosterona.

Caracteres sexuais secundarios femininos

*Alargamento das ancas;

*Maior acumulagdao de gordura no
tecido adiposo;

*Desenvolvimento dos seios;
*Menstruagao;

*Aparecimento do acne;
*Aparecimento de pélos nos 6rgaos
genitais, axilas, etc;

*Maior produgdao das hormonas

estrogénio e progesterona.
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Para além das alterag¢des corporais ...

* Alteragdes emocionais: timidez,

sentimentos de vergonha, pudor e até

ansiedade;

* Maior capacidade de tomada de
decisdio em relacgdo a sua vida
(aspectos civicos, profissionais,

académicos, familiares e sexuais);

Para além das altera¢des corporais ...

*Alterages nas relagdes sociais:

-Familia (pais e irmaos): afastamento e
mesmo hostilidade;

-Amigos: grupos unidos e fechados;
-Relacionamentos amorosos mais

duradouros e de forma intensa;

«Aumento acentuado do desejo sexual e

das sensag0es eréticas.
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Riscos da relacdo sexual desprotegida

*Infecgdes sexualmente transmissiveis (IST’s);

*Gravidez nao desejada;

i

Mas podes evitar...
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Recursos de Apoio ao Jovem

¢ Centro de Saude da Senhora da Hora:

- Consulta de Saude Reprodutiva e Planeamento

Familiar
- Consulta de Saude Juvenil;
* Servigo de Atendimento de Situagdes Urgentes (SASU)

* Centro de Atendimento ao Jovem (CAJ)

GRATUITO E CONFIDENCIAL

11

A escolha do método contraceptivo....
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Tipos de métodos contraceptivos

Diafragma
Espermicidas \‘
Preservativo feminino e masculino

Anel

Implante

Pilula

Dispositivo intra-uterino
Laqueagao de trompas

Vasectomia

13

O preservativo é o Unico que

confere dupla protecgao!!

14
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|IST’s: O que sao?

* S3o doengas contagiosas cuja
forma mais frequente de
transmissao é através das relagdes

sexuais (vaginais, orais ou anais) ou

contacto com sangue;

15

| IST’s: Quais sdo os comportamentos de risco?

i

dg »Contactos  sexuais com

varios parceiros;

> RelagGes sexuais sem uso de

4 preservativo;

Atencgao!! O aspecto fisico ndo traduz se a
pessoa esta infectada ou nao...

16
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[IST’s :Porqué falar sobre IST’ ?

Podem ter consequéncias para o resto da vida:

*Stress e ansiedade na relagao
*Infertilidade

*Outras doengas graves

Sé sincero e honesto na tua relagdo amorosa!

17

| IST’s: As mais comuns...]

.. VIH/SIDA

VIH —Virus da Imunodeficiéncia Humana

E responsdvel pelo desenvolvimento de
complicagdbes do sistema imunitario e
aparecimento da SIDA (Sindrome de
Imunodeficiéncia Adquirida), ultimo estagio da

doenga

18
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| IST’s: As mais comuns...]

}IIH/SIDA

N
.

/ N\,

/

/ « Quem deve fazer o teste?? \

*Relag¢des sexuais desprotegidas (sem
preservativo)

*Partilha de seringas e agulhas;

. *Contacto com sangue de outra pessoa /

| IST’s: As mais comuns...]

... VIH/SIDA

-
’
/
’
1

... Como se faz o teste??

Através de colheita de sangue especifica para o VIH

¥

detecgdo de anticorpos que o sistema imunitario

produz contra o virus ou mesmo o préprio virus

~ -7 20
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| IST’s: As mais comuns...

o VIH/SIDA

a
’

i .. Quando se faz o teste?? \

* 3-10 semanas apods o contacto e repetido passado 3

meses
.. Como se trata?

*NAO HA CURA!

\
\

\.. *Medicagao retrovirica

21

| IST’s: As mais comuns...

ANONIMO,
"| CONFIDENCIAL E

GRATUITO
... VIH/SIDA

.. Onde se faz o teste??

*No CAD (Centro de Aconselhamento e Deteccdo

Precoce do VIH/SIDA)

. *Centro de Saude ;

22
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| IST’s: As mais comuns...]

... Clamidia e Gonorreia

eInfec¢Oes bacterianas;
eFormas de transmissao:

(1) relagdo sexual desprotegida com

pessoa infectada;

(2) de mae para filho.

23

... Clamidia e Gonorreia
eNas raparigas: dor pélvica, corrimento vaginal, dor na relacdo
sexual ou ao urinar, hemorragias entre as menstruagdes;

*Nos homens: Ardor ou dor ao urinar, pus ou corrimento

proveniente do pénis, inchaco nos testiculos ou no anus.

24
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| IST’s: As mais comuns...]

... Clamidia e Gonorreia

eSintomas parecidos;

eAs mulheres contaminadas pela clamidia
podem ndo apresentar nenhum sintoma da

doenga mas transmitem a bactéria causadora

de doenca

25

... Clamidia e Gonorreia

Thank gecdness theg
Lreated my Chinsydio
Carty | could have.
begn INFERTILE

eTratamento: Antibidtico especifico

eComplicagdes: Dor nas relagdes sexuais; doenca

inflamatoéria pélvica, gravidez ectdpica (fora do

utero), esterilidade, meningite, afectar ossos e

Ros Asquith: www.chlamydiae.com

coragao

26
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Herpes Simplex

... Herpes genital

* Para além da via sexual (vaginal, oral e anal)
pode transmitir-se através de beijos e

caricias quando ha contacto com lesdes ou

secrec¢Oes das zonas afectadas.

27

Herpes Simplex

... Herpes genital

* Sintomas: bolhas e lesGes na area genital, ardor ao

urinar, dor e comichdo no local
* Nao ha cura, sendo recorrente o seu aparecimento;

* A aplicagdo de um anti-virico especifico atenua as

queixas e os sintomas;

28
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| IST’s: As mais comuns....

... Hepatite B

* Causada por um virus (VHB) que infecta o figado;

0

* Extremamente contagiosa;

\ Y
* Vias de transmissao: esperma, secrecdes vaginais, \\\%
¢ )
> &

sangue, urina, saliva e leite materno; Partilha de

seringas e objectos pessoais; -

Lo
‘ Al/d.u'f{ﬂ

* Complicacbes mais graves de saude: cirrose ou

cancro do figado.
29

... Virus do Papiloma Humano (HPV)

* Dos 100 tipos de HPV que existem, cerca de 40
afectam o aparelho genital causando

condilomas ou verrugas genitais;

* Preven¢ao: vacina ja disponivel incluida no PNV

30
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... Virus do Papiloma Humano (HPV)

Vulnerabilidade do sistema imunitario - infecgao

persistente - cancro do colo do ttero.

Facil diagnéstico: exame citoldgico (Papanicolau)

31

* Infecgdo bacteriana (Treponema palida)

* Locais afectados: Vagina, anus, uretra, pénis,

* Pode transmitir-se através dos beijos

e Os sintomas ndo s3ao evidentes e variam

... Sifilis

labios e boca

consoante o estadio da doenga

32
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Open sore
o chancr

:rq' ’ﬂw
£y
)

te

e
pallidum bacteria

| IST’s: As mais comuns....
... Sifilis

*Aparecimento da ferida: apés 3 semanas e nos

6rgaos genitais, na boca, na mama ou no anus;

*Acompanhado de outros sintomas (3 a 6 semanas):
febre, dores de cabeca, perda de peso, dores

musculares e fadiga;

*Se nao tratada: danos graves no sistema nervoso e

coragao.
33

| IST’s: As mais comuns....

... Infecgao por tricomonas

* Infecgdo bacteriana;

* Sintomas comuns: corrimento, urinar mais vezes do que o

normal

* Nas raparigas: pequenas hemorragias, comichdo a volta da
vagina, inchaco das virilhas;

* Nos rapazes: dor ou ardor ao urinar;

* Tratamento: medicacdo em ambos os parceiros.

34
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m | IST’s: As mais comuns....

... Como preveni-las?
ife
Preservativo: Ver

PRATICA DE UM SEXO
SEGURO!

35
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ANEXO V. VIDEO “VALORES EM JOGO” E JOGO “QUEM
QUER TER UMA SEXUALIDADE SAUDAVEL”
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DISPONIVEL NA VERSAO IMPRESSA
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Anexo XVII

Plano de cuidados
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— C. Q-Hérnia diafragmatica com Hipertensdo pulmonar; com diagndstico pré-natal as 25 semanas; I.G. 39
semanas (28/09)

PLANO DE CUIDADOS

28/09 — Ecografia cerebral que revelou leucomalacia)

IRPM 30/09 - Correcgdo cirurgica de Hérnia diafragmatica
(Intervencdes

resultantes de TET com V.M. de alta-frequéncia (12 Hz) e NO
prescricdes : optimizar TET

médicas-

interdependentes) | SOG

: optimizar sonda orogastrica

: monitorizar drenagem gastrica

: Vigiar caracteristicas da drenagem gastrica (liquido aquoso, pouca quantidade)

Sonda vesical

: optimizar sonda vesical

: monitorizar drenagem vesical

: vigiar caracteristicas da urina (hemadtica, quantidade vestigial)

Drenos toracicos (dto, esq e mediastinico)
: vigiar local de insercdo dos drenos (apresenta exsudado hematico)
: vigiar caracteristicas da drenagem (liquido hematico)

Cateter umbilical arterial com monitorizagdo de PA

Cateter umbilical venoso

Cateter central venoarterial conectado a ECMO (0,25 ml/h) e para
Hemofiltragdo com Prismaflex

: optimizar cateteres

: vigiar sinais de infec¢do no local de insercdo dos cateteres

FOCO DIAGNOSTICO INTERVENCOES
Respiragdo Limpeza ineficaz das vias | * Vigiar respiragdo
aéreas * Aspirar secregées (TET, cavidade oral, orofaringe)

* Vigiar caracteristicas das secre¢ées
(esbranquigadas, fluidas, moderada quantidade)
* Elevar incubadora

Tegumentos Ferida cirdrgica * Vigiar ferida cirurgica
abdominal * Executar tratamento a ferida cirdrgica emcSOS
Papel Parental * Promover comunicacdo expressiva de emocoes

* Promover estratégias de coping

Conhecimento Oportunidade de * Instruir pais sobre cuidados ao recém-nascido
conhecimento (cuidados * Supervisionar pais no cuidado ao recém-nascido
ao recém-nascido)

Conforto * Gerir procedimentos

* Gerir manipulagdo

* Executar técnica de massagem
* Gerir ambiente

Dor * Vigiar sinais de dor

* Gerir analgesia

* Optimizar ambiente fisico

* Executar técnica de posicionamento

188



Anexo XVIII

Plano da sesséo “Tratamento de feridas em Neonatologia”
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CATOLICA

UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA | PORTO
» Instituto de Ciéncias da Saude

PLANO DA SESSAO

Tema: Tratamento de feridas em Neonatologia
Grupo-alvo: | Equipa de Enfermagem do servico de Neonatologia do HSJ, EPE
Local: HSJ, EPE — Servigo de Neonatologia
Data: Outubro de 2010
Objectivo: - Dar resposta a uma necessidade formativa da equipa de enfermagem do
Servigo de Neonatologia;
- Transmitir conhecimentos na drea do tratamento de feridas
FASES TEMPO CONTEUDOS ESTRATEGIAS AVALIAGAO
Introdugao 5 minutos - Apresentagdo da formadora Método expositivo Receptividade

- Pertinéncia da formagéo

- Especificidades da pele do recém-

) 35 nascido; i - Receptividade
Desenvolvimento ) . . L Método expositivo
minutos - Feridas mais comuns em Neonatologia; Feedback
- Fisiologia da cicatrizacao;
- Opcdes terapéuticas.
- Resumo do tema abordado; =
. ) " » ) Receptividade
Concluséo 5 minutos | - Espacgo para duvidas; - Dialogo informal
Feedback

- Apresentacao da bibliografia utilizada.
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Anexo XIX
Apresentacao em power-point da sessado “Tratamento de feridas

em Neonatologia”
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Tratamento de feridas em

Neonatologia

Elaborado por Rosa Maria Mendes

Aluna do 3° Curso de Pos-Licenciatura com Especialidade em ESIP
VP - ICS — @orto

Sob orientagdo da Enfermeira Tutora Carla Castro

Tratamento e fericas em Neona

i

\ \ —tt,
No vecém nascido de termo tem caracteristicas muito Rl dd o
semelbantes a doadulto 18 7 ’ % rerosl

No recém-nascido pré-termo é ¥ R
avermelfiada e com aparéncia gelatinosa, ocpdclioc ‘ w3
menos desenvolvido, a juncio devmoepidévmica é muito .
Jrigil e a camada co‘rmf' lizada na epiderme) tems
poucas

ﬂ:pmpmMu[c&mvm sd0 menores ea
permeabifidade cutinea é maior

Independentemente da idade gestacional nas 2
primeiras semanas de vida sofre um processo vapido de
maturacio
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Tratamento ce feridas em N
Fisiologia da cicatrizacdo : 3 fases
Fase inflamatonia — inicia-se logo apés a lesdo, ocorre a fiemostase ea
libertagdo de factores de crescimento; aumento da permeabilidadecapilar
com passagem de neutrifilos e macrifagos para o leito da ferida.
- até 4 duas.
Fase de proliferacdo — fagocitose, angiogénese e formagdo de fibroblastos que
produzem colagénio que cobre o letto da ferida.
- 4a 21 dias

Fase de maturagio— epitelizagdo, remodelagio das fibras de colagénio. A
fase completa pode durar de 4 semanas a 2 anos

Tratamento ce feridas em Ne
Fericas mais comuns emNeonato logia:
* Feridas cirdrgicas (suturas, drenos, ostomias, deiscéncia)

* Feridas traumdticas (fricgdo, pressdo, “arrancamento”, queimaduras,
extravasamento de fluidos)

* Lesbes patoldgicas (hemangiomas ulcerativos, epidermolise bolhosa,
meningocacema,

193



Tratamento ce feridas em Ne

Tratamento ce fericas em N
Fericas mais comuns emNeonatologia:
* Feridas cirirgicas (suturas, drenos, ostomias, deiscéncia)

# Feridas traumdticas (fricedo, pressdo, “arrancamento”, queimaduras,
extravasamento de fluidos)

* Lesoes patologicas (hemangiomas ulcerativos, epidermolise bolhiosa,
meningocacemia,
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Tratamento ce em N
Materal lePenso
TECIDO DE TECIDO DE TECIDO DE FERIDAS FERIDAS
FIBRINAE DE | GRANULACAO | gp GAQ | INFECTADAS | EXSUDATIVAS
NECROSE
(7 dias) -
Maltodexjrina | Membrana Pensas & | Hibrofibmcom | Alginatas
pokwetano 17 prat (calcio s s6dia)
(7 dias)
Pokacrilatocom | Rede de silions| Hidvocoloides | Namocristakno Espumas
solbugio Reinger (7 dias) exfra fnos e pmta n'q.ﬁr ou
(penso didrio) | Hidvofibmse {lavar ferida coms| ~ mLstas
il dgua destilods)
Colagenass Acido Membrana | Alginatas com Tevapiapor
(penso didrio) hiabhorimico pokwtano prata Fpressio negaitea
Tratamento e em
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Anexo XX
Manual de consulta “Tratamento de feridas: opcdes

terapéuticas”
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HOSPITAL S. JOAO, EPE

SERVICO DE NEONATOLOGIA

TRATAMENTO
FERIDAS:

OPCOES
TERAPEUTICAS

PORTO, 2010
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HOSPITAL S. JOAOQ, EPE

SERVICO DE NEONATOLOGIA

TRATAMENTO
FERIDAS:

OPCOES
TERAPEUTICAS

Trabalho realizado por: Rosa Maria Mendes

Aluna do 3° Curso de Pos-Licenciatura em Enfermagem com Especializagdo em
Enfermagem de Saude infantil e Pediatria

UCP-ISC,Porto

Sob orientagéo da Enfermeira Especialista em ESIP Carla Castro

PORTO, 2010
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0. INTRODUCAO

A partir da segunda metade do século XX verificaram-se grandes avangos na area do tratamento
de feridas: novos conhecimentos acerca da fisiopatologia da cicatrizagao levaram ao aparecimento

de uma grande variedade de produtos para tratamento local das feridas.

A escolha do apésito adequado a aplicar pode tornar-se por vezes dificil pela diversidade de
produtos existentes e pela complexidade das feridas. Esta dificuldade é acrescida quando de trata

de uma abordagem a um grupo tao especifico como a crianga e o recém-nascido.

Possuir conhecimentos basicos acerca da fisiologia da cicatrizagao, modos de actuagio dos

diferentes produtos e muito bom-senso facilita a decisao nesta seleccao.

Ao longo deste trabalho sio abordados diferentes temas: um resumo histérico da evolugiao do
tratamento de feridas, a fisiologia da cicatrizagao e alguns produtos disponiveis para o tratamento

local de feridas de acordo com a sua fase de cicatrizacgio.
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I. UM POUCO DE HISTORIA

Desde a antiguidade que existem registos de tratamentos de feridas:

_ Um papiro datado de 1700 AC faz referéncia a utilizagao de mel no tratamento de feridas, fios
de linho para suturas e aplicagao de carne fresca em feridas sangrantes pelas suas propriedades

hemostaticas.

_ Hipécrates (460-377 AC) na Grécia antiga criou a base da medicina cientifica dando énfase a
observacao cuidadosa das lesdes, recomendava o uso de dgua tépida, vinho e vinagre para a
limpeza das feridas e considerava que estas se deviam manter limpas e secas. Em situagcoes de
feridas inflamadas sugeria a aplicagio de um cataplasma ou emplastro na zona envolvente para
facilitar a drenagem do pus. Deu a primeira defini¢do de cicatrizagdo por primeira e segunda

intencao.

_ Sushruta, um cirurgiao hindu, descreveu |4 tipos de “curativos” feitos a base de seda, linho, la e
algodao; apesar de proibida na religido Hindu, a ingestao de carne era considera importante para

acelarar a cicatrizagao.

_ Galeno (129-199 DC) descobriu que a aplicagao de tinta de caneta, fios de teia de aranha e de
barro nas feridas era eficaz; desenvolveu a teoria do pus louvavel, teoria esta que persistiu até ao

século XIX.
_ No século XVI era usado oleo a ferver para a cauteterizagao dos cotos nos feridos de guerra.

_ Durante a guerra da Crimeia desenvolveram-se diferentes tecidos para aplicagao nas feridas que

eram lavados e reutilizados varias vezes.

_ Durante a I* Guerra Mundial foram desenvolvidos os anti-sépticos nomeadamente o Soluto de

Dakin e Lumiére criou o tulle gras, uma gase impregnada de parafina.
_ Na década de 70 surge a esterilizagao do material de penso.

Os materiais que actualmente sao utilizados foram desenvolvidos a partir da década de 80.
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2. ANATOMIA DA PELE E FISIOLOGIA DA CICATRIZACAO

A PELE

A pele formada por trés camadas: epiderme, derme e hipoderme.

Poro o el Glélanplula
; orpusculo sebacea
sudorfparo de Meissner,

: | - = Camada cornea

Epiderme (queratinizada)
Terminagao
nervosallivre

Derme S ; 7 [ < Glandula
¢ A % ! sudoripara

Musculo eretor
do pélo

Tecido subcutaneo
(adiposo)

A epiderme, camada mais externa da pele, é constituida por células epiteliais (queratinocitos)
com disposi¢ao semelhante a uma "parede de tijolos". Estas células sao produzidas na camada mais
inferior da epiderme (camada basal ou germinativa) e na sua evolugao em direcgao a superficie
sofrem o processo de queratinizagdo, dando origem a camada cornea, composta basicamente de
queratina, uma proteina responsavel pela impermeabilizacio da pele. A renovagao celular
constante da epiderme faz com que as células da camada cérnea sejam gradativamente eliminadas

e substituidas por outras.

Além dos queratinocitos encontram-se também na epiderme: os melandcitos, que produzem o

pigmento que da cor a pele (melanina) e células de defesa imunolodgica (células de Langerhans).

A epiderme da origem aos anexos cutaneos: unhas, pélos, glandulas sudoriparas e glandulas
sebiceas. A abertura dos foliculos pilossebaceos (pélo + glandula sebicea) e das glandulas

sudoriparas na pele formam os orificios conhecidos como poros.
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A derme, camada localizada entre a epiderme e a hipoderme, é responsavel pela resisténcia e
elasticidade da pele. E constituida por tecido conjuntivo (fibras elésticas e de colagénio envoltas
por substancia fundamental), vasos sanguineos e linfaticos, nervos e terminagoes nervosas. Os
foliculos pilossebaceos e glandulas sudoriparas, originadas na epiderme, também se localizam na

derme.

A faixa na qual a epiderme e a derme se unem é chamada de juncdo dermo-epidérmica. Nesta
area, a epiderme projecta-se em forma de dedos na direccao da derme, formando as cristas
epidérmicas. Estas aumentam a superficie de contacto entre as 2 camadas, facilitando a nutrigao

das células epidérmicas pelos vasos sanguineos da derme.

A hipoderme, também chamada de tecido celular subcutaneo, é a porgao mais profunda da pele.
E composta por feixes de tecido conjuntivo que envolvem células gordurosas (adipocitos) e
formam lobos de gordura. A sua estrutura proporciona protecgao contra traumas fisicos, além de

ser um depésito de calorias.

No recém-nascido pré-termo, a pele é transparente, avermelhada e com aparéncia gelatinosa, o
epitélio € menos desenvolvido, a juncio dermoepidérmica é muito fragil e a camada cornea tem
poucas células. Disto resulta uma grande fragilidade cutanea, propriedades de barreira menores e
permeabilidade cutidnea maior. As propriedades de barreira sio menores e a permeabilidade

cutanea € maior.

Independentemente da idade gestacional nas 2 primeiras semanas de vida sofre um processo
rapido de maturagiao ao fim do qual fica com caracteristicas semelhantes ao recém-nascido de

termo.

FISIOLOGIA DA CICATRIZAGAO

Uma ferida € uma interrupgao ou quebra de continuidade celular e anatomica.

Logo apods a agressao surge uma resposta do organismo ao traumatismo com uma cascata de

interacgoes celulares e reacgoes bioquimicas complexas.

O processo de cicatrizagdo (processo de restauragdo ou reparagiao da integridade cutanea) é

composto por um conjunto de 3 fases: fase inflamatoria, proliferativa e de maturagao.

FASE INFLAMATORIA

Imediatamente apos a lesao ocorre uma resposta vascular com vasoconstricao e hemostase.
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Ao fim de 5 a 10 minutos as células endoteliais aumentam a permeabilidade vascular permitindo a
passagem de elementos sanguineos para a ferida. Isto leva 4 formagao de exsudado com tradugao

no aparecimento dos sinais calor, tumor, dor e rubor.

Nesta fase algumas células sanguineas sao importantes: os neutrofilos sio responsaveis pela
digestao de bactérias e tecidos desvitalizados e os monocitos transformam-se em macrofagos e
auxiliam na fagocitose de bactérias e restos celulares; as células epidérmicas e as plaquetas sio

responsaveis pela libertacao de factores de crescimento.

Esta fase dura até 4 dias apés a lesao.

FASE PROLIFERATIVA

Nesta fase ocorre a reparagao do tecido conjuntivo e do epitélio. Da-se a formagao de tecido de
granulagdo com proliferacao de fibroblastos (que produzem colagénio — a base da regeneracgao
dérmica) e de células endoteliais. (responsaveis pela angiogénese). A ferida apresenta-se entao

com um aspecto avermelhado e granuloso. Os querandcitos sao responsaveis pela epitelizacao.

Esta fase em situagSes normais perdura durante 4 a 21 dias.

\

E essencialmente nestas duas primeiras fases que surgem as complicacées da cicatrizacio, as quais

implicam uma abordagem cuidada para a boa evolucao da ferida.

FASE DE MATURAGAO

Nesta fase acontece a deposicio e remodelacio do tecido conjuntivo com aumento da
elasticidade do colagénio. Os bordos da ferida aproximam-se formando uma cicatriz madura. Nas
criangas ocorre uma formagao abundante de tecido cicatricial, especialmente durante os picos de

crescimento.

A remodelagao e a maturagao podem decorrer entre alguns meses a 2 anos.

204



3. FERIDAS MAIS COMUNS EM NEONATOLOGIA

* Feridas cirurgicas:
v' suturas,
v' drenos,
v’ ostomias,
v

deiscéncias.

* Feridas traumaticas:
v friccao,

v’ pressio,

v escoriagoes,

v’ queimaduras (por solugdes alcodlicas, sensores de O2)

v

extravasamento de fluidos (GR, glicose 10% ou superior, APT).

* Lesbes patologicas:
v hemangiomas ulcerativos,
v' epidermolise bolhosa,

v meningocacemia
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4. TRATAMENTO LOCAL DA FERIDA

O tratamento das feridas, tal como qualquer outro devera ser sempre encarado duma forma

holistica. Nao se trata apenas a ferida mas também o doente com ferida.

A abordagem local das feridas passa essencialmente por trés etapas:
= Avaliagdo e classificagao;
= Limpeza;

= Escolha do penso.

4.1. AVALIACAO E CARACTERIZACAO

Nesta primeira etapa deve ser feita uma descricio pormenorizada da ferida, de forma a
fornecer o maximo de informagao possivel sobre a mesma e da pele circundante, para que se
possa fazer a monitorizagao da evolugio da ferida e a seleccio do produto mais adequado a

situagao em causa.

Os factores que influenciam a cicatrizagao, quer intrinseca (idade, estado nutricional, Infecgao,
Dor, Stress, anemia, doengas imunoldgicas), quer extrinsecamente devem estar sempre presentes

durante a execugao do tratamento.

Devemos estar, especialmente, atentos aos factores extrinsecos, ja que eles tém a ver, mais

directamente, com a nossa pratica diaria, tais como:

= Mudanga constante do tipo de penso
= Aplicagao incorrecta de produtos
* Limpeza agressiva da ferida

= Uso indiscriminado de antissépticos

Os instrumentos que temos disponiveis para a avaliagio sao: a medi¢do, a observagio e o

diagnostico microbiologico.
Existem trés tipos de medigao:

= Medicao simples

= Delineador de feridas

= Fotografia
O diagnodstico microbiolégico sé devera ser feito quando houver algum sinal ou sintoma
sugestivo de infeccao. A colheita podera ser feita por zaragatoa ou por recolha directa de

produto.
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No caso de ser por zaragatoa, deve-se proceder a uma boa lavagem da ferida com soro
fisiologico aquecido a temperatura corporal, e s6 depois se rodara a cotonete, pelo menos dez
vezes, na parte mais profunda da ferida (de acordo com a Comissao Nacional de Controlo da

Infeccao). Deve ser mencionado o local anatomico de onde foi realizada a colheita.

Um factor a ter em conta na avaliagdo e caracterizaciao € o aspecto da ferida, na medida em que

nos pode elucidar acerca da fase de cicatrizagao e/ou da presenga de complicagoes.

De acordo com o aspecto dividimos as feridas em sete grupos:
= Com necrose
=  Com células mortas /tecido desvitalizado
=  Em fase de granulacao
= Em fase de epitelizagao

= |nfectadas / mau odor

Quanto ao exsudado, podem ser classificadas como muito, moderadamente ou pouco
exsudativas.
4.2.LIMPEZA

Com a limpeza pretendemos diminuir a carga bacteriana, remover detritos organicos e

inorganicos de forma a facilitar a cicatrizagao.

A limpeza das feridas deve ser feita com produtos que niao prejudiquem a cicatrizagao, que nao
contenham carga eléctrica como por exemplo o soro fisiolégico, a agua da rede publica e a

solugio de ringer, porque nao destroem as células e removem as bactérias e a sujidade.

ApOs a limpeza nao se deve secar a ferida.
Produtos como o Protosan® Gel ou o Dermacyn sao Uteis na limpeza de feridas infectadas.

O Protosan® Gel (B Braun) é util na limpeza e hidratagao da ferida, nao inibe o processo de

granulagiao ou de epitelizagao e absorve dos odores da ferida.

O Dermacyn (Dermacyn Wound Care da Oculus) é uma solugiao nao toxica, com pH neutro que
pode ser utilizada em qualquer tipo de ferida; util na limpezalirrigagao e desbridamento do leito

da ferida, reduz a carga bacteriana.

A utilizacdo de antissépticos esta desaconselhada, porque como estao carregados electricamente,

interagem com a membrana celular provocando perda da permeabilidade que leva a morte celular,
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para além de serem téxicos para os fibroblastos. Caso esteja indicada a sua utilizagao esta deve

ser bem ponderada e nao devera ultrapassar mais do que 3 a 5 dias.

Existem algumas técnicas de limpeza, tais como: irrigacio a alta/ baixa pressio, banho de
chuveiro/emersao e desbridamento. A irrigacdo a alta pressio estd indicada para feridas
infectadas, o banho de chuveiro utiliza-se em queimados e a emersao aplica-se nas ulceras de

perna.

Para a remocao de tecido necrosado ou com células mortas/tecido desvitalizado devera ser

utilizada uma técnica de desbridamento.
Tipos de desbridamento:

= Cirdrgico (no bloco ou sala de tratamentos)

= Enzimatico (colagenase)

=  Autolitico (hidrogel)

= Mecanico (em desuso por ser doloroso e traumatico)

= Bioldgico (cultura larvar)

4.3. ESCOLHA DO PENSO

O penso ideal é aquele que:
" mantém a temperatura do leito da ferida ( +/- 37°C);
=  mantém a humidade;
= absorve o excesso de exsudado;
= éimpermeavel as bactérias;
= permite as trocas gasosas;
» ¢ de facil remogao (sem trauma);
" nao contém particulas ou contaminantes toxicos;
* ajusta-se a ferida (local, forma, tamanho, profundidade, quantidade de exsudado e
aspecto da ferida).

Com base no aspecto da ferida temos as seguintes op¢oes terapéuticas:

= FERIDAS COM TECIDO NECROSADO / DESVITALIZADO / CELULAS MORTAS
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Fig | - Ferida com tecido necrosado

<N XX

Fig 2 — Ferida com fibrina

Colagenase (exige penso diario pelas reacgoes de sensibilidade)
Hidrogel
Maltodextrina

Poliacrilato com Solugao de Ringer ( TenderWet 24 — troca de penso diaria)

= FERIDAS MUITO EXSUDATIVAS

v

v
v
v
v

Hidrofibras

Alginato de célcio e sédio

Espumas de poliuretano — simples ou mistos

Protector cutaneo (para a pele circundante) — ex. Cavilon®

Terapia por pressao negativa

= FERIDAS MODERADAS / POUCO EXSUDATIVAS

v

v
v
v
v

Hidrofibras

Alginato de célcio e sédio

Espumas de poliuretano — simples ou mistos
Hidrocoloides

Emulsao lipidica vitaminada

= FERIDAS EM FASE DE GRANULAGAO

Fig. 3- Ferida em fase de granulagio

209



4

AN N N N NN

Colagénio (puro, com gentamicina, com matriz modeladora das proteases) -
adequado em doentes muito debilitados que nao
ultrapassam a fase inflamatoria de cicatrizagao.

Acido hialurénico (intervém na producio do colagénio)

Hidrofibras — simples ou mistas

Alginato de célcio e sédio

Espumas de poliuretano — simples ou mistos

Hidrocoloides

Emulsao lipidica vitaminada

= FERIDAS EM FASE DE EPITELIZAGAO

Fig. 4 — Ferida em fase de epitelizagao

Tules

Pensos de silicone
Hidrocoloéides extra finos

Peliculas de poliuretano

= FERIDAS INFECTADAS E/OU COM MAU ODOR

v

AN NN Y N N NN

Pensos de carvao activado

Hidrofibras com carvao

Alginato com carvao

Pensos de carvao activado com prata
Hidrofibras com prata

Pensos com nanocristalino de prata

Pensos com cadexémero de iodo (lodosorb)
Tules impregnados com creme iodado

Penso com polihexanida
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5. OPCOES TERAPEUTICAS

PRODUTO MECANISMO FORMA DE PRODUTO — NOME
GENERICO DE ACCAO APRESENTAGAO COMERCIAL
HIDROGEL - Promovem o desbridamento dos tecidos com crosta ou necrose - Gel - bisnaga - Askina Gel
- Rehidratam as feridas - Placa - Varihesive gel
- Reduzem a dor — extremidades humidas - Intrasite gel
- Nugel
MALTODEXTRINA - Digestdo dos tecidos mortos -Po - Multidex
- Actividade bactéricida e bacteriostdtica para bactérias Gram — e | - Gel
Gram + (in vitro)
- Aumenta a actividade fagocitaria
- Estimula a libertagdo dos factores de crescimento
POLIACRILATO COM - Promove o desbridamento autolitico através da solugdo de ringer - Placa embebida com | - Tender - Wet
SOLUCAO DE - Degrada os detritos organicos e absorve-os em partes iguais Solugdo de Ringer;
RINGER - Hidrata o leito da Ferida vdrias formas e
tamanhos
COLAGENASE - Destroi as placas de colagénio que mantém o tecido necrético | - Pomada - Ulcerase
aderente ao leito da ferida
- Promove a granulagdo
- Promove a epitelizagdo
- Promove a produgdo de colagénio
HIDROFIBRAS - Absorvem na sua estrutura o exsudado - Placas - Aquacel
- Absorvem na vertical cerca de 30 x o seu peso, retendo o exsudado
- Podem ser utilizadas em feridas infectadas
ALGINATOS - Absorvem por capilaridade, transformando-se num gel hidréfilo, | - Placas - Kaltostat
que facilita o desbridamento autolitico - Corddo
- Podem ser utilizados em feridas infectadas - Suprasorb
- Absorvem na horizontal
- Sdo hemostaticos
ESPUMAS DE - Acgdo hidrofilica, mantendo um ambiente himido, promovendo a | - Placas com e sem | - Allevyn placa
POLIURETANO cicatrizagdo rebordo - Allevyn cavidades
SIMPLES OU MISTAS - Absorvem na horizontal - Esféricas - Tielle
- Podem ser utilizados em feridas infectadas - Cilindricas - Tielle Plus
ESPUMAS DE SILICONE - Ac¢do hidrofilica, mantendo um ambiente himido, promovendo a
cicatrizagdao - Placas Mepilex
- Absorvem na vertical
- Podem ser utilizados em feridas infectadas
PLACA DE SILICONE - Promovem a epitelizagdo - Placas adesivas - Mepitel
- Mantém a humidade do leito da ferida
TULES - Promovem a epitelizagdo - Placas - Adaptic
- Mantém a humidade do leito da ferida - Inadine
- Quando impregnados de creme iodado, controlam o ambiente
bacteriano, diminuindo a infecgdo, localmente
FILMES - PELICULAS - Sdo semi permeaveis - Spray - Cavilon
- Sem propriedades absorventes - Cotonetes - Askina
- Utilizados como pensos primarios apenas em feridas em fase de | - Peliculas - Tegaderme

epitelizagdo
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- Uteis como pensos secundarios

CARVAO ACTIVADO - Controla os odores - Placas - Actisorb
- Capacidade de absor¢do diminuida
CARVAO ACTIVADO - Controla os odores - Placas - Actisorb plus
COM PRATA - Absorve as bactérias e as toxinas
- Capacidade de absor¢do diminuida
- Bacteriostdtico
ESPUMAS COM PRATA - Grande capacidade de absorg¢do Placas - Calgiterol
- Bactericida e bacteriostético
HIDROFIBRAS - Controla os odores - Placas - Carboflex
COM CARVAO - Grande capacidade de absorg¢do - Actisorb
- Grande capacidade de absorg¢do
HIDROFIBRAS COM CARVAO | - Absorve as bactérias e as toxinas - Placas - Actisorb Ag
E PRATA - Bactericida e bacteriostético - Corddo
NANOCRISTALINO - Bactericida e bacteriostético - Placas - Acticoat
DE PRATA - Sem capacidade de absorgdo
- Eficaz nas Pseudomonas e MRSA
ALGINATO COM - Bactericida e bacteriostético - Placas - Aquacel Ag
NANOCRISTALINO - Com grande capacidade de absorgdo
DE PRATA - Eficaz nas Pseudomonas e MRSA
CADEXOMERO - Bactericida e bacteriostético - Placas - lodosorb
DE IODO - Capacidade de absorg¢do diminuida
- Eficaz nas Pseudomonas e MRSA
COLAGENIO - Acgio hemostatica - Catrix
- Promove a agregacdo plaquetaria - Granulos
- Interage com certas proteinas plasmaticas como a fibronectina - Placas
- Estimula a produgdo dos fibroblastos e osteoblastos - Steptocoll
- Cronocol
- Com Gentamicina, e adjuvante da técnica cirurgica na prevengdo da - Promogran
infeccdo
- Com Matriz Modeladoras das Proteases tem como finalidade
capsular as metaloproteinases, deixando os factores de crescimento
actuarem livremente
ACIDO HIALORONICO - Actua em todas as fases da cicatrizagdo - Granulos - Hialofill
- Na inflamatdria, é moderador das actividades proteicas e de | - Placa
limpeza
- Na granulagdo, facilita a migragdo das células e organizagdo dos
tecidos e promove a angiogénese e a produgdo de colagénio
- Na epitelizagdo, liga a matriz dos tecidos e facilita a migracdo dos
queratinécitos
- Hidrocoll
HIDROCOLOIDES - Pequena capacidade de absorgdo - Placas - Varihesive
- Facilita a rehidratagdo do leito da ferida - Varihesive  gel
- Promove o desbridamento autolitico control
- Diminui a dor - Mepilex
EMULSAO LIPIDICA - Promove a humidade do leito da ferida - Pomada -Biafine

- Diminui o tempo de coagulacédo
- Provoca uma vasodilatacéo local
- Aumenta o débito sanguineo a nivel cutaneo
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ANEXO |

ESQUEMATIZACAO DE PROCEDIMENTOS
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ESQUEMATIZACAO DE PROCEDIMENTOS

FASE DA CICATRIZAGAO /
CARACTERISTICAS DA
FERIDA

ATITUDE TERAPEUTICA

PRODUTO INDICADO

FLICTENA

Aspirar e proteger (meio hospitalar)

- Espuma de poliuretano com rebordo

FLICTENA HEMATICA

Drenar e remover a pele

Desbridar

Controlar exsudado

- Hidrogel
- Maltodextrina

- Poliacrilato com solugédo de Ringer

- Hidrofibras
- Alginatos

- Espumas de poliuretano simples ou
mistas

- Espumas de silicone

NECROSE

FIBRINA

TECIDO DESVITALIZADO

Desbridamento:
o cirdrgico
o autolitico
o enzimatico

o quimico

Controlar o exsudado

- Hidrogel

- Maltodextrina

- Poliacrilato com solugéo de Ringer
- Colagenase

- Hipoclorito de sodio

- Hidréfibras
- Alginatos

- Espumas de poliuretano simples ou
mistas

- Espumas de silicone
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MUITO EXSUDATIVAS

Controlar o exsudado

- Hidrofibras
- Alginatos

- Espumas de poliuretano simples ou
mistas

- Espumas de silicone

EM FASE DE GRANULACAO

Promover e tecido de

granulagao

proteger o

- Hidrofibras
- Alginatos

- Espumas de poliuretano simples ou
mistas

- Espumas de silicone

EM FASE DE EPITELIZACAO

Promover a epitelizagao

Proteger os novos tecidos

- Placa de silicone

- Tule

- Peliculas de poliuretano

INFECTADAS

E/OU COM MAU ODOR

Controlar odor exsudado e

ambiente microbiano

- Carvéao activado com prata
- Hidrofibras com carvéo

- Hidrofibras com prata

- Nanocristalino de prata

- Cadexdmero de iodo

- Tule impregnado de creme iodado

FERIDAS LIMPAS QUE NAO
EVOLUEM

Promover granulagéo e epitelizacao

- Colagénio
- Colagénio com gentamicina

- Colagénio com matriz modeladora das
proteases

- Acido hialorénico
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ANEXO I
BOAS PRATICAS NO TRATAMENTO DE FERIDAS
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BOAS PRATICAS NO TRATAMENTO DE FERIDAS

4+ O tratamento de feridas deve ser efectuado por dois profissionais: um que promove o

conforto do bebé através do toque, succao ndo nutritiva, administracdo de sacarose

24% e/ou analgesia, enquanto o outro providencia o tratamento;

+ Controlar o ambiente de forma a reduzir factores de stress durante o tratamento de

feridas — luminosidade, ruido, temperatura;

4 Utilizar solutos a temperatura corporal e nunca a temperatura ambiente;

4+ Envolver os pais — se assim o desejarem — no tratamento de feridas do seu filho;

4+ Documentar correctamente a ferida, preferencialmente em local reservado ao registo

de feridas, tendo em conta:

(o]

(o]

(o]

Tipo de ferida;

Localizacao;

Dimensdao (didmetro e profundidade);
Caracteristicas do leito da ferida;
Caracteristicas da pele circundante;
Caracteristicas do exsudado;

Presenca de sinais de infec¢do e/ou odor;
Avaliacéo da dor durante a troca de penso;
Material utilizado;

Data de realizagéo do tratamento e de reavaliacéo.
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Anexo XXI
Plano de sesséo de apresentacdo do Procedimento de

administracao da sacarose 24%
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PLANO DA SESSAO

CATOLICA

UNIVERSIDADE (I:\T(I)I,I(I/\ PORTUGUESA | PORTO
v Instituto de Ciéncias da Saude

Tema: Procedimento de administragdo de sacarose 24% no alivio da dor na crianga
Grupo-alvo: | Equipa de Enfermagem da Ala B do Servico de Pediatra Médica
Local: HSJ, EPE — Servigo de pediatria Médica (Ala B, Gabinete Sr.2 Enfermeira Chefe)
Data: Junho de 2010
Objectivo: Dar a conhecer as indicagdes, contra-indicagdes e dosagens recomendadas da
sacarose como método ndo farmacoldgico do alivio da dor na crianga
FASES TEMPO CONTEUDOS ESTRATEGIAS AVALIAGAO
. ) - Apresentacgédo da formadora . » .
Introdugao 5 minutos . 5 Método expositivo Receptividade
- Pertinéncia da formagéo
- Estudos que suportam o uso da
) 10 sacarose, B Receptividade
Desenvolvimento - o Método expositivo
minutos | - Indicagdes, contra-indicacbes e Feedback
dosagens recomendadas;
- Procedimento de administragao.
- Resumo do tema abordado; .
. ) . . . Receptividade
Concluséao 5 minutos | - Espaco para duvidas; - Diélogo informal
o o Feedback
- Apresentacgéo da bibliografia utilizada.
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Anexo XXII

Procedimento de administracao da sacarose 24%
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HOSPITAL DE SAO JOAO, EPE
SERVICO DE PEDIATRIA MEDICA

PROCEDIMENTO DE ADMINISTRACAO DE SACAROSE 24%

A sacarose é um carbohidrato do tipo dissacarideo, formado pela unido de dois
monossacarideos: a glicose e a frutose. A sua ingestédo provoca a libertacdo de endorfinas,
substancias com propriedades analgésicas naturalmente produzidas pelo organismo. Segundo
estudos existentes, a sacarose actua a partir do 1° minuto apés a administracdo e pode ter uma
duracao de accao de 10 minutos. Se associada a succao ndo nutritiva — chupeta — a eficacia é
superior. Os estudos efectuados comprovam a eficacia da administracdo até aos 3 meses,
embora existam autores que recomendam a administracdo até aos 6 meses de idade. Em
alternativa a solugcédo de sacarose 24% pode ser utilizada uma solucéo de glicose a 30% ou
leite materno (GASPARDO, 2005).

INDICACOES:

_ TODOS OS PROCEDIMENTOS MINOR QUE POSSAM PROVOCAR DOR LIGEIRA:
= Puncao venosa periférica
= Puncao arterial
= Puncéo lombar
= Puncéo capilar
= Injec¢des IM ou SC
= Colocacgédo de drenos toracicos, sonda géstrica, cateteres venosos centrais,
algaliacdo
= Aspiracdo de secrec¢fes
= Remocao ou realizacdo de pensos

= Exames auxiliares de diagndstico como a ecografia

CONTRA-INDICACAQES:
Suspeita de NEC

Atrésia do es6fago

Fistula traqueo-esofagica
Prematuridade inferior a 28 semanas

®OR O OW W W

Intolerancia a frutose

EFEITOS SECUNDARIOS:

- Nauseas

- Hiperglicemia (controverso)
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DOSAGENS RECOMENDADAS:

PESO DOSE POR DOSE NAS 24 H
ADMINISTRAGCAO | PRE-TERMO TERMO
<1,5 Kg 0.2ml 0.8ml 1.6ml
1,5Kg - 2 kg 0.3ml 1.2ml 2.4ml
2kg - 2,5kg 0.5ml 2ml 4ml
2,5kg-3 kg Iml 4ml 8ml
Até 3 meses ou > 3kg 2ml 8ml 16ml

Adaptado de : CARBAJAL, R. — Solutions sucrées et tétines pour la douleur dés gestes chez le nouveau-né. CNRD —

Centre National de lutte contre la douleur. Hopital d’enfants Armand Trousseau. Paris. Setembro 2004

PROCEDIMENTO:

1.
2.

o g~ w

Preparar a solu¢éo a administrar numa seringa de 1 ou 2 ml;

Administrar a solucéo, de acordo com a dosagem recomendada, via oral 2 minutos
antes do procedimento;

Colocar a crianga em posicao confortavel,

Realizar o procedimento;

Repetir administragdo se necessario 5 minutos apds a 12 administracéo;

Associar a sacarose 24% outras medidas de conforto ndo farmacolégicas.

MEDIDAS DE CONFORTO NAO FARMACOLOGICAS

Medidas ambientais:

= Reducéo do ruido

= Proteccao de luz intensa
= Chupeta

= Posicao confortavel

e Suporte postural

= Mdsica

= Contacto fisico/toque

= Presencas dos pais
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Medidas comportamentais:

= Manipulacdo minima e movimentos suaves
= Concentracdo de cuidados

= Minimiza¢&@o de procedimentos invasivos

BIBLIOGRAFIA:

L CARBAJAL, R. — Solutions sucrées et tétines pour la douleur dés gestes chez le
nouveau-né. CNRD — Centre National de lutte contre la douleur. Hopital d’enfants

Armand Trousseau. Paris. Setembro 2004

B

GASPARDO, Claudia M., et al - A eficacia da sacarose no alivio de dor em
neonatos: revisao sistematica da literatura. Jornal de Pediatria. Sociedade Brasileira
de Pediatria. Rio de Janeiro.2005

B

ROCHA, Gustavo, et al — Analgesia e Sedacdo. Consensos de Neonatologia.
Secc¢do de Neonatologia. Sociedade Portuguesa de Pediatria. Coimbra. 2004. P4g.
45-51
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Anexo XXIII

Plano da Sesséao “Acgao de sensibilizacao: as percepcdes

parentais que interferem no combate a obesidade”
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PLANO DA SESSAO

CATOLICA

UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA | PORTO
» Instituto de Ciéncias da Saude

Grupo-alvo: Enfermeiros do Centro de Saude da Senhora da Hora
Tema: Accdo de Sensibilizacdo: Percepgdes parentais que
interferem no combate a obesidade infantil
Local: Biblioteca da UCC da Senhora da Hora
Data: Janeiro de 2011
Objectivo: Sensibilizar os enfermeiros relativamente a esta tematica
no combate a obesidade infantil
FASES TEMPO CONTEUDOS ESTRATEGIAS AVALIAGAO
. . - Apresentacéo dos formadores . Receptividade
Introdugao 5 minutos . - Apresentacéo em
- Pertinéncia da formagéo )
PowerPoint
- As crencas culturais associadas a
obesidade
- Factores que influenciam a construgao
das percepgdes
- Percepcbes da populacdo infanto-
juvenil
) 55 - Percepgdes parentais sobre o estado | - Apresentacéo em Receptividade
Desenvolvimento . - . .
minutos nutricional das criancas PowerPoint Feedback
- Percepcgdes parentais sobre a imagem
corporal das criancas
- Percepgbes parentais sobre a saude
das criancas
- Percepgbes dos profissionais de
salde
5 15 - Espago para dividas; B ) Receptividade
Conclusao ) - Dialogo informal
minutos Feedback
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Anexo XXIV

Apresentacao em power-point da sessao “Accgao de

sensibilizacao: as percepc¢des parentais que interferem

no combate a obesidade’
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UCC sr da Hora

R CATOLICA FORT AIPORTO
Instituto de Ciéncias da Saude

v

ACCAO DE SENSIBILIZACAO:

Percep¢Bes parentais que interferem no

combate a obesidade infantil

+  GRACA CARVALHO | LUCIA MACEDO | ROSA MARIA MENDES
* Soborientagdo de: Enfermeira Alexandra Correia

Sumario:

1. Pertinéncia da formag&o
2. Revisdo da literatura
2.1. As crengas culturais associadas a obesidade
2.2. Factores que influenciam a construgdo das percepgdes
2.3. Percepgoes da populagdo infanto-juvenil
2.4. Percepgoes parentais sobre o estado nutricional das criangas

2.5. Percepgdes parentais sobre a imagem corporal das criangas

2.6. Percepgdes parentais sobre a saude das criangas
2.7. Percepgdes dos profissionais de satude
3. Resultados de um estudo

4. Bibliografia
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1. Pertinéncia da formacdo

OBESIDADE

Golan et al., 1998; Balaban & Silva, 2004; Jollife,
2004; Lissau et al, 2004; Nobre et al, 2004;
OMS, 2004; Padez et al., 2004; Padez et al.,
2005; Jackson et al., 2005; Fisher et al., 2006;
Chiarelli & Marcovecchio, 2008 3

1. Pertinéncia da formacédo

Importancia do conhecimento das
Efectividade da
ercepcdes no combate a Obesidade Infantil intervengdo de
enfermagem
R
Saide
Consciénciadas — \
qq-cdhnis da ‘&
Obesidade Infantil
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2. Revisdo da literatura

2.1. As crengas culturais associadas a obesidade

Crencas associadas a obesidade:

*Sinal de sobrevivéncia e de prosperidade

(Repetto, Rizzolli e Bonatto, 2003);

*Sinal de saude e de beleza (WHO, 2000; Filho,
2004)

Ideais de beleza variam em funcédo dos padrées
estéticos adoptados em cada época

2. Revisdo da literatura

2.1. As crengas culturais associadas a obesidade

*Nas sociedades afro-americanas:
*A gordura é ainda um simbolo social de

prestigio e uma forma de sedugdo sexual

(Campos, Leite, Almeida, 2006).

*Nas sociedades ocidentais:

*A magreza é sinénimo de beleza (Heinberg,

1996, citado por Ferreira e Leite, 2002).
*A obesidade ndo é atractiva e estd associada

a rejeicao

Ideais de beleza variam em funcéo dos padrdes
estéticos adoptados em cada cultura
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2. Revisdo da literatura

2.1. As crengas culturais associadas a obesidade

Idealizagao
da magreza Estigmatizacdo
da gordura

Incentivoa
ingestao

alimentar
excessiva

Incentivo a perda
de peso

\
\\
Existéncia de

te paradoxal!

7

[

2. Revisdo da literatura

2.1. As crengas culturais associadas a obesidade

Se os pais negam que a sua crianga apresenta
excesso de peso ou pensam que a crianga gorda é

saudavel porque é uma crenga cultural, quaisquer

que sejam as interven¢des para “travar’ o

- The
vVicious Cycle {
of Mildly \
everely

-
) Severell 4 Childhood  Ovese O g

sobrepeso, inevitdvel e previsivelmente irdo obter

resultados fracassados (Myers e Vargas, 2000).

Obesity /
"—'5% ) » » - » -

AR E 5 ‘ Estratégia a adoptar: ]
( ) O ;;

2 T~—00_§ [*é " mEncorajar os pais a expressarem abertamente .

Modavaz:\\)‘fd“:_._g
Opess G Lsobre as suas crengas culturais J
. . . . .

8
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2. Revisdo da literatura

2.1. As crengas culturais associadas a obesidade

*No que respeita a actividade fisica: um tema
importante mas ndo uma preocupac¢do imediata

mas sim, o exercicio fisico

*No que respeita aos habitos sedentarios, pouca
preocupagdo com o assistir televisao de modo

excessivo durante a infancia, (zehle et al,, 2007)

a a a . .
' Estratégia a adoptar:

" =Promover a actividade fisica da crianga

2. Revisdo da literatura

2.1. As crengas culturais associadas a obesidade

*No que respeita aos habitos alimentares: pouca
preocupagdo com a “sobre-alimentagdo”, mesmo

nos primeiros meses de vida.

*0 peso (elevado) é o melhor marcador de saude
infantil, de desenvolvimento positivo da crianga e

de um trabalho parental bem sucedido (chamberlin et

al., 2002).
r Estratégia a adoptar:
=Promogao de um papel parental positivo (tyler & Horner, 2008) J
\ 10
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2. Revisdo da literatura

2.1. As crengas culturais associadas a obesidade

Os alimentos tem uma fungdo :

Onutritiva;

Osatisfagdo de necessidades emocionais da crianga:
="Promogao da tranquilidade da crianga;
*Promog¢do de comportamentos adequados
através da recompensa o que pode causar
interferéncia na competéncia das criangas

regularem a sua auto-ingestdo (Chamberlin et al,

2002).

Estratégia a adoptar:

=Promogdo de um papel parental positivo (tyler & Horner, 2008)
11

2. Revisdo da literatura

2.2. Factores que influenciam a construgdo das percep¢des

*CULTURA:
- influencia os comportamentos dos individuos afectando os
seus pensamentos, sentimentos, aceitacdo, e a adopgao de

mensagens de educag¢do para a saude (Pasick, D’Onofrio, Otero-

Sabogal, 1996, Pasick, 1997, citados por Boyington et al., 2008);

-influencia as preferéncias relativamente ao peso e ao
tamanho do corpo (ciclo social: familia e amigos);

-RACA E ETNIA:

Estratégia a adoptar:
=Conhecer os valores culturais no sentido de perceber o que estd por

detras da ndo-adopgdo dos comportamentos sauddaveis 1
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2. Revisdo da literatura

2.2. Factores que influenciam a construgao das percepgoes

*NiVEL DE FORMACAO DOS PAIS:

\

- um nivel de escolaridade elevado esteve associado a

uma correcta percep¢do acerca do estado nutricional
(Baughcum et al., 2000);

*NiVEL SOCIOECONOMICO DO CICLO FAMILIAR:
-mdes com baixos recursos econdmicos utilizam a
comida como um mecanismo de coping;
-dificuldades em colocar limites na ingestdo alimentar
(por  défices de  conhecimento sobre o
desenvolvimento normal na crianga e condutas

alimentares adequadas) [Chamberlin et al, (2002); Kelly e

Patterson 2006)]

13

2. Revisdo da literatura

2.2. Factores que influenciam a construg¢do das percepgoes

*OBESIDADE PARENTAL;

*CARACTERISTICAS DA CRIANCA (IDADE, SEXO DA CRIANCA

14
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2. Revisdo da literatura

2.3. Percepg¢des da populagdo infanto-juvenil

*A obesidade é uma das condicbes mais estigmatizantes e
menos socialmente aceite, na infancia (Schwimmer, Burwinkle, Varni,

2003).

*Em relacdo a percepgdo da prevaléncia da obesidade, muitos
estudantes reconhecem que o problema da obesidade existe

contudo, cada vez mais é dada menos importancia (williams et al.,
2008).

P

15

2. Revisdo da literatura

2.3. Percepgles da populagao infanto-juvenil

*Preocupagdo com as consequéncias a longo prazo (diabetes,
hipertensdo, doengas cardiovasculares e hipercolesterolemia — as

doengas crénicas)

*A obesidade é limitadora da funcionalidade fisica tornando

assim, as pessoas por ela afectadas, menos produtivas;

*Os adolescentes acreditam que para a manuteng¢do de um peso
saudavel é importante as pessoas adoptarem comportamentos
saudaveis. Contudo, outros acreditam que este é determinado

pela componente genética (williams et al., 2008).

P

16
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2. Revisdo da literatura

2.3. Percepg¢des da populagdo infanto-juvenil

*Estudos tém demonstrado diferengas de sexo em
relacdo a imagem corporal nas criangas, desejando
um corpo mais magro nas meninas em relagdo aos

meninos (Cohane e Pope, 2001; Williams et al., 2008).

2. Revisdo da literatura

2.4. Percepgles parentais sobre o estado nutricional das criangas

*35% dos pais ndo acreditaram que os seus filhos (que I

eram obesos) apresentavam sobrepeso (Myers et al, "

crlancas obesas ( (Baughcum et al., 2000); I

.
.
I *79% das maes ndo percepcionaram o sobrepeso nas «
.
I *32.1% e 61% das mdes reportaram que as suas ,

criangas tinham peso adequado mas, de facto,

tinham sobrepeso (Maynard et al., 2000; Hackie e Bowles, 2007).

*31% dos prestadores de cuidados subestimaram o I

H EE——— § I ) S  E———
peso das suas criangas(Fisher et al., 2006).
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2. Revisdo da literatura

2.4. Percepg¢des parentais sobre o estado nutricional das criancgas

[ —— e — e — e —

*E mais frequente os pais reconhecerem o excesso de peso

nas raparigas do que nos rapazes (Maynard et al., 2003; Jeffery et al.,

2005; Campbell et al., 2006; Boa-Sorte et al., 2007; Wald et al., 2007).
*Mais atengdo a imagem corporal da rapariga do que a do I

rapaz (Meizi e Evans, 2007). -

.
I
.
I
" *S3o as maes quem efectuam uma avaliagdo correcta sobre o I
I estado nutricional dos seus filhos (em relagdo aos =
= progenitores do sexo masculino) (seffery et al.,, 2005). I
I *E mais provéavel que o peso seja identificado como um risco «
.

quanto maior for a idade (Young-Hyman et al. 2000; Huang et al., 2007).

_aquanto maiorfo 3 dade g man e oo ars e 00, |

19

2. Revisdo da literatura

2.5. Percepg¢des parentais sobre a imagem corporal das criangas

*Nao ha congruéncia entre as percep¢des maternais e a

. realidade (Eckstein et al., 2006; Reifsnider et al., 2006).

-
| *A imagem corporal atribuida pelos rapazes e raparigas é =
= sobreponivel a imagem corporal que os pais

consideraram que o seu filho ou filha possuiam (silva et al.,,
-
I 2008). .

*A escolha de uma imagem corporal mais leve para as

lraparigas e mais pesada para os rapazes (silva et al., 2008) .

20
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2. Revisdo da literatura

) - . f
*Devem ser desenvolvidas e utilizadas diferentes formas
para promover uma percepgdo correcta sobre a imagem

corporal.

*A identificagdo de uma imagem corporal podera ser:
°euma mais-valia geradora de motivagdo para a
mudanga comportamental, referida num contexto
familiar (silva et al., 2008);
euma ferramenta muito util para identificar as

criancas com excesso de peso quando as outras

medidas ndo sdo tdo adequadas (Eckstein et al., 2006).

21

2. Revisdo da literatura

2.6. Percepgdes parentais sobre a satide das criangas

1O excesso de peso nédo é encarado como um problema se a crianga
transparece felicidade (Baughcum et al,, 1998; Crawford et al., 2004) € consegue

realizar actividades, préprias da infancia (Jain et al, 2001; Reifsnider et al,,
2006).

0O0s pais tém medo de serem estigmatizados ou censurados se as
criangas ndo forem “rechonchudas” sendo este portanto, um sinal de

maus cuidados prestados as criangas (Baughcum et al., 1998; Jain et al., 2001).

OPara as maes latinas, a magreza estd associada a uma sadde

“pobre” estando as criangas mais propensas as doengas e que “uns

quilos a mais” ajuda na recuperagdo da doenga (Crawford et al., 2004).

22
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2. Revisdo da literatura

2.6. Percepgdes parentais sobre a saude das criangas

Causas possiveis para explicar a ndo-percepcdo do excesso de

eso:
l.a crenca de que a crianga “gordinha” é saudavel e ¢é

tradutora de melhor cuidado por parte dos pais (Myers, vargas,

2000; Baughcum et al., 2000).
2.um sinal de sucesso parental (Reifsnider et al., 2006).

3.crenga de que fornece mais energia para brincar.

4.0 excesso de peso é visto como um reflexo da constituigdo
fisica inerente ou mesmo como um indicador de bom estado

de saude (Baughcum et al., 1998; Jain et al., 2001);

23

2. Revisdo da literatura

2.6. Percepgdes parentais sobre a saude das criangas

v Os pais acreditam que:
0 desenvolvimento da  obesidade se  devia
maioritariamente a tendéncia genética familiar com o
crescimento;
*a gordura tendera a desaparecer a medida que esta se

torna mais alta, mais velha e mais activa (jain et al., 2001).

v' Os pais manifestam preocupacio com o excesso de peso, se
a crianga demonstrar ser menos activa em relagdo as outras

crianc;as (Carnell et al., 2005; Eckstein et al., 2006).

24
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2. Revisdo da literatura

2.6. Percepgdes parentais sobre a saude das criangas

e Jain et al.,, (2001) apontam para a necessidade dos profissionais

de saude de se focalizarem no desenvolvimento de competéncias

parentais gerais e ndo a discussdo do crescimento da crianga.

* Carnell et al., (2005) sugerem que sejam efectuados ensinos no
""\. que concerne a prevengdo de sobrepeso como forma efectiva de

\\ envolvimento parental.

!
| * Afalta de “consciéncia” pode ser particularmente evidente, na
\

\ idade dos 3-5 anos, pela mensagem predominante que se

y \
/ transmite as médes sobre o encorajamento do crescimento e

L manutengdo do seu ritmo segundo as tabelas do percentil de

crescimento.

25

2. Revisdo da literatura

*Estratégias a adoptar:

/ L ] a L] L} L
«++*Manter os pais interessados na adopc¢do de medidas (h
I prevencdo da obesidade e suas doengas associadas uma vez que

se os pais acreditam que ter uma crianga com excesso de peso é

i\
\ _ detentora de um bom estado de salde, esta percep¢do poderd

constituir a maior barreira aos esforgos de prevengdo de

obesidade;

ensibilizar os pais para que tenham cuidado com as percepcdes

\ " para que n3o tenham um impacto negativo na auto-estima da
T u

\rianga.
b " L L ] " /

26
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2. Revisdo da literatura

2.7. Percepgdes dos profissionais de satde

— *Apesar das percepgdes dos profissionais de satide serem mais
precisas que as dos pais estas sdo susceptiveis, similarmente
uma vez que estdo condicionadas pelo meio socio-cultural que

estdo inseridos (Myers e Vargas, 2000).

*Causas de obesidade infantil:
v’ comportamento alimentar inadequado;

v'consumo caldrico excessivo; estilo de vida sedentério;

v'Hereditariedade;

v'cultura

27

2. Revisdo da literatura

2.7. Percepgdes dos profissionais de saude

*Barreiras que interferem no tratamento da obesidade infantil:

v'falta de envolvimento parental,

v'Falta de tempo,

v'falta de motivacio do cliente,

v'falta de recursos de apoio

v'complexidade e dificuldade intrinseca em gerir um problema

comportamental multifacetado (story et al., 2002).

28
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2. Revisdo da literatura

2.7. Percepgdes dos profissionais de satde

*Percepcdes dos profissionais que interferem no tratamento da

obesidade infantil:

v'baixo nivel de proficiéncia percebida no uso de

estratégias de controlo comportamental, orientagdao de

técnicas parentais e na gestdo de conflitos familiares

apesar de manifestarem interesse na aquisicdo de

competéncias nestas dreas (Moyers, Bugle e Jackson, 2005) .
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2. Revisdo da literatura

2.7. Percepgdes dos profissionais de saude

« Atitudes dos

rofissionais que interferem no tratamento da
obesidade infantil:

v'alguma relutancia no aconselhamento aos pais uma vez que

acreditavam que os pais ndo iam ser receptivos por ndo
reconhecerem o problema.

v'um terco dos enfermeiros de Saude Escolar (31,1%) usou o

IMC como método de avaliagdo da obesidade, metade (52%)

basearam-se no “olho clinico” e 3,7% ndo efectuavam despiste

de excesso de peso na infancia.
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2. Revisdo da literatura

2.7. Percepgdes dos profissionais de satde

*Necessidades dos profissionais no tratamento da obesidade

infantil:

*mais informagdo sobre os factores de risco que contribuem para
o desenvolvimento de obesidade infantil (como a etnicidade e um
nivel socio-econémico mais baixo) uma vez que as criangas destes
grupos apresentam um maior risco;

*necessidade de serem mais proé-activos na defesa dos programas

de prevengdo nas suas comunidades;

*necessidade de participarem na implementagdo de programas
escolares que promovam a actividade fisica e a alimentagdo

saudavel.
31

3. Resultados de um estudo

¢ Contribulr para os programas de prevenglio e tratamento da Obesidade
Infantll

Reconhedmento —
parental acerca do
excesso de peso

_ Baughcum et al., 2000; Genovesi
et al, 2005; Rhee et al, 2005;
Williams et al., 2005; Eckstein et al.
2006
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3. Resultados de um estudo

Objectivo geral:

>

Avaliar as percepgdes parentais sobre o estado nutricional, imagem corporal e

satde nas criangas que frequentam o 12 ciclo do ensino basico

Objectivos especificos:

>

Determinar a taxa de prevaléncia de excesso de peso e obesidade infantil nas

criangas que frequentam o 12 ciclo do ensino basico;

Avaliar as percepgdes parentais sobre o estado nutricional desta populagdo;

Determinar a relagdo entre o percentil de IMC das criangas e o IMC dos

responsaveis pelo cuidado a crianga;

Avaliar as percepgdes parentais sobre a imagem corporal das criangas;

Avaliar a distorgdo das percepgBes parentais sobre a imagem corporal desta

populagdo;

Avaliar as percepgdes parentais sobre a saude desta populagdo; 33

3. Resultados de um estudo

1. Tipo de estudo

Descritivo-correlacional

2. Instrumentos de colheita de dados

1. Para
caracterizara
amostra:

* Questiondrio
fechado dirigido

ao principal
responsavel pelo
cuidado a crianga

2. Para avaliar as
percepgdes parentais
sobre o estado
nutricional, imagem
corporal e salde nas
criangas:

*“Eu sinto que a minha crianga
estd... muito
gorda/gorda/peso
adequado/magra ou muito
magra”

sInstrumento de avaliacdo da
percepgdo da imagem
corporallnstrumento de
avalia¢do da percepg¢do da
imagem corporal

*Instrumento de avaliagdo do
estado da salde das crianca

3. Para efectuar
avaliagdo
antropométrica
das criangas:

* Avaliagdo do peso

* Determinagao da
estatura

34
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3. Resultados de um estudo

2. Instrumentos de colheita de dados

H Relativamente ao cuidador

¢ Sexo, idade e habilitagdes
1.Para caracterizar a literarias

amostra:
® Peso e altura

Relativamente a crianga

* Sexo, idade
* Ano escolar

* Questionario fechado
dirigido ao principal

responsavel pelo cuidado
a crianga

35

3. Resultados de um estudo

2. Instrumentos de colheita de dados

| Relativamente ao estado nutricional

.Para avaliar as
* Frase com resposta pré-definida — resultante da
reflexdo critica de alguns artigos consultados

WEHEE durante a revisdo da literatura
orporal nas criangas:

“Eusinto que a minha

crianga esta... muito _[ ]7
gorda/gorda/peso
adequado/magra ou

e Escala da Imagem corporal - 7 imagens de
criangas para ambos os sexas, compreendidas
entre a magreza (F1) e a obesidade (F7)
(Silva,2007).

muito magra”
Instrumento de
avaliagdo da percepgdo
da imagem corporal

Instrumento de
avaliagdo do estado da ) X )
satide das criangas Relativamente a saide I

+ KINDL® - Questionario com 24 perguntas que
pretende medir 6 dimensdes da qualidade de vida
(bem-estar fisico, bem-estar emocional, auto-
estima, familia, amigos e escola)(Ferreiraet al., 36
2006)
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3. Resultados de um estudo

3.2. Instrumentos de colheita de dados

Avaliagcdo do peso

* balanga electrdnica portatil, modelo Tanita, com
capacidade para 150kg (com precisdode 0,1 kg).

3’ para efectuar » As criancas foram pesadas apenas com roupa
a avaliagdo
antropométrica

leve/interior e sem sapatos.

das criangas:

» Efectuada em pé com os calcanhares unidos, com
a cabega posicionada segundo o plano Horizontal
de Frankfurt e com os calcanhares, nadegas,
omoplatas e cabega encostados e paralelos a
parede, onde estava inserida uma fita métrica
graduada ao milimetro.

Metodologia e técnicas internacionalmente aceites
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3. Resultados de um estudo

Amostra do estudo:

criangas que frequentam o 12 ciclo do ensino
basico do Agrupamento Vertical de Anes
Cernache e de Vila d’Este.

Insere-se no ambito dum projecto a decorrer no

315N_”34% 621 - 66% Centro de Enfermagem do ICS-UCP “Enfermeiro
@0 Retornaram na Escola”.
retornaram /\
4 \ b

89— 14% 532-86%

1 57% da populaga
Excluidos INCLUIDOS

amostral

86 -97% 3-3%

Impossibilidade Doengas graves *deficiéncia motora  grave,
de emparelhar * doenga  cardiocongénita e
insuficiéncia renal

Figura 1. Esquema explicativo da selec¢do da amostra em estudo.
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3. Resultados de um estudo

. Caracterizaglio da amostra

Populagao parental Populagao infantil

Média idade cronoldgica: 8 anos;
Desvio padrdo: 1 ano;

39

3. Resultados de um estudo

. PercepgBes parentals sobre o estado nutriclonal nas criangas que
frequentam o 18 ciclo do ensino bésico

450
400
150 4% (n=396) considerava que
g s seus filhos tinham peso
g 300 dequado;
3 250
§ 200 14% (n=74) percepcionaram
T ue a sua crianga estava
£ 150 .
3 (muito )gorda;
100
50 . i |12% (n=62) percepcionaram
0 que a sua crianga estava
Muitomagra Magra Peso adequado Gorda Muito gorda (muito) magra.

Figura 1. Distribui¢do da percepgdo parental sobre o estado nutricional das criangas
(n=532).

Houve uma correlagdo estatisticamente significativa entre a percepgao parental sobre o estado nutricional e o percenti

de IMC da crianga (r= 0.501; p <0.001), em que 50.1% dos casos a percep¢do estava correcta.
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3. Resultados de um estudo

. Percep¢Bes parentals sobre a Imagem corporal nas crlangas que frequentam
o 12 ciclo do ensino basico

Nimerode cuidadores
=
w
o

250

200 . |
52% (n=276) escolheram imagens
correspondentes ao percentil de

IMC [50-75[

100 ]

50 I .

ol |~

P<=10 P]10-25[P[25-50[P [50-75[P [75-85[ P [85-95[ P==95
F1 F2 F3 Fa F5 F6 F7

Figura 2. Distribui¢do da percepgdo parental sobre a imagem corporal das criangas

| Houve uma correlacdo estatisticamente significativa entre a percepcio parental sobre a imagem corporal e o

percentil de IMC da crianga (0.621; p <0.001), em que 62.1% dos casos a percepgdo estava correcta.

a1

3. Resultados de um estudo

. PercepgBes parentals sobre a Imagem corporal (e distorg8o) nas criangas que
frequentam o 12 ciclo do ensino bésico

Uma percentagem
elevada dos pais

atribuiram uma figura
que ndo correspondia a
\ realidade.
18 e

102

Esta distorgdo foi mais

w l evidente no caso das
., I 3 criangas que se situavam
. iy . no percentil <=10, 50-75,
|| = . ERR | 55-95 e >=95.

e BJio2s] Bl2ssa] Blses Fsas Flas-as Bomss

imagem corparsl das criances

Figura 3. Diferenca entre a percepgdo parental relativamente a imagem corporal e o percentil do
IMC da crianga.

Houve distor¢do das percepcBes parentais sobre a imagem corporal das criangas I
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3. Resultados de um estudo

. Percepc8es parentals sobre a Imagem corporal (e distor¢8o) nas criancas que
frequentam o 12 ciclo do ensino bésico (cont.)

875 p <0.0001

Tendo em conta a idade da crianga, verificou-
seque a distor¢do da percepcdo parental foi
a2 maior, isto &, estatisticamente mais
significativa, no caso das criancas mais novas
(p <0.0001)
775 I
Percepgdo correcta Percepgio incorrecta

Idade crianga (anes)

Figura 4. Intervalos de confianga a 95%, para a idade da crianca, segundo as
percepgdes parentais sobre a imagem corporal dos seus filhos.
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3. Resultados de um estudo

. Percepcdes parentals sobre a Imagem corporal nas criangas que frequentam
o 12 ciclo do ensino bésico (cont.)

Percepgdo
Sexo da Total Correcta Incorrecta
crianga n % n (%) n 2
%
Feminino | 270 (51%) 66 (24%) 204 (76%) 0.833
Masculino 262 (49%) 62 (24%) 200 (76%)
Sem
10 - -
informagdo

Tabela 1. Distribuigdo das percepgdes (in) correctas segundo o sexo da crianga (n=532).

N3o houveram diferencas estatisticamente significativas guando analisado o sexo da crianca.

a4
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3. Resultados de um estudo

. PercepgBes parentals sobre a Imagem corporal nas crlangas que frequentam o 12
ciclo do ensino bésico (cont.)

Nao houveram diferencas estatisticamente significativas entre os pais que

apresentaram uma percepgdo (in) correcta com:

* asua idade (t =0.663; p=0.508);
* o facto do mesmo ser mae, pai, avé(6) ou outro (p=0.481);
* asua escolaridade (na globalidade)(z?=11.156; p= 0.265).
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3. Resultados de um estudo

. Percepg8es parentals sobre a salide nas criangas que frequentam o 12 ciclo do

ensino bésico
Dimensdes do Meédia + Desvio padrao
questionario (%) Os pais tiveram uma boa
Bem-estar fisico 78,90 + 15,18 percep¢io acerca da saude das
Sem-asED 8151 + 1412 suas criangas, com pontuagdes
emocional . . . -
medianas mais altas na dimensdo
Auto-estima 66,46 *+ 17,99 . .
‘Contactos Sociais’ (84.25) e mais
Familia 81,30 + 13,64
. ) B @ —
S — 8425 + 1401 baixas na dimensdo ‘Auto-estima
Escola 72,61+ 16,20 (66.46) (Tabela 2).
Pontuagao final 77,48 + 9,73

Tabela 2. Distribuigdo da média e desvio-padrdo das pontuagdes das dimensdes que compdem o
questiondrio, transformadas em 100
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3. Resultados de um estudo

—— e —————————
Neste estudo verificou-se que:
O 49.9% e 37.9% dos casos a percepgdo parental
sobre o estado nutricional e a imagem corporal estava
incorrecta (respectivamente);
O A distor¢do da percepgdo parental é maior nas
criangas mais novas, ndo se encontrando qualquer
relagdo com o seu sexo;
U O facto de a sua percepgao estar (in) correcta ndo

teve qualquer relagdo com (1) o facto do principal

responsavel pelo cuidado a crianga ser mae, pai, avds

ou outro, (2) com a sua idade bem como, (3) com as

suas habilitagdes literarias;
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Anexo XXV

Poster “Tratamento de queimaduras em Pediatria: experiéncia

do servico de cirurgia pediatrica do HSJ,EPE”
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TRATAMENTO DE QUEIMADURAS EM PEDIATRIA

Experiéncia do Servigo de Cirurgia Pedidtrica do Hospital de S&o Jodo, E.P.E.
Astomm: Joema Codic, %z1a Mana Memda (Natesda 1C3/UCP) @ ( \ l ()l [(.n‘\
wn

Nass Clas Seage = Cormalencs "aln (Docomin c Cncrisfcem &c Bilipe &o iy

— e e I

O tratamento de queimaduras em pediatria & muito especifico pela fisiclogia & respostas imunoiogicas e inflamatorias muito
particulares da crianga. No Servigo de Cirurgia Pedidtrica do Hospital de 530 Jodo, EPE. ests instituida uma norma de actuagio
que preconizaa utiizagso de Hidrogel {desbridante autolitico) associado a0 Nanccristalino de Prata com o intuito de desbridar

tecido desvitalizado de feridas com fibrina aderente, evitar/reduzir ainfecgso da les3o e promover um leito de ferida ideal para 3
cicatrizagso da mesma.

Figd-Qucimuders sates do tratamento Figz-gueitmapés 3&mnu@9a‘u)
X PROCEDIMENTO
A » Lavar 3 fanida com agus bidestinds;
» Aplicar o Hidrogel sob o leito da fenida {3);

» Humidificar a face a2ul da placa de Nanocristafino de
Prata com 3gua bidestilada;

» Colocar 2 placa de Nanccristafino de Prata sob a ferida
com Hidrogel {area azul em contacto com a ferida) (4);
» Colocar a placa de espuma de poliuretanc;

» Fechar o penso com fgadura ou adesivo.

» Kzua Bidestinda — 100 mi {temp. corporai]
» Placa de Nanocristalino de Prata {Acticoat®)
» Hidrogel {intrasite Ge!* /Askina Gel* foutros)
» Placa de Espuma de Poliuretanc

» Ligaduras [ Adesivo

Fe 3 Aphcacso hadrogel Fig A Aplicaric NesoaEzielas e Prete

Nota 1:O Nanccristaline de Prats e incompstivel com o soro fisiclogico {este provoca precipitagso dos ides de prata).
Nota 2: O Hidroge! para slem de desbridante, mantem 3 humidade no leito da ferida, sjudando 3 activar os ices de
prata da plsca de Nanocristaling de Prata e propicia um meic sdequade 3 cicatrizagao.

RESULTADOS: Este procedimento tem-s& mostrado eficaz no tratamento de queimaduras em pediatriz,
reduzindo o nimerode intervengdes cirirgicas e complicacbes associadas. Contudo, 530 ainda
necessarios mais estudos nesta ares, principalmente no que diz respeito 3 aplicagdo do Nanocristalino de
prata em criancas.

Rrdecenta:
AL ST S Aigd Sk it Tk St YA EN L S S S T T e 2003 | M W T ) 2 gkl S e ¢ B & Maede 2010
va:::u M Pari L di S il s v TUr il (S il an nTe el T b e %-

b Naghin ARG aminiatil aavies Sraeg. Mw Ay e Lo mu‘- TEOAT_RARTIRR_ISRLSING TOS s i di an 1) & Toreive 4 2040
5-.\ & Nipodan P SR mdrgd) Nand Sreatrg (ARl an AT SdaVR el dasn W INTRASITS_HATROEL SRS TR0 et ind on Dl Jode da i
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Anexo XXVI

Apresentacdao em power-point da comunicacéo livre “Opcdes

terapéuticas no tratamento de feridas em Neonatologia”
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C,.AT() LICA 11 FORUM DO CURSO DE MESTRADQ EM ENFERMAGEM COM

ESPECIALIZAGAQ EM SAUDE INFANTIL E PEDIATRIA

OPCOES TERAPEUTICAS NO TRATAMENTO
DE FERIDAS EM NEONATOLOGIA

RosaMaria Mendes, Joana Coelho (Mestrandas ICS/UCP)
ClaraBraga e Constanca Festas (Docentes e Orientadoras de Estagio ICS/UCP)

CARACTERESTICAS DA PELE DO RECEM-NASCIDO

» Recém-nascido de termo:
caracteristicas semelhantes
ao adulto

« RN pré-termo: transparente,
avermelhada e com aparéncia
gelatinosa, 0 epitélio € menos
desenvolvido, a Jungdo
dermoepidérmica € muito
frdgil e a camada cérnea
(localizada na epiderme) tem
poucas células
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CARACTERESTICAS DA PELE DO RECEM-NASCIDO

* As propriedades de barreira
sdo menores e a ‘
permeabilidade cutdnea €
maior

g maior risce de infecgdo
maicr absorgdo

* Independentemente da idade
gestacional nas 2 primeiras
semanas de vida sofre um
processo rdpide de maturagdo

FISIOLOGIA DA CICATRIZAGAQ: 3 fases

* logo apds a lesio;  hemostase e liberfacto de factores de
crescimento; aumento da permeabilidade capilar com passagem

o 58 e neutrdfilos e macrdfagos para o leito da ferida; até 4 dias.

* fagocitose. angiogénese e formagdio de fibroblastos
que produzem colagénio que cobre o leito da ferida;
PROLIFERATIVE| o 4 g 21 dias

* epitelizagio, remodelagdo das fibras de colagénio. A

_ | fase completa pode durar de 4 semanas a 2 anos
MaTURAGRO
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FERIDAS COMUNS EM NEONATOLOGIA

* Feridas cirdrgicas (suturas,
drenos, ostomias, deiscéncia)

* Feridas traumdticas (fricgdo,
pressdo, "arrancamento”,
queimaduras, extravasamento
de fluidos)

* LesOes patoldgicas
(hemangiomas ulcerativos,
epidermolise bolhosa,
meningococemia)

OP¢OES TERAPEUTICAS

Avaliago, caracterizagdo e
registo (escrito e fotogrdfico)
Limpeza da ferida (SF, dgua a
temperatura corporal}

T e

+ Escolha do apésite

TRATAMENTO IDEAL:
= Sem componentes tdxicos
Mantém humidade/ remove humidade em excesso
Mantém temperatura
Permite trocas gasosas
Impermedvel bactérias
Remogfio sem trauma
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OPCOES TERAPEUTICAS

FERIDA COM TECIDO
NECROSADO OU DE FIERINA

Objective:
-desbridamento (cirdrgico,
autolitico)

Produtos:

v" Hidrogel (promove desbridamento
autolitico, hidrata ferida)

v Maltodextrina (bactericida,
digestdo de tecidos mortos,
libertacio de factares de
crescimenta)

v Poligerilato com solugdo de Ringer
(desbridamento autolitico. absorgio,
hidratagiio ferida)

OPGOES TERAPEUTICAS

FERIDA EXSUDATIVA

Objectivo:
remover exsudado em excesso

-evitar maceragdo pele
circundante

Produtos:
v' Hidrofibra (Aquacel®)
v' Alginatos (Kaltostat®)

v Espuma de poliuretano com ou
sem rebordo

v' Espuma com silicone
v' Terapia por pressdo negativa
v' Protectores cutdneos
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OPGOES TERAPEUTICAS

FERIDA INFECTADA

Objectivo:

= confrolar ambiente microbiano
Produtos:

v' Alginato com prata
(Cadesorb®)

v" Espuma de poliuretano com

prata
v" Hidrofibras com prata

(Aquacel Ag®)
v" Nanocristalino de prata

(Acticoat®)
v’ Protectores cutdneos

OPGOES TERAPEUTICAS

FERIDA COM TECIDO DE
GRANULACAQ E /OU

EPITELIZACAC

Objectivo:
* promover e proteger o fecido
de granulag@o e epitelizacdo

Produtos:

v Alginatos
v Espuma de poliuretano com ou
sem rebordo

Espuma com silicone
Hidrofibra
Hidrocoldide

b T

Placa de silicone
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