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Resumo:

O relatdrio foi desenvolvido no a&mbito do Curso de Mestrado de Natureza
Profissional em Enfermagem na Area de Especializaco de Sadde Infantil e Pediatrica.

No momento em que a crianca/jovem é submetida a cuidados de saude, quer
cuidados de saude primarios ou no ambito de uma hospitalizacdo, vivencia um elevado
grau de ansiedade e diversos medos e quanto maior a distancia do seu ambiente seguro e
habitual, como uma hospitalizacdo, maior a intensificacdo desses sintomas. Os
enfermeiros, por serem os profissionais de saide com maior proximidade da crianca,
devem tentar quebrar as barreiras inerentes aos cuidados de saude, tornando as suas
intervencgdes e abordagem o menos traumaticos possivel.

Como principal objetivo deste relatorio delineei: descrever e analisar as actividades
desenvolvidas ao longo do Estagio para a aquisicdo de competéncias inerentes ao
Enfermeiro Especialista em Salde Infantil e Pediatria e sua, consequente, reflexdo
critica.

A Unidade Curricular Estagio decorreu em locais de assisténcia a crianca /
familia (centro de saude, servico de urgéncia pediatrica, unidade de cuidados neonatais
e servico de pediatria) que integraram trés modulos distintos, com o intuito de aquisicéo
e desenvolvimento de competéncias. Os objetivos gerais do Estagio foram: sensibilizar
os profissionais de saude, criancas, familia e educadores no @mbito da pertinéncia dos
cuidados atraumaticos; desenvolver competéncias do Enfermeiro Especialista de Saude
Infantil e Pediatrica no ambito das diversas valéncias dos cuidados a crianca/jovem e
familia. Para cada modulo foram identificadas intervencdes de enfermagem, no ambito
da promocéo de cuidados atraumaticos, desenvolvidas pelos profissionais nos distintos
locais, assim como a implementacdo de estratégias de melhoria dos cuidados baseado
no diagnostico de situacdo efetuado. De entre as atividades realizadas destaco a
realizacdo de um role playing, acdes de formacéo, elaboracéo de cartazes informativos,
realizacdo de guias de acolhimento para a crianga, implementagdo da musicoterapia e de
um “kit sem dor” e a mudan¢a do ambiente de um quarto de isolamento.

Assim, foram realizados objetivos que me proporcionaram a aquisicdo de
competéncias inerentes ao Enfermeiro Especialista de Saude Infantil e Pediatrica,
indispensaveis a minha formagé@o como futura enfermeira especialista.

Palavras-chave: Cuidados atraumaéticos, criangas, enfermeiro, medidas néo

farmacoldgicas de alivio da dor.



Abstract:

The report was developed under the Master Course of Nature Professional
Nursing Specialization in Child Health and Pediatrics.

By the time the child / young person is subject to care primary care or within a
hospital, experiencing a high degree of anxiety and many fears and the bigger the
distance of your environment safe and habitual, as a hospitalization greater
intensification of these symptoms. Nurses, because they are health professionals with
main proximity of the child should try to break the barriers inherent to health care,
making their interventions and the least traumatic possible approach.

The main objective of this report is: describe and analyzing the activities
undertaken during the Stage for the acquisition of skills inherent Nurse Specialist in
Pediatrics and Child Health and their, consequential, critical reflection.

The Training Course held in local child care / family (health center, pediatric
emergency department, neonatal care unit and pediatric service) that integrated three
distinct modules, in order to acquire and develop skills. The general objectives of the
stage were: awareness among health professionals, children, families and educators
within the relevance of atraumatic care, developing skills of the Nurse Specialist
Pediatric and Child Health under the different services of care to the child / young
person and family. For each module were identified nursing interventions in the
promotion of atraumatic care, developed by professionals in different locations, as well
as implementation strategies for improving care based on diagnosis of the situation
made. Among the activities highlight the achievement of a role playing, training,
preparation of informative posters, achievement guides for child care, implementation
of music therapy and a "kit without pain” and change the ambience of a room insulation.

Thus, targets were performed that provided me the skills acquisition inherent
Nurse Specialist Pediatric and Child Health, essential to my training as a future nurse
specialist.

Keywords: Care atraumatic, children, nurses, non-pharmacological pain relief.
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A Enfermagem é uma arte e para realiza-la como arte, requer
uma devocao tdo exclusiva, um preparo téo rigoroso, como a
obra de qualquer pintor ou escultor, pois o que € tratar da tela
morta ou do frio marmore comparado com tratar do corpo vivo,
o templo do espirito de Deus? E uma das artes, poder-se-ia
dizer, a mais bela das artes!

Florence Nightingale
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0- INTRODUCAO

O presente relatorio, insere-se no ambito da Unidade Curricular Relatério do Curso
de Mestrado em Enfermagem com Especializacdo em Saude Infantil e Pediatrica da
Universidade Catolica Portuguesa, Instituto de Ciéncias da Saude de Lisboa, no ano
letivo de 2012/2013, com a orientacdo da Professora Margarida Lourenco. Tem como
principal objetivo descrever e refletir sobre as atividades desenvolvidas ao longo do
Estagio para a aquisicdo de competéncias inerentes ao Enfermeiro Especialista em
Saude Infantil e Pediatrica e consequente, reflexdo critica.

Segundo o REPE, a enfermagem assinalou no decurso dos ultimos anos, uma
evolucdo relativamente a complexidade e dignidade do seu exercicio profissional,
reconhecendo como significativo o valor do enfermeiro no ambito da comunidade
cientifica de saude, no que diz respeito a qualidade e eficacia da prestacdo de cuidados
de saude.

A Ordem do Enfermeiros (2010 b), considera que o Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, utiliza um modelo conceptual centrado na
crianca e familia encarando sempre este bindmio como beneficiario dos seus cuidados.
A especialidade de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica detém o seu espaco de
intervencdo em torno de uma fase crucial do ciclo vital, a qual compreende o periodo
gue medeia do nascimento até aos 18 anos de idade. Em casos especiais, como a doenca
cronica, a incapacidade e a deficiéncia, pode ir além dos 18 anos e mesmo até aos 21
anos, ou mais, até que a transicdo apropriada para a vida adulta esteja conseguida com
sucesso. (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2010 b)

Uma preocupacdo constante que considero enquanto enfermeira, estd relacionada
com a dor e desconforto da crianga, por isso como futura enfermeira especialista é
importante a aquisigdo de competéncias neste ambito. Assim, pretendo desenvolver a
tematica dos cuidados atraumaticos, motivando os profissionais de saude, familia e
pessoas significativas da crianca/jovem na promocdo desta pratica. A Teoria do
Conforto de Kataharine Kolcaba contribuiu para orientar os meus objetivos e atividades
propostas.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Sadde Infantil e Pediatrica presta
cuidados a nivel avancado com seguranca e competéncia a criangca/jovem saudavel ou
doente, proporciona educacdo para a saude, assim como identifica e mobiliza recursos
de suporte a familia/pessoa significativa. Tem como designio o trabalho em parceria
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com a crianca/jovem e familia/pessoa significativa, em qualquer contexto em que ela se
encontre, hospitais, centros de saude, escola, comunidade, instituicbes de acolhimento,
cuidados continuados e casa, de forma a promover o mais elevado estado de salde
possivel. (ORDEM DOS ENFERMEIRQOS, 2011)

O Estagio promove uma consolidacdo de conhecimentos, desenvolvendo saberes
e transpondo competéncias da teoria para a pratica. As diferentes situacdes vivenciadas
no periodo de estagio, levam a uma melhoria continua dos cuidados prestados e
consequentemente um crescimento profissional. Assim, a Unidade Curricular Estagio
foi dividida em 3 Mddulos, designadamente: 0 Mddulo | em Cuidados de Salde
Priméarios; o Mddulo Il em Servigos de Medicina e Cirurgia Pediatricos e o Médulo 111
em Servicos de Urgéncia Pediatrica e Neonatologia.

Tendo em conta a tematica dos cuidados atraumaticos, defini os seguintes
objetivos gerais de estagio: sensibilizar os profissionais de saude, criancas, familia e
educadores no ambito da pertinéncia dos cuidados atraumaticos; desenvolver
competéncias do Enfermeiro Especialista de Saude Infantil e Pediatrica no &mbito das
diversas valéncias dos cuidados a crianca/jovem e familia.

Durante o percurso académico, delineei os locais que favoreciam o meu
desenvolvimento enquanto Enfermeira Especialista em Enfermagem de Sadude Infantil e
Pediatrica. O Mddulo | foi composto por: trés dias como observacdo das consultas do
Centro de Medicina e Reabilitacdo de Alcoitdo e posteriormente na Unidade de Saude
Familiar Abracar Queluz, no qual permaneci 180 horas. O CMR de Alcoitdo foi
escolhido pela curiosidade relativamente ao funcionamento das consultas e a funcéo e
competéncias do enfermeiro neste ambito, tendo em conta a particularidade dos clientes.
Relativamente a escolha da USF, foi pelo facto de ja conhecer previamente as suas
valéncias e por poder presenciar os cuidados prestados na Saude Escolar, area que
desconhecia e que considero pertinente adquirir competéncias, obtendo momentos de
aprendizagem e reflexao.

O Mddulo Il decorreu em contexto de trabalho, no Hospital Prof. Doutor
Fernando Fonseca — Servigo de Pediatria com 180 h de contato. O local foi escolhido
tendo em conta o conhecimento relativamente a este servi¢o e por abranger uma grande
diversidade de patologias e faixas etarias, contribuindo para a pratica de cuidados
atraumaticos.

O Moddulo 11 foi subdividido em dois servi¢os, o primeiro no Servico de
Urgéncia Pediatrica do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca e o segundo na
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Unidade de Neonatologia do Hospital Espirito Santo Saude (Hospital da Luz), cada um
com 90 horas de contato. O SU foi escolhido, tendo em conta a minha curiosidade
relativamente ao funcionamento do mesmo, visto ser um local onde recebem
criancas/jovens que ficam posteriormente internadas no servi¢co onde trabalho e assim
compreendo o percurso da crianga/jovem. A proximidade com o meu local de trabalho e
da minha &rea de residéncia foi também um fator importante para a respetiva selecao,
sendo um fator proveitoso para a conjugacdo de horérios, obtendo consequentemente
mais tempo Util para o planeamento e elaboracdo de projetos/acdes de educacdo para a
salde. Na Unidade de Neonatologia pretendi conhecer uma realidade diferente e
reflectir relativamente a prestacdo de cuidados numa area que para mim € desconhecida.

Para cada Modulo, foi elaborado um portfélio, que foi um elemento fulcral no
meu desenvolvimento enquanto aluna de especialidade, pois permitiu a constante
reflexdo e avaliacéo das atividades realizadas.

O relatério € iniciado com uma RSL e um enquadramento teérico, no qual é
realizada uma abordagem a tematica dos cuidados atraumaticos e ao modelo concetual
com as tedricas de maior relevancia. No capitulo seguinte, exponho 0 meu percurso
durante os estagios, tendo em conta a descricdo dos servigos, diagnostico de situacao,
objetivos especificos com as respetivas atividades, fundamentacgdo tedrica e realizacao
de uma andlise critica com alusdo as competéncias adquiridas e desenvolvidas nos 3
modulos. Termino o relatério com alguns aspetos que considerei fundamentais para a
minha evolucdo durante o percurso académico. Este relatério também inclui referéncias

bibliograficas e anexos.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO
1.1. Revisdo Sistemética da Literatura
Fundamentando a pertinéncia da temética escolhida, foi realizado uma revisdo
sistematica da literatura .

“As revisdes sistemdticas constituem instrumentos valiosos para o
clinico permitindo uma abordagem critica integrada do conhecimento cientifico
orientada para a resposta a uma questao clinica relevante baseada na melhor
evidéncia cientifica disponivel” (MARQUES, et al, 2008:171)

Metodologia:

Esta revisdo sistematica da literatura tem como objetivo identificar estudos
cientificos orientadores para o papel do enfermeiro na prestacdo de cuidados
atraumaticos a crianga/jovem. Neste ambito, foi enumerada a seguinte questdo: “Quais
as vantagens do papel do enfermeiro na prestacdo de cuidados atraumaticos a

crianga/jovem?”

Esta teve por base a matriz PI[C]OS, tal como se pode verificar na Tabela 1.

Critérios de

selecdo

P — Participantes | Criangas e Pais

| — Intervencdes Prestacdo de cuidados atraumaticos

C — Comparacdo | N&o aplicavel

O — Outcomes | Perceber o papel do enfermeiro na
(resultados) prestacdo de cuidados atraumaticos a

crianga/ jovem

S — Study (tipo de | Estudos de natureza qualitativa e
estudo) quantitativa

Tabela 1 — Protocolo de revisdao segundo a matriz PI[C]OS
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Os critérios de inclusdo para a selecdo de artigos foram: todos os estudos
cientificos primarios encontradas na integra, realizados nos altimos 5 anos nas bases de
dados EBSCOhost e B-On, com pertinéncia para a tematica; estudos relativos a
prestacdo de cuidados a crianga/jovem; com idioma portugués, inglés ou espanhol.

Como critérios de exclusdo: todos os estudos cientificos encontrados fora do
friso temporal acima referido, escritos em idiomas diferentes aos estabelecidos, estudos
cientificos que ndo sejam referentes a crianga/jovem e estudos de caso ou revisdes da
literatura.

A pesquisa foi realizada na plataforma EBSCOhost e B-On, utilizando os
seguintes descritores: children/ criangcas AND atraumatic / atrauméatico OR comfort/
conforto AND benefit/ beneficio AND nurse / enfermeiro

Na figura seguinte esta descrito o protocolo de pesquisa utilizado com os

descritores acima referidos e que respondem a questao proposta.
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Figura 1 — Protocolo de Pesquisa

4 A

Descritores aplicados: Pesquisa
(criancas/children) AND realizada em
(atraumaticos/ atraumatic) OR Fevereiro de
2013
(conforto/ comfort) AND
(beneficio/ benefit) AND
. Bases de dados
(enfermeiro/ nurse) —_
pesquisadas:
EBSCOnhost
B-ON
Resultados

EBSCOhost: 43 artigos
B-ON: 148 artigos

NuUmero total de artigos: 191

Aplicacéo dos critérios de incluséo

e exclusdo e analise do texto

-

EBSCOhost: 2 artigos \
B-ON: 4 artigos

Numero total de artigos

v

da revisdo:
6

\ /
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Tabela 2 — Identificacéo dos artigos

Identificacdo | Tipo de | Participantes | Intervenges Resultados Concluséo/
do estudo estudo sugestdes
NILSSON Estudo 60 criangas | Foram formados 3 | A distragdo ativa, ou | Os jogos sao
Stefan [et al] | randomiza- | com idades | grupos (cada um | seja, 0 jogo, reduziu as | uma distracdo
— Active and | do compreendi- com 20 criancas) | manifestacbes de dor. | ativa, que em
Passive das entre 5 e | no qual utilizaram | Foi observado um maior | comparagéo
Distraction 12 anos de | 3 tipos de cuidados | nimero de relatos de | com distracéo
in  Children idade. atraumaticos e | diminuicdo da  dor | passiva, pode
Undergoing através de uma | durante 0 jogo do que | levar a uma
Wound observacéo, Nos outros grupos. diminuicdo na
Dressings. percebia-se qual o dor e reduzir a
2012 cuidado mais ansiedade e

eficaz, quando a medo sentidos

enfermeira pela crianca.

realizasse 0

tratamento de uma

ferida. O primeiro

grupo  jogos, O

segundo oferta de

chupas e um grupo

de controle.
LIVESLEY Estudo A amostra | O  objetivo  do | As ferramentas | Um modelo de
Joan, LONG | etnogréfico intencional foi | estudo foi: | utilizadas para avaliar e | enfermagem
Tony - composta por | desenvolver insight | prestar cuidados de | mais inclusivo
Children’s 15  criangas | no enfermagem as e participativo

experiences
as hospital
in-patients:
Voice,
competence
and  work.
Messages for
nursing from
a critical
ethnographic
study. 2012

(entre os 5 e
15 anos de
idade),

internadas no
Servigo de
nefrologia na

Inglaterra.

conhecimento das
criancas sobre as
suas experiéncias e
interpretacdes
acerca do
internamento
hospitalar,

determinando o que

é considerado
como Vvoz em
trabalho de

pesquisa com
criangas
hospitalizadas. O
trabalho de campo,
foi realizado em

estreita

criancas ndo eram 0s
mais adequados, visto
que ndo conseguiram
incorporar  pontos de
vista e competéncias das
criangas
Como resultado, as
criangas foram cuidadas
pelos enfermeiros como
doentes e ndo
individuos, sendo
consideradas objetos do
trabalho do enfermeiro.
As criancas que eram
menos  resistentes e
menos capazes de

chamar os adultos para

da pratica de
enfermagem
com criangas é
uma
necessidade

urgente.
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proximidade com

as criangcas em

ajudar  foram  mais

propensas a receber

fases de doenca | cuidados minimos.

aguda ou Apesar de haver um

angustia, lugar especifico para as

permitindo o | criangas, havia pouco

reconhecimento de | espaco para as

novos insights competéncias das

baseados nas suas | mesmas.

experiéncias.

O estudo foi

estruturado em

duas fases. A

primeira foi a fase

de reconhecimento,

exploracéo infantil,

percecdes e

retrospetivas sobre

a hospitalizacdo. A

fase 2, envolveu

trabalho de campo

em hospital.
SOLODIUK Estudo Pais de 50 | O objetivo geral foi | Os  resultados deste | A evidéncia
Jean C. - | comparativo | criangas com | observar a | estudo sdo congruentes | resultados
Parent deficiéncia avaliagdo que os | com o modelo social reforcam que os
described intelectual, pais das criangas | de comunicacdo da dor. | pais podem
pain com idades | com deficiéncia | Sete categorias distintas | articular a dor
responses in compreendi- intelectual, de respostas de dor | do seu filho. O
nonverbal das entre os 6 | utilizavam para | foram identificados. As | estudo fornece
children with e 18 anos. descrever a | respostas de dor | evidéncias de
intellectual resposta do seu | relatadas mais | uma
disability. filho & dor, com o | frequentemente  foram | relacéo
2012 intuito de melhorar | nas  categorias  de: | significativa

a dor, reconhecé-la
e preveni-la.

Apds 0
preenchimento do

consentimento

informado, o

enfermeiro  pediu
aos  pais  para
descrever as

respostas do seu
filho e quer quando

nao apresentasse

vocalizagao
social (22,8%)
comportamento (21,8%)

(39,4%),

e as expressdes faciais
(16%). As criangas com
transtornos convulsivos
expressam dor através da
vocalizacdo. No sexo
feminino expressam

dor com mais respostas
sociais e masculino com

mais vocalizaces.

entre o tipo de
respostas e
gravidade da
dor.
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dor aguda, quer
quando a crianga
tinha dor. Os pais
eram

solicitado a ligar as
respostas com um
nimerodeOalla
indicar a gravidade
da dor. A colheita
de dados

simultanea

incluiu

mas independentes
avaliagbes da dor
de pais,
enfermeiros e

investigador

principal ou
assistente de
pesquisa

HUFF
[et al] -

Atraumatic

Lori

Care: Emla

cream and
application
of heat to
facilitate
peripheral
venous
cannulation
in children.

2009

Estudo
descritivo
quantitati-

Vo

A amostra é
de
conveniéncia
e  composta
por 30
criancas
hospitalizadas
caucasianas,
com idades
entreos 8 e

12 anos.

O objetivo deste
estudo foi
investigar se a
aplicagdo de

calor na potencial
da zona intravenosa

da crianga, ap6s a

aplicagdo
de creme EMLA ™
reduz a

vasoconstricao,
promovendo um
cuidado
atraumatico Assim,
foi realizada uma
ecografia vascular
medido diretamente
a veia antes e 1
hora depois da
aplicagdo do creme
EMLA ™  bem
como 2 minutos
apos a aplicacdo de

calor.

Apbés as  medicOes,
observou-se que a veia
media 0,243 centimetros
antes do

EMLA™,

creme

0,205 centimetros 1 hora
apos creme EMLA ™ ¢
0,253 centimetros

dois minutos depois do
calor. Analisou-se uma
taxa de sucesso de 80%
com a primeira tentativa

de insercéo IV.

A aplicagdo de
calor, contraria
o efeito adverso
da
vasoconstricdo
que

ocorre com a
aplicacdo  do
creme
EMLAT™,
aumentando o
calibre venoso
e as taxas de
sucesso na

puncéo.
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FESTINI Estudo Foram Foram introduzidas | A perce¢do infantil dos | O fardamento
E”[ifsioo[fet al] quasi- estudadas 112 | fardas enfermeiros com 0 | ndo
non- experimen- | criancas e os | multicoloridas em | fardamento ndo | convencional,
f]?lr;\sls:,ti‘ot?iarL tal seus pais enfermeiras nas | convencional, foi | foi  preferido
ina duas alas de um | significativamente pelas criangas
ﬁﬁggiﬂ{; ic hospital pediatrico. | melhor  Relativamente | hospitalizadas e
a quasi- Através de | aos pais, referem uma | seus pais. A sua
experimental questdes  abertas, | maior tranquilidade. | introducdo
study.2008 foi avaliado o | Para a pratica clinica: a | melhorou a

efeito utilizacdo de roupas ndo- | percecdo que as

do fardamento ndo | convencionais pelos | criancas  tém

convencional sobre | enfermeiros podem | das

um  grupo  de | contribuir para melhorar | enfermeiras.

criangas a relagdo  crianca- | Além disso, 0s

hospitalizadas, em | enfermeira, uniformes

comparacgdo com os | que tem o potencial para | coloridos

entrevistados antes | aliviar o desconforto | melhoraram a

da introducdo do | sentido por criangas | percepcdo dos

fardamento. Os | devido a hospitalizagdo. | pais

pais também foram sobre a

entrevistados. O confiabilidade

objetivo foi testar do enfermeiro.

os efeitos de uma

farda colorida,

vestuario ndo

convencional, nas

criangas admitidas

num hospital

pediatrico.
KORTESLU- | Estudo Foram Os objetivos do | Os resultados indicam | Espera-se que
Ei'?g?[;'::]a _ qualitativo estudadas 44 | estudo foram: | que as criangas | este estudo
“You Just criangas descrever as | utilizaram diversas | proporcione
I\Hﬂz\ﬁeto internadas em | intervencdes estratégias a0 mesmo | uma melhor
the Pain Go 4 unidades | utilizadas nas tempo para lidar com as | compreenséao da
ém?g:;,s pediatricas criancas e as suas | dores durante a | natureza
Experiences expectativas hospitalizagao. As | multidimensio-
of Pain relativamente a criancas avaliam a | nal da dor,
Managemen. gestdo da  dor | competéncia oferecer-lhes
2008 durante 0 | eaatencdo ferramentas

internamento. fornecidas pelos | para orientar a

Identificar as | prestadores de cuidados. | sua

preferéncias  das | Ao controlar a dor em | pratica.

criangas
e expectativas

relativamente a

criangas hospitalizadas

com uma grande

diversidade de fontes, a
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ajuda dos
cuidadores.
Conhecimento dos
pontos de vista das
criangas

e divulgacdo das

suas sugestdes
sobre resposta a
dor.

Os dados foram
recolhidos através
de

uma entrevista

qualitativa com as

criangas. Os dados

foram baseados
numa analise
indutiva

de conteldo.

complexidade da dor é
considerada como um
fendmeno  fisiologico,
psicologico, social e
cultural que ndo deve
ser negligenciado.

Desenvolvimento de

uma melhor
compreensdo das
necessidades e

expectativas

da crianca com dor vai

ajudar a direcionar
intervencdes
que sdo eficazes e

incorporar cuidados de
qualidade na
prética de enfermagem.
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DISCUSSAO DE RESULTADOS

Uma forma de arte de enfermagem é entitulada de cuidados de conforto que
requerem um processo de agdes confortantes, bem como o produto de conforto ganho
pelos pacientes. (KOLCABA, 1994) Neste sentido, percebe-se que os cuidados
atraumaticos destacam-se como uma medida de conforto que o enfermeiro deve prestar
e impor na sua pratica de cuidados.

Os cuidados atraumaticos tém um grande valor quando a crianga tem
necessidade de cuidados de satude (NILSSON, et al, 2012) por isso é fundamental
perceber o papel do enfermeiro neste ambito. Ainda o mesmo autor refere que 0s jogos
sdo uma distracdo ativa, que podem ndo s6 levar a uma diminui¢cdo na dor, como
também reduzir o stress da crianca. Envolver a crianca em brincadeiras, jogos de
computador, ouvir masica, ver desenhos animados, contar histdrias, estimular a crianca
a ler, brincar com jogos ou conversar com amigos sdo algumas das atividades que o
enfermeiro pode sugerir de forma a aliviar a dor na crianca através da distracdo com a
brincadeira. (HOCKENBERRY, 2006)

Hoje em dia, o brincar € um instrumento fundamental para os enfermeiros
especialistas na crianca, pois além de os aproximar, a crianca pode receber informacdes
acerca dos procedimentos e rotinas hospitalares, havendo assim uma promocao do bem
estar da crianca e sua familia. (TAI, 2008)

Por isso é importante que o enfermeiro esteja atento para estes cuidados e
mantenha uma actualizacdo constante na sua formacdo, de forma a conseguir transmitir
uma resposta a crian¢a aquando esta tem dor ou estd desconfortavel. A minimizagéo de
dor e ansiedade influenciam futuros medos relativamente aos cuidados de saude. A
distracdo é uma técnica que desvia a atencdo da crianga, tornando as experiéncias menos
traumaticas. (NILSSON et al, 2012)

O enfermeiro é o profissional de salde que passa mais tempo com a crianca,
mantendo assim uma maior proximidade com esta e com a sua familia. Deve ser o
primeiro a perceber e a identificar mudancgas no comportamento da crianga, quando esta
tem dor e por isso ter a capacidade de a avaliar corretamente e proporcionar estratégias
para o alivio da mesma.(KANAI, 2010)

Os enfermeiros devem estar motivados para compreender a individualidade de

cada crianca e observa-la personalizando os cuidados de enfermagem. No estudo
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realizado por LIVESLEY e LONG (2012), percebe-se que as ferramentas utilizadas
para avaliar a prestacdo de cuidados de enfermagem ndo eram as mais adequadas e néo
conseguiram incorporar os pontos de vista e opinides das criangas ou reconhecer as suas
competéncias. As criancas foram descritas pelos enfermeiros como doentes e nédo
individuos e por vezes, 0s “corpos” das criancas tornaram-se objetos de trabalho do
enfermeiro, visto que este ndo cuida da crianga como um ser Unico e individual. Esta
atitude do enfermeiro, leva a um aumento do medo das criancas, tornando o processo de
hospitalizacdo mais penoso e doloroso para a crianca. Por isso, € fundamental que o
enfermeiro avalie a crianca/jovem e familia como um ser Unico e individual,
proporcionando conforto e bem-estar, tendo em conta todas as suas dimensoes.

No que diz respeito a criangas com deficiéncia cognitiva, também é importante o
enfermeiro estar atento as necessidades desta, centrando os seus cuidados em parceria
com os familiares da mesma. A evidéncia do estudo realizado por SOLDUIK (2012),
clarifica que os pais podem ser um elemento fundamental na compreenséo das criangas.
O estudo fornece evidéncias da presenca de uma relacdo significativa entre o tipo de
respostas e da gravidade da dor. Isto leva a uma melhor compreensédo da dor da crianca
e consequentemente uma melhor respostados profissionais de saude. Neste sentido,
observa-se a importancia dos cuidados em parceria, pois assim o enfermeiro tem uma
maior aproximagdo da crianga, percebendo as suas necessidades e transmitindo uma
resposta adequada.

Outro cuidado atraumatico é a utilizacdo de fardamento colorido. Numa
investigacdo realizada por FESTINI, et al (2008) percebeu-se que o fardamento néo-
convencional foi preferido por criangas hospitalizadas e pelos seus pais. A sua
introdugdo melhorou a percecdo que as criancas tém das enfermeiras. Para a préatica
clinica, a utilizacdo de roupas ndo-convencionais pelos enfermeiros, podem contribuir
para melhorar a relagéo crianga/enfermeiro e tem o potencial para aliviar o desconforto
sentido por criangas devido a hospitalizacdo.

As criancas ndo sdo exigentes nos métodos de alivio da dor utilizados, mas
necessitam que 0s enfermeiros estejam verdadeiramente interessados no alivio da
mesma. Assim, com o desenvolvimento de um melhor e mais informado entendimento
das necessidades e expectativas da crianca com dor, os enfermeiros irdo ajudar a
direcionar intervencdes que séo eficazes e incorporar cuidados de qualidade na prética.
O estudo realizado por KORTESLUOMA, et al, (2008), aponta para a importancia e

vantagens das criancas quando os profissionais de salude compreendem a sua dor. As
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criancas entrevistadas afirmaram que esperavam dos enfermeiros qualidades como a
empatia, competéncia e tempo para aliviar as suas dores. Competéncia, percebendo a
natureza do episddio de dor e incentivando a crianca para a selecdo de ajudas. Na
qualidade de empatia, algumas das criancas ndo confiam na ajuda dos enfermeiros, por
estes ndo estarem perto o suficiente para fornecer ajuda individualizada, conforme
necessario e por vezes os enfermeiros ddo explicacOes tedricas que as criangas ndo
compreendem. A maioria das criangas afirmou ainda que os enfermeiros aliviam a sua
dor apenas em caso de emergéncia e que estavam sempre ocupados. Com este estudo
percebe-se as qualidades mais apreciadas pelas criancas e cabe aos profissionais
responder as necessidades sentidas para reduzir a ansiedade e medo relativos a
hospitalizacéo.

Outra constante preocupacdo dos profissionais de enfermagem é a dor causada
pelas pun¢des venosas. Assim, foi realizado um estudo, com o objetivo de investigar se
a aplicacdo de calor numa potencial zona intravenosa, apos a aplicacdo de creme EMLA
™ reduz a vasoconstrigdo, promovendo assim um cuidado atraumatico na crianga
hospitalizada. Este estudo, visa desenvolver um melhor entendimento acerca das
necessidades e expectativas da crianca com dor e vai ajudar a direcionar intervencoes
que sdo eficazes e incorporar cuidados de qualidade em préatica. O autor concluiu que a
aplicacdo de calor contraria o efeito adverso da vasoconstricdo que ocorre com a
aplicacdo do creme EMLA ™, aumentando 0 sucesso de puncdes periféricas. (HUFF, et
al, 2009)

A falta de conhecimento dos enfermeiros tem sido relatada como um dos fatores
que limitam a utilizacdo das medidas ndo farmacologicas de alivio da dor na crianga e
por isso, deve ser adotada uma intervencdo educativa de forma a melhorar o
conhecimento dos enfermeiros, promovendo a sua pratica. (HE, et al, 2010)

Na pesquisa realizada observaram-se as vantagens do papel do enfermeiro no
ambito dos cuidados atraumaticos. Deve haver uma constante investigacdo desta
temética, desenvolvendo novas formas de cuidar da crianca/jovem, proporcionando o

seu bem estar.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

Na revisdo sistematica da literatura, observa-se nitidamente o papel fundamental
que o enfermeiro desempenha na prestacdo dos cuidados atraumaticos a crianga/jovem.
Percebe-se que para haver um completo cuidar da crianca, o enfermeiro deve na sua
pratica olhar para a crianca como um todo com necessidades que devem ser satisfeitas e
como um membro que pertence a uma familia, por isso os cuidados de enfermagem
centram-se tanto na familia como na crianga, um ser com valores, sentimentos, cultura e
crencgas gque devem ser respeitadas e tidas em conta no processo de cuidado.

O enfermeiro é o profissional de salude que tem um contato mais proximo e
prolongado com a crianga, por isso, ele desempenha um papel chave na promogéo do
seu bem-estar. Este deve reconhecer a ansiedade da crianca/familia causada muitas
vezes pelo medo do desconhecido, da possibilidade de separacéo, dos procedimentos
realizados, de modo a promover estratégias de bem-estar que minimizem o sofrimento
global da crianca/familia e, consequentemente, o impacto do processo de hospitalizacéo.

Os estudos analisados na RSL demonstram as vantagens do papel do enfermeiro
na prestacao de cuidados atraumaticos a crianca/jovem. Estes métodos interventivos sao
eficazes e cuidados que as criancas e familia beneficiam, proporcionando uma melhor
interacdo e reducdo dos medos inerentes aos cuidados de salde.

Neste sentido é importante investigar esta teméatica e enquanto enfermeira
especialista determinar formas de incentivar a equipa para a importancia desta pratica de

cuidados atraumaticos, promovendo cuidados de qualidade.

35



1.2. Modelo Concetual

Apesar de se valorizar uma prestacdo de cuidados de enfermagem a crianca e
familia o menos traumatico possivel, muitas vezes os cuidados que se prestam séo
traumaticos, dolorosos, desagradaveis e ameacadores e por isso 0s enfermeiros devem
dirigir a sua atengdo para intervengdes que sejam seguras, eficazes e Uteis, ou seja
cuidados atraumaticos. Estes cuidados visam a reducdo do stress psicoldgico e fisico,
com o objetivo de atenuar a dor corporal, para que a criangca atinja o bem-estar
(TAVARES, 2008). Um dos objetivos dos cuidados atraumaticos é estimular o controlo
da crianca, reduzindo a angustia psicolégica que pode incluir a ansiedade, medo, raiva,
dececdo, tristeza, vergonha ou culpa (HOCKENBERRY, 2006), sentimentos que
surgem quando a crianca sente algum desconforto (ex.: aquando da hospitalizacao,
quando sente dor, entre outras situacoes).

Através da medicacdo adequada a dor da crianga € aliviada, no entanto a
utilizacdo de medidas ndo farmacoldgicas, tem um efeito muito positivo na crianca e
muitas vezes € apenas necessaria uma brincadeira, uma histéria ou uma cancdo para a
crianca reduzir o medo e ansiedade causadas pela hospitalizacdo. (BARROS, 2003) Isto
é cuidar da crianca de forma Unica, de acordo com as suas necessidades e capacidades
individuais, mobilizando todos os conhecimentos da arte de enfermagem.

As medidas ndo farmacoldgicas sdo seguras, ndo invasivas, pouco dispendiosas
e sdo intervencOes de enfermagem independentes. Os familiares de referéncia devem ser
envolvidos no processo, pois estes podem estar mais familiarizados com as estratégias
mais adequadas para a crianca. (HOCKENBERRY, 2006)

Para perceber todo 0 processo inerente aos cuidados atraumaticos, é fundamental
fazer uma reflexdo em todo o processo de cuidar em enfermagem, tendo em conta todos
0S Sseus principios.

Foram varias as teodricas que contribuiram para 0s cuidados atraumaticos em
enfermagem, como Jean Watson que desenvolveu o conceito de caring, refor¢ando a
prestacdo de cuidados, tendo em conta as varias dimensdes da pessoa, Marta Rogers que
definiu a enfermagem ndo s6 como ciéncia, mas também como profissdo, uma arte e
valorizando a pessoa como um ser Unico. (TOMEY, et al, 2004)

Betty Neumann refere que o enfermeiro deve investigar os comportamentos que
geram stress na crianga, no intuito de minimizar as variaveis que afetam a mesma.

Neuman afirma que a pessoa total tem todas as partes inter-relacionadas e
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interdependentes e que a ocorréncia de situacbes de ansiedade provoca reacdes
orgénicas com efeitos fisioldgicos, psicoldgicos, socioculturais e até mesmo ambientais
simultaneos. (MARTINS, 2010) A partir do modelo tedrico de Neuman, o enfermeiro
deve investigar os comportamentos e estimulos que possam gerar ansiedade na crianca:
fatores interpessoais intrapessoais e extrapessoais e a partir disso propor estratégias de
intervencdo para manter a linha flexivel de defesa da crianca e verificar se as
intervengdes estdo a surtir efeito. A realizagdo do cuidado de forma integral e
sistematizada, segundo este modelo teorico, pretende minimizar as variaveis que afetam
as reacdes do sistema aos stressores.(MARTINS, 2010)

Todas estas tedricas contribuiram para a evolucéo dos cuidados atraumaticos cada
uma com uma forma diferente de os expressar, mas reforcando que os cuidados
atraumaticos variam de individuo para individuo e que os enfermeiros devem valorizar
cada pessoa como um ser Unico e com necessidades individuais, devendo por isso
adequar os seus cuidados individualmente a crianca, com o intuito de atenuar o
sofrimento desta e promover um desenvolvimento adequado bem como um bem-estar.

Outra tedrica com muita relevancia para esta tematica é Katharine Kolcaba, que
desenvolveu o seu estudo sobre a Teoria do Conforto. Esta tedrica expbs o conforto
através de um diagrama, cujo nome é estrutura taxondmica de conforto e justap6s os
trés tipos de conforto que sdo relief/ alivio (indica o estado de ter uma necessidade de
conforto conhecida), ease/ tranquilidade (estado de calma) e transcendence/
transcendéncia (o estado em que cada um consegue superar 0s problemas ou a dor). Os
contextos em que cada conforto ocorre que sdao o0 psicolégico (mecanismos
homeostaticos), psico-espiritual (pertencente a sensibilizacdo interna para auto
identificares...), ambiental (pertence aos fatores externos da experiéncia humana) e
sociocultural (pertence as relagdes familiares...). Ao transpor os trés estados de conforto
com 0s quatro contextos em que ele pode ocorrer, obtemos uma grelha de doze células
com duas dimensdes, designada de estrutura taxonémica do conforto. As doze células
da estrutura taxondmica representam os aspectos relevantes do conforto e demonstram a
sua natureza holistica: qualquer necessidade de conforto de um individuo tem um lugar
nesta estrutura, e qualquer intervengdo de enfermagem direccionada para um aspecto do
conforto reflecte-se indirectamente em qualquer outro. (KOLCABA, 2003)

O conforto é assim definido como a experiéncia imediata de ser fortalecido por
apresentar as necessidades de “relief, ease and trancendence” conhecidas dos quatro

contextos (psicoldgico, psico-espiritual, ambiental e sociocultural). O conforto é um
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cuidado holistico e complexo cujo resultado é essencial para os cuidados prestados.
(KOLCABA, 2003)

Tendo em conta os fatores acima referidos e o fato da hospitalizagdo ser
considerado um fator de grande stress para a crianca e familia, o conforto torna-se uma
medida fundamental para o cuidado pediatrico. (KOLCABA, 2005)

No ambito do cuidado a crianga, a teoria do conforto deve ser direcionada para
outro tipo de fatores. No conforto psicoldgico inclui uma desregulagdo nos mecanismos
psicolégicos ou o risco desta acontecer pela doenca e pelos procedimentos invasivos e
por isso, 0s enfermeiros devem proporcionar um cuidado o mais atraumatico possivel,
de forma a manter um adequado desenvolvimento da crianga. No psico-espiritual inclui
a confianca e motivacdo para a criangca e familia conseguir ultrapassar o evento de
stress. As necessidades ambientais vao de encontro a adaptacdo da crianca e familia ao
hospital, por isso os enfermeiros devem tentar proporcionar todos 0s cuidados
necessarios para atingir o bem-estar da crianca e familia. Relativamente ao cuidado
sociocultural, o enfermeiro deve ter em conta a cultura da crianca adequando 0s seus
cuidados de forma a respeitar a crianca/jovem e familia culturalmente. (KOLCABA, et
al, 2005)

Kolcaba acrescenta ainda que existem trés tipos de intervencdes de conforto:
intervencdo de conforto padrdo para manter a homeostase e o controle da dor; ensino
para aliviar a ansiedade, providenciar informacdo, dar esperanca, escutar e ajudar no
planeamento da recuperacdo; e por fim alimentar o conforto da alma que representa
todos os cuidados que os enfermeiros prestam que fazem a crianca e a familia sentirem-
se cuidados como uma massagem, imagem guiada. (Kolcaba 2003, citando KOLKABA,
2005)

Embora Kolcaba centre a sua teoria na alteragcdo do estado de conforto, sentida
pelo doente apos as intervengdes de enfermagem, identifica que a arte de enfermagem é
0 cuidado prestado pelos enfermeiros com criatividade dos principios cientificos e
humanisticos dos cuidados, dentro dos contextos especificos do cuidar. (APOSTOLO,
2009)

Tudo isto é o cerne da enfermagem e é esta linha de pensamento e intervengdo
que pretendo seguir ao longo do relatorio, realizando as atividades do estagio, tendo em

consideracdo a teoria do conforto.
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2. MODULOS DE ESTAGIO

E imprescindivel que os enfermeiros brinquem com as criancas. Estas devem
perceber que os profissionais ndo estdo presentes apenas para lhes impor regras e mal-
estar (quando estritamente necessario), mas também para sorrir e partilhar as suas
alegrias na fase critica que se encontram. (TAVARES, 2008)

Os cuidados atraumaticos, sdo uma intervencdo independente, com bastante
utilidade, é uma area fundamental da enfermagem, que permitem um cuidar eficaz, sem
efeitos secundarios e que apresenta um grande beneficio para a crianca, pelo que é
imprescindivel reforcar a sua relevancia aos profissionais de salde, prestadores de
cuidados e educadores. Assim, é importante investir na investigacdo e formacdo dos
profissionais de salde nesta area, promovendo a prestacdo de cuidados de enfermagem
de exceléncia.

Tendo em conta 0 tema da minha pesquisa, 0s objetivos gerais que delineei para 0s
estagios foram: sensibilizar os profissionais de salde, criangas, familia e educadores no
ambito da pertinéncia dos cuidados atraumaticos; desenvolver competéncias em Salde
Infantil e Pediatrica, no ambito das diversas valéncias dos cuidados a crianca/jovem e

familia.

2.1. Modulo |
2.1.1. Observacdo da consulta pediatrica do CMR Alcoitdo

No ambito do mddulo I, foi escolhido um local para observar as consultas de
enfermagem de saude infantil, com o objetivo perceber as competéncias do enfermeiro
especialista nesta area. Assim, nos dias 23, 24 e 26 de Abril, tive a oportunidade de
perceber o funcionamento das consultas de pediatria do CMR Alcoitéo.

Este Centro recebe criangas de Portugal, ilhas e PALOP entre os 3 meses e 18 anos
de idade. Apresenta uma equipa multidisciplinar e a consulta de desenvolvimento
pediatrico e realizada antes de um provavel internamento, para tratamento ambulatorio,
apos a alta ou para um encaminhamento da crianga. A equipa multidisciplinar das
consultas é constituida por: 4 médicos, 2 enfermeiros e 1 auxiliar de agdo médica.

No primeiro dia, observei uma acdo de sensibilizacdo relativamente a prevencéo de
acidentes rodoviarios a 100 adolescentes. Esta formacéo foi transmitida por uma equipa

multidisciplinar e convidaram um cliente do CMR, com 20 anos de idade, que aos 18
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anos sofreu um acidente de viacdo, do qual resultaram sequelas fisicas. Os jovens
acabaram por se envolver e expor diversas questfes relativamente a sua recuperacao e
causas do acidente, ficando mais sensibilizados e despertos para a seguranca rodoviaria.

Os restantes dias presenciei as consultas de desenvolvimento da crianca. Esta
valéncia apresenta 3 gabinetes medicos, na qual as criancas com alteracGes de
comportamento, de fala, de desenvolvimento, com alteragdes cerebrais e lesdes
vertebro-medulares sdo seguidas. Relativamente aos enfermeiros, tém véarias fungdes
fundamentais nas consultas, pois sempre que os pais tém davidas vao ter com a
enfermeira para serem esclarecidas. Sdo também o elo de ligacdo entre todos 0s grupos
profissionais, encaminhando a criangca e contactando sempre que necessario. Realiza
uma avaliagdo de enfermagem, tendo em conta os sinais vitais, controlo de esfincteres,
observacao da pele e uma das atividades mais importantes pela qual a enfermeira é
responsavel o ensino/reforco de ensinos aos pais e crianga, sobre diversas areas como
mobilizagdo da crianga, cuidados & pele, esvaziamentos vesicais, entre outros. Os
enfermeiros apoiam nas ajudas técnicas, ajustando as cadeiras de rodas e talas ao
desenvolvimento da crianca e realizando ensino quando a crianga adquire uma nova
ajuda técnica (explicando a funcdo, colocacdo e cuidados a ter). Outra intervencdo
desempenhada é de explicar aos pais a realidade em que os filhos véo viver, pois sdo
criangas que muitas vezes tém lesbes (congénitas ou adquiridas) irreversiveis e que nao
irdo recuperar, ficando incapacitadas em determinadas atividades e por isso a enfermeira
transmite a informacdo, aconselha, da alternativas possiveis, da esperanca e trabalha
desenvolvendo as capacidades da crianca, tornando-a autbnoma.

Em 3 dias, percebi o funcionamento das consultas de saide infantil e a importancia
do papel do enfermeiro especialista. Este tem a capacidade de mobilizar diversos
conhecimentos a nivel de gestdo, articulando todas as consultas e a equipa
multidisciplinar promovendo um cuidado adequado e individual a crianga. Promove a
esperanga, por ser uma referéncia e alguém que os pais e a crianga/jovem conhecem e
sentem empatia, possibilitando assim cuidados holisticos e a constante promocdo de
salde. Tem em atencdo o cuidar em parceria, incutindo sempre a autonomia néo sé da
familia como também da crianca/jovem, para que esta cresca e desenvolva de uma
forma saudavel, tornando-se um adulto autbnomo e com capacidade de resposta, mesmo
com limitacdes.

Observei também que a enfermeira especialista tem um alargado conhecimento na

area de reabilitacdo, conhecendo e adequando as diferentes ajudas técnicas necessarias.
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Constatei ainda, neste curto periodo de tempo, que o enfermeiro especialista € um
elemento fundamental, por ter a capacidade de observar a crianga/jovem, perceber as
suas necessidades e encaminhd-la para as diferentes valéncias que necessita
(fisioterapia, terapia da fala, entre outros).

Percebo assim, que um enfermeiro especialista nas consultas de sadde infantil deve
apresentar um conhecimento tedrico e préatico alargado, tendo a capacidade de mobilizar
saberes de diferentes areas, refletindo criticamente, ser empéatico e comunicar com a
crianca/jovem e familia de uma forma realista e promotora de esperanca e trabalhando

em parceria, promovendo sempre a salde e bem-estar.

41



2.1.2. Unidade de Saude Familiar Abracar Queluz

O mddulo 1, continuou posteriormente na Unidade de Saude Familiar Abracgar
Queluz. Esta € constituida por 2 unidades a Mae de Agua e Mactam, que € o local onde
se encontra a sede e estdo integradas as direcdes de enfermagem e clinica e o conselho
executivo. A unidade de Mactama pertencem 5 extensdes (Unidade de Cuidados na
Comunidade): a de Casal de Cambra (local da minha intervencdo), Belas, Queluz,
Monte Abréo e Lusiadas.

Os cuidados de salde primarios representam o primeiro nivel de acesso dos
cidaddos ao Servico Nacional de Saude e assumem importantes funcdes de promocéo
da saude e prevencdo da doenca, de prestacdo de cuidados de saude e de ligacdo e
articulagdo com outros servicos para a continuidade de cuidados. (DIARIO DA
REPUBLICA, 2012)

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica em
parceria com a crianca e familia/pessoa significativa, em qualquer contexto em que ela
se encontre (em hospitais, cuidados continuados, centros de saude, escola, comunidade,
casa, ...), promove 0 mais elevado estado de saude possivel, presta cuidados a crianca
saudavel ou doente e proporciona educacdo para a salude assim como identifica e
mobiliza recursos de suporte a familia/pessoa significativa. (ORDEM DOS
ENFERMEIROS, 2010)

Uma USF, tem um papel fundamental, por estar préximo da populacéo, permitindo
aos profissionais de salde conhecer a familia e de toda a comunidade em geral
intervindo sobre ela. Na USF Abracar Queluz, existe uma vasta equipa de enfermagem
que presta cuidados na comunidade. A Enfermeira Especialista que orientou 0 meu
estagio, € uma das 3 enfermeiras responsaveis pelo departamento de Saude Escolar,
sendo responsavel pela &rea de Casal de Cambra. Assim, no ambito da temética dos
cuidados atraumaéticos, senti a necessidade de realizar um projeto junto das criancas,
familia, profissionais de salde e educadores de forma a promover esta prética.

A dor na idade pediatrica foi durante muito tempo ignorada e ainda hoje tende
por vezes a ser desvalorizada pelos profissionais de saude. Até ha pouco tempo era
frequente afirmar-se que a crianga sentia menos dor que o adulto ou que s6 numa idade
avancada os estimulos dolorosos eram percebidos pela crianga, devido a falta de
mielinizacdo e imaturidade de conexdes sinapticas. Atualmente, sabe-se que existe uma

componente afetiva mais associada as queixas algicas na crianca, a ansiedade e o0 medo.
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Estes fatores aumentam os sentimentos de sofrimento fisico e diminuem a toleréncia a
dor, uma vez que o desenvolvimento cognitivo é determinado pela forma como a
crianca tem capacidade para perceber, interpretar e reagir face a situagcdes dolorosas.
Hoje em dia atribui-se uma grande importancia a dor da crianca, valorizando-se as
consequéncias que esta tem para o desenvolvimento e saide da mesma. (BARROS,
2003) Nesta perspetiva, os enfermeiros desempenham um papel fundamental, pois séo
os profissionais de salde mais proximos e que melhor compreendem e sabem avaliar a
crianca, percebendo os cuidados de que esta necessita.

Em termos da dimensdo fisica do conforto, no ambito da vacinacdo, pude
constatar que os profissionais de salde da USF ndo dispunham de nenhum
procedimento instituido relativamente ao alivio da dor no momento da administracéo de
vacinas. Como ndo podermos evitar o desconforto sentido pelo ato de vacinar, podemos
recorrer a uma série de estratégias para superar este desconforto e aliviar a dor sentida.

Um aspeto importante é o beneficio da promocéo de cuidados atraumaticos ao bebé,
nomeadamente a utilizacdo de substancias adocicadas por via oral, a suc¢do ndo
nutritiva, a amamentacdo, o contato pele-a-pele, o0 método Canguru e a diminuicdo da
estimulacdo tatil. (DOCA, 2010) O conhecimento relativamente ao alivio da dor, é um
constante desafio quer para os profissionais de salde, quer para os prestadores de
cuidados da crianca. E por isso importante, realizar uma pesquisa aprofundada e dar a
conhecer aos cuidadores estas medidas, promovendo o bem-estar da crianca. As
medidas ndo farmacoldgicas de alivio da dor ndo substituem as farmacologicas, no
entanto representam uma grande ajuda no que diz respeito a dor ligeira a moderada.
Estas medidas ndo apresentam efeitos secundarios e a crianca pode ter uma acao
autonoma. (BATALHA, 2010) Para responder a esta problematica, foram realizados os

seguintes objetivos e atividades respetivas: implementar no servico uma estratégia de

assisténcia sistematizada a crianca e familia que implica o conhecimento dos

enfermeiros acerca dos cuidados atraumaticos, com a realizagdo de um cartaz

informativo acerca dos cuidados atraumaticos & crianga, para colocar na sala de

vacinacdo do Centro de Salde de Casal de Cambra. Promover a adesdo de cuidados

atraumaticos aos familiares da crianca/jovem, através da elaboracdo de dois folhetos,

dando a conhecer aos familiares estratégias de alivio da dor na crianca, utilizando
medidas atraumaticos; outra atividade estabelecida foi a realizacdo de uma acdo de
formacdo acerca do aleitamento materno, expondo os seus beneficios para o bebé, na

promoc&o do bem estar e alivio da dor no curso de preparacao para a parentalidade.
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Para perceber a pertinéncia do cartaz informativo e do folheto para colocar na
UCC, realizei um questionario a enfermeira responsavel pela sadde infantil,
identificando assim a aplicacdo de cuidados atraumaticos aquando dos procedimentos
dolorosos. (Anexo 1)

O cartaz informativo foi afixado na sala de vacinagéo e nele estavam descritos 0s
cuidados atraumaéticos referentes as diferentes faixas etérias da crianca. Como até ao
primeiro ano de vida as criangas sdo expostas a dor, por serem submetidas a um maior
namero de vacinas e a dor pelas colicas no primeiro més de vida, considerei pertinente a
realizacdo de folhetos de caracter informativo, para estimular os pais a aliviar a dor no
bebé, utilizando métodos ndo farmacoldgicos e eficazes. Um aspeto importante é o
beneficio da promocéo de cuidados atraumaticos ao bebé, nomeadamente a utilizacdo de
substancias adocicadas por via oral, a suc¢do ndo nutritiva, a amamentacdo, o contato
pele-a-pele, 0 método Canguru e a diminuicéo da estimulacdo tatil. (DOCA, 2010)

Passado cerca de 3 semanas da colocacdo do cartaz informativo e entrega dos
folhetos aos pais, deslocamo-nos novamente ao Centro de Salde de Casal de Cambra de
forma a perceber o impacto dos mesmos. A enfermeira referiu que o cartaz informativo
foi do seu agrado e que ficou mais desperta para a préatica destes cuidados. Referiu que
ja praticava algumas medidas, embora outras viessem a ajudar, tendo apresentado
algumas mudancas na sua pratica. Relativamente a avaliacdo do folheto: segundo a
enfermeira os folhetos levaram a uma maior sensibilizacdo por parte dos cuidadores,
promovendo assim o bem estar do latente.

A amamentacdo exclusiva até aos 6 meses de vida € um enorme beneficio para o
bebé, pois previne doencas gastrointestinais, respiratorias; € o alimento com os
nutrientes necessarios e indispensaveis. (WHO, 2012 a) Pelos inumeros beneficios do
aleitamento materno, é fundamental que o enfermeiro facilite o conhecimento desta
pratica aos pais, contribuindo para um aumento de competéncias neste ambito e
promovendo o aleitamento materno como elemento promotor de salde e bem estar da
crianca. Assim, foi proposta a realizada uma agdo de formacéo, de 120 minutos, a 6
gravidas, entre os 23 e 38 anos (no curso de preparacdo para a parentalidade), que
pertencem a USF Abracar Queluz. Foram expostos diversos aspetos inerentes a
amamentacdo, desmistificados mitos e esclarecidas inimeras davidas. Foi uma acéo de
formacéo teorico-pratica, na qual além de uma apresentacdo expositiva, as formandas

experimentaram os diversos materiais e treinaram este processo, de forma a incentivar
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esta pratica e delineando estratégias facilitadoras da manutencdo da amamentacéo.
(Anexo I1)

A formagdo foi dindmica e informativa e apés a atividade as formandas
preencheram uma folha de avaliacdo relativamente a acdo formacdo. Todas as
participantes afirmaram que a formacdo foi do seu agrado, avaliando no nivel 4 (nivel
de 1 a 4) e que a recomendariam a outras gravidas. Sublinharam que desmistificaram os
medos e receios da amamentacdo; que é uma formacdo muito Util e necesséaria; que
aumenta o conhecimento e seguranca dos pais; e aumentou 0s conhecimentos na area.

Outra area de intervencdo da USF e pela qual a Enfermeira orientadora é
responsavel, é o Jardim de Infancia de Casal de Cambra. Apos a visita ao local, percebi
a necessidade de intervir, junto das auxiliares de agdo educativa, relativamente a
tematica dos primeiros socorros, visto que estas referiam ter muita dificuldade em agir
perante uma situacdo aguda de salde da crianca. Assim, considerei pertinente realizar o

seguinte objetivo e atividade: desenvolver um plano assistencial a crianca que envolve a

formacdo das educadoras sobre 0s primeiros socorros a crianga, com a apresentacdo de

uma acdo de formacdo a 6 auxiliares de acdo educativa do Jardim de Infancia de Casal
de Cambra, sobre primeiros socorros, mas apontando os cuidados atraumaticos como
foco principal de intervengéo. (Anexo Il1)

A acdo de formagdo foi dividida em 2 dias, com duragdo de 90 minutos diarios e
considerei pertinente abordar este tema, demonstrando casos praticos para as formandas
responderem, tornando a formacao préatica e interativa.

Apobs o preenchimento do questionério de satisfacdo, considero que a acdo de
formacéo foi dtil e relevante para a pratica. Algumas formandas afirmaram que se
sentem mais confiantes por terem sido abordados casos praticos, com os quais elas
lidam diariamente, sendo por isso, a formacdo, uma mais valia para o bem estar da
crianca. Relativamente as sugestfes, duas formandas indicaram a pertinéncia de realizar
uma formac&o aos pais das criancas.

Foi realizado um estudo, por BLOCH, et al (2008), com o objetivo de examinar
os efeitos do "Teddy Bear Hospital" em criancas pré-escolares com o intuito de reduzir
medo da hospitalizacdo no futuro. As criangas relatam varios tipos de medo no contexto
da hospitalizacdo, como o medo da separacdo da familia, das punc¢des venosas e
exames, em permanecer no hospital por um tempo alargado e pelas "mas noticias" sobre
a sua saude. O grupo de estudo foi composto por 41 criancgas pré-escolares de 3-6,5 anos

e 50 criancgas pré-escolares, com a mesma idade e de uma &rea residencial similar, que
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serviu como grupo de controle. A avaliacdo incluiu um simples item de escala visual
analdgica de ansiedade sobre o internamento. Isto foi avaliado individualmente um dia
antes da intervencdo e novamente uma semana apoés a intervencdo, em ambos 0s grupos.
Os resultados obtidos revelaram que embora os niveis basais de ansiedade ndo foram
diferentes entre os grupos, as criangas do grupo do "Teddy Bear Hospital”, relataram
niveis significativamente mais baixos de ansiedade do que o grupo controle. Isto indica
que, um encontro sem dor e com um ambiente médico, sob a forma de um "Teddy Bear
Hospital™, pode-se reduzir a ansiedade da crianca sobre a hospitalizacéo.

Ainda o autor acima referido, afirma que o "Teddy Bear Hospital" promove uma
preparacdo sensorial contra situacGes ameacadoras para a crianga e que esta reduz a
ansiedade sobre determinados procedimentos que sdo imprescindiveis no meio
hospitalar, ajudando também os profissionais de salde a terem melhores resultados.
(BLOCH, et al, 2008)

Envolver a crianca em brincadeiras, jogos de computador, ouvir musica, ver
desenhos animados, contar histérias, estimular a crianca a ler, brincar com jogos ou
conversar com amigos sdo algumas das atividades que o enfermeiro pode sugerir de
forma a aliviar a dor na crianca através da distragdo com a brincadeira.
(HOCKENBERRY, 2006)

Hoje em dia o brincar terapéutico, é considerado um instrumento fundamental
para os enfermeiros especialistas na crianca, pois além ajudar no estabelecimento de
uma relacdo, funciona também como um meio informativo, no qual o enfermeiro pode
explicar os procedimentos e rotinas hospitalares, havendo assim uma promogéo do bem-
estar da crianca e sua familia. (TAI, 2008)

A brincadeira permite a crianga extravasar 0s seus sentimentos. A presenca de
bonecos e/ou roupas para se fantasiarem, leva, através da brincadeira, os profissionais
de saude mostrar o que vai acontecer desmistificando procedimentos que se realizam.
(TAVARES, 2008)

Tendo em conta estes aspetos, considerei pertinente a realizacdo de um role playing
na escola priméaria de Casal de Cambra. O objetivo e atividade realizados foram:

minimizar o impacto da hospitalizacdo da crianca, reduzindo o medo e ansiedade da

mesma, através da realizacdo de sessdes de role playing, com a participacdo de 66

criancas do primeiro ano da escola de Casal de Cambra. (Anexo 1V)
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Para conseguir responder as necessidades individuais de cada crianca, foi efetuada
uma turma por dia (24, 25 e 28 de Maio), que era dividida em grupos de 7 a 8 criancas e
foi realizado um role playing simulando um ambiente hospitalar.

Para avaliar esta atividade, foi preenchida uma grelha de avaliacdo pelas criancas, na
qual colocavam uma x na escala de faces e realizavam um desenho acerca do hospital.
Faco um balango positivo desta acdo de formacdo as criancas. Foi observado, apds a
andlise dos resultados, que o objetivo foi concretizado e que a maioria das 66 criancas
que participaram na atividade parece ter reduzido o seu medo e ansiedade apds brincar
no “Hospital dos Bonecos”, tendo sido apresentada uma diferenca significativa da
percecdo do hospital antes e ap6s o role playing.

Tendo em conta 0 meu desenvolvimento e formagéo enquanto futura enfermeira

especialista, considerei pertinente delinear o seguinte objetivo: apoiar a enfermeira

especialista no ambito da promocdo de saude primaria, através da participacdo em

projetos propostos pela enfermeira especialista.

Neste ambito, juntamente com a enfermeira orientadora, foi elaborado um cartaz
informativo sobre os maus tratos a crianga, para colocar na USF, com o objetivo de
alertar os profissionais de saude e clientes para esta tematica. (Anexo V)

Assisti a uma formacdo na CPCJ, que se realizou no dia 30 de Maio, e tinha como
objetivo informar os enfermeiros que exercem func¢es na comunidade sobre a tematica
dos maus tratos de forma a prevenir, proteger e evitar o perigo de criangas e jovens em
risco. Apds a formacao foi realizada uma reflexdo sobre a tematica. (Anexo V)

Juntamente com alguns alunos de uma Escola Secundaria de Casal de Cambra,
realizamos uma banca da saude, na qual foi feito o ensino acerca das avaliagcOes de
glicémia capilar e da tensdo arterial aos alunos, para estes posteriormente avaliarem aos
professores, auxiliares de accdo educativa e restantes alunos da escola, promovendo
uma adequada alimentacéo. (Anexo V1)

Participei ainda numa aula do curso de preparacdo para a parentalidade
relativamente aos ensinos dos cuidados de higiene e conforto ao bebé. (Anexo VII)

Nos primeiros dias de Estagio, apresentava sentimentos de inseguranca e receio por
me encontrar a vivenciar uma realidade profissional completamente diferente da minha
actividade laboral, porém, ao longo da primeira semana, esses sentimentos
desvaneceram-se gradualmente, com a apoio da enfermeira orientadora e perce¢do do

trabalho realizado. Ao longo dos turnos comecei a perceber o funcionamento da USF e
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0 papel desempenhado pela enfermeira especialista, que apresenta um papel
fundamental junto da comunidade.

O estadgio foi muito benéfico e enriquecedor, enquanto futura enfermeira
especialista, ndo s6 por ter sido uma area que desconhecia, como também por perceber a
esséncia dos cuidados de saude primarios e o envolvimento apresentado pelas
enfermeiras que mobilizam saberes e articulam a equipa multidisciplinar e os recursos
da comunidade, para promover o bem-estar das criangas/jovens e familia.

Assim, seguidamente descrevo as competéncias enquanto Enfermeira Especialista
de Saude Infantil e Pediatrica, que adquiri/desenvolvi durante o estagio, tendo em conta
0s objectivos e actividades realizadas.

Gestdo dos cuidados otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus

colaboradores e a articulacdo na equipa multiprofissional, garantindo a seguranca e

qualidade das tarefas delegadas, através da intervencdo, melhorando a informacéo para
0 processo de cuidar com a realizagdo dos cartazes informativos, folhetos e acfes de
formag&o. Suportar uma praxis clinica especializada em sélidos e validos padrdes de

conhecimento, ou seja, ap6s a realizacdo de um disgnostico de situacdo, foram
elaborados objectivos e actividades, de forma a responder as necessidades sentidas e
observadas.

Assisténcia da crianca/jovem com a familia na maximizacdo da sua salde, através

da negociacdo e participacdo da crianca/jovem e familia no processo de cuidar;
comunicacdo com a crianca tendo em conta a sua faixa etaria, desenvolvimento de
treino e ensino especializado e individual a crianca/jovem e sua familia, facilitando o
desenvolvimento para aquisicdo de competéncias para a gestdo dos processos
especificos de saude/doenca. Estas competéncias foram desenvolvidas maioritariamente
com o role playing, actividade que foi adequada ao desenvolvimento das criangas;
gestdo de programas de saude escolar, com o beneficio que as atividades realizadas
podem continuar em vigor, por terem apresentado relevancia no &mbito da promocao de
salde e terem sido bem aceites pelas criancas; sensibilizacdo dos pais, cuidadores e
profissionais para o risco de violéncia, consequéncias e prevencdo, com a realizagdo do
cartaz informativo dos maus tratos e ter assistido a formacdo da CPCJ. Prestacdo de

cuidados a crianca/jovem e familia em situacdo de especial complexidade, através da

aplicacdo de conhecimentos e habilidades de medidas ndo farmacoldgicas de alivio da

dor. Prestacdo cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e

desenvolvimento da crianga/ jovem através da promogcdo da amamentacéo,
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envolvimento dos pais no cuidado ao recém-nascido, atraves da participacdo do curso
de preparacéo para a parentalidade. (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2009)
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2.2. Mddulo Il — Servigo de Pediatria do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca

O Servigo Pediatria do HFF tem uma estrutura arquitetonica constituida por duas
alas A e B. A ala A apresenta uma sala de adolescentes, uma arrecadagdo, uma sala da
Enfermeira Chefe, uma sala de trabalho, uma sala de tratamentos, 7 quartos e 6
enfermarias com 17 camas. Na ala B estdo as casas de banho para os pais e criangas, um
refeitdrio para as criangas, os vestiarios dos enfermeiros, uma sala dos médicos, uma
sala de trabalho, uma sala de tratamentos, a copa, 5 quartos, 3 enfermarias com 12
camas , uma unidade de cuidados intermédios com 6 camas e uma sala de “sujos” (com
os residuos hospitalares).

O Servico de Pediatria destina-se ao internamento de criancas, dos 0 aos 17 anos, de
diversas especialidades médicas e cirdrgicas, sendo o objetivo deste servigco prestar 0s
melhores cuidados de salde, tentando preservar o bem estar da crianca/jovem e da sua
familia.

Enquanto enfermeiros devemos atender que a crianca ndo s6 pela sua condicdo
humana, mas pelas suas caracteristicas incontornaveis, é um ser vulneravel, fato que nao
deverd impedir o interesse e compreensdo da sua vontade, consagrando-se 0 maior
respeito e o dever de lhe proporcionar condigdes favorecedoras de um desenvolvimento
global, reconhecendo os prestadores de cuidados diretos como 0s principais promotores
desse desenvolvimento. (ORDEM DOS ENFERMEIRQOS, 2010)

Como este modulo foi realizado em contexto de trabalho, j& havia adquirido
algumas competéncias de Saude Infantil e Pediatrica, ao longo do meu percurso
profissional. No entanto, observei e prestei cuidados de enfermagem, tendo em
consideracdo uma pratica reflexiva e transferindo os conhecimentos adquiridos nos
maodulos anteriores.

Sendo um servico com uma grande diversidade de diagnosticos, abrangendo
diversas especialidades, considerei desde cedo a necessidade de desenvolver
conhecimentos relativos as diferentes patologias, bem como ao desenvolvimento da
crianga, tendo em conta as suas diferentes faixas etérias. Diariamente desenvolvo
competéncias no ambito da comunicagdo, relacdo, promocdo de saude, ensinos,
promocdo de esperanca, entre outras. Ainda pela diversidade cultural presente no
Hospital em questdo, houve uma necessidade de investigar sobre a diversidade cultural,

prestando cuidados de satude multiculturais.
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Tendo em conta a Carta da Crianca Hospitalizada, deve evitar-se qualquer exame ou
tratamento que ndo seja indispensavel e a dor deve ser reduzida ao minimo.

Segundo KOLCABA, et al (2005), a aplicacdo da teoria do conforto, fortalece e
satisfaz o cuidado pediatrico, por isso é importante como futura enfermeira especialista
de Saude Infantil e Pediatrica, investir nesta pratica de cuidados, incentivando também a
restante equipa.

O hospital é encarado como um lugar misterioso e por vezes como fonte de stress.
Seja qual for o motivo da hospitalizacdo, exige da crianca o estabelecimento de novas
relacGes com 0s outros e consigo mesma. Por isso, a brincadeira € uma 6tima forma de
as auxiliar a libertar o stress e medo, evitando assim os efeitos nefastos que a
hospitalizacdo pode acarretar. (TAVARES,2008)

Nesta perspetiva delineei uma forma de sensibilizar os enfermeiros e os familiares
da crianca, para a importancia da utilizacdo de cuidados atraumaticos, com o objetivo de

contribuir para a adesdo dos cuidados atraumaticos a crianca/jovem e familia. Por isso

realizei 2 cartazes informativos € um “kit sem dor”. No primeiro exponho os cuidados
atraumaticos que podem ser aplicados a crianca/jovem, consoante a sua faixa etaria.
Este cartaz ficara afixado nas salas de tratamentos, para que durante os procedimentos
dolorosos, os enfermeiros fiquem mais atentos para a sua utilizagdo. (Anexo VIII)

A brincadeira ndo deve findar quando a crianca é hospitalizada, pois é essencial ao
seu desenvolvimento e bem-estar mental, emocional e social. (ORDEM DOS
ENFERMEIROS,2008) Assim, o segundo cartaz, vai ser colocado no corredor da
pediatria e nele vdo constar as brincadeiras mais adequadas a faixa etéria da crianca.
Isto ird contribuir para o conhecimento dos pais, de forma a promover o brincar e
consequentemente um favoravel desenvolvimento da crianca. Através da brincadeira a
crianca aprende, obtendo conhecimentos sobre o seu mundo e como lidar com o
ambiente. A brincadeira é o trabalho da crianca, e ao brincar ela consegue comunicar e
alcancar relacionamentos satisfatorios com outras pessoas. (HOCKENBERRY, 2001) E
por isso importante, que os enfermeiros incentivem ndo s6 a equipa de saude, como
tambeém os pais das particularidades da crianga nas diferentes faixas etérias e das suas
brincadeiras, para poderem adequar a sua abordagem e contribuir para um favoravel
desenvolvimento da crianca.

Ainda neste ambito, ira ser colocado, na sala de tratamentos, um “kit sem dor” com
objetos adequados as varias faixas etarias da crianca, para os enfermeiros poderem

utilizar como forma de distracdo da crianca/jovem, durante os procedimentos.
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Para avaliar esta atividade, foram observados os cuidados de enfermagem a 31
criangas/ jovens antes, durante e apos os procedimentos dolorosos, sendo 11 recém-
nascidos até 1 ano, 7 toddleres e pré-escolares, 7 escolares e 6 adolescentes. Percebe-se
que embora os enfermeiros estejam despertos para alguns cuidados atraumaticos, ndo
aplicam muitos deles, por isso os cartazes informativos e o kit sdo sem duvida uma
mais-valia para a crianca.

TAVARES (2011), real¢a o papel do enfermeiro como fundamental no processo do
acolhimento, por ser este profissional que acolhe e recebe a crianga aquando a sua
chegada ao servico, pelo que devera ter conhecimentos que sustentem uma adequada
preparagéo.

O acolhimento, tem como finalidade apoiar a crianca e a familia na diminuicdo de
quaisquer sentimentos negativos que possam surgir, bem como dar oportunidade a
enfermeira para desmistificar questBes inerentes ao funcionamento de servico e da
propria instituicdo, transmitindo assim uma maior seguranga. (TAVARES, 2011 citando
Ferreira e Valério, 2003) Por isso, delineei como objetivo: contribuir para a promogéo

de um adequado acolhimento & crianca/jovem e familia. E fundamental que o

enfermeiro determine formas de uniformizar os pontos-chave para um adequado
acolhimento ao servico, promovendo uma diminuicdo da ansiedade da crianca e familia
devido a hospitalizagdo. Assim a atividade realizada foi um guia para colocar na sala de
trabalho, com os aspetos fundamentais e que devem ser abordados pelo enfermeiro
durante o acolhimento. Para avaliar este objetivo foi realizado um questionario a 22
enfermeiros do servico de pediatria. Percebe-se que embora estejam despertos para a
realizacdo de um adequado acolhimento, sentem que é fundamental a fixacdo de um
guia para relembrar como proceder. (Anexo 1X)

A hospitalizacdo proporciona a crianga/jovem e familia uma situacdo desagradavel,
sendo por isso importante utilizar estratégias que promovam um bem-estar e atenuem as
consequéncias da hospitalizagdo. Atualmente dispomos de conhecimentos suficientes
para desenhar um quadro bastante claro sobre as consequéncias negativas da
hospitalizacdo durante a infancia e adolescéncia, porém muitas vezes esta situagdo nédo
pode ser evitada. (BARROS,2003) Uma das medidas utilizadas para reduzir o
desconforto € o ambiente e sequndo BATALHA (2010), a prevencéo e tratamento da
dor passam pela criacdo de um ambiente de bem-estar para a crianca e familia.
Decoracdo e mobiliario que conduzam a uma atmosfera mais confortavel e orientada

para as necessidades da crianca e familia.
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O Hospital deve oferecer as criancas um ambiente que corresponde as suas
necessidades fisicas, afetivas e educativas, no aspeto do equipamento, pessoal e
seguranca. (CARTA DA CRIANCA HOSPITALIZADA)

Quando nos imaginamos a entrar num hospital, sentimos o siléncio, calma, o
branco, frio, o sofrimento de quem esta doente, aparelhos grandes e assustadores e por
vezes ruidos que ndo compreendemos porque acontece. Ao imaginar este retrato aos
olhos de uma crianga. Para ela, em que tudo € cor, alegria, sorrisos, imaginacéo, fantasia
e brincadeira, pode-se supor o quanto assustador podera ser. (TAVARES, 2011)

Uma preocupacdo constante da equipa de enfermagem € o quarto de isolamento da
pediatria (quarto 23 — pressdo negativa), visto que normalmente as criangas que
permanecem nesse quarto tém diagndsticos que levam a uma hospitalizacdo mais

prolongada (como tuberculose pulmonar). O objetivo foi contribuir para a promoc¢éo de

um ambiente terapéutico, no servico de pediatria, para minimizar os efeitos da

hospitalizacdo da crianca e familia, através da alteracdo do quarto de isolamento. Assim,

adquiri patrocinios, de forma a decorar o quarto, para se tornar um local mais agradavel
para a crianca/jovem e assim reduzir o impacto da hospitalizacdo, tendo em conta a
opinido da equipa multidisciplinar. (Anexo X)

Além de uma intervencgdo direcionada para o conforto social, senti necessidade de
atuar ao nivel do conforto fisico, através da utilizacdo da transformacéo do ambiente
fisico do quarto de isolamento. Para Kolcaba (1994), esta dimensdo do conforto diz
respeito ao cenario externo da experiéncia humana (luz, ruido, temperatura, ambiente,
cor). Assim com esta atividade, proporcionei o conforto da crianca/familia,
humanizando o espago envolvente aos cuidados de enfermagem com cores e imagens
atrativas, visto que o quarto apresentava um ambiente hostil e pouco adaptado a
crianga/familia.

Foi realizado um estudo por JESUS, et al (2010), no qual foi avaliada a opinido
de 54 acompanhantes de criancas submetidas a tratamento de quimioterapia (com idade
média 6,2 anos), sobre a influéncia das atividades ludicas realizadas para as criangas e
do ambiente fisico colorido e cheio de brinquedos. Assim a opinido dos acompanhantes
foi em 50 % que a crianga fica mais distraida e esquece o procedimento e o hospital, em
37 % influencia o humor da crianca, acalma, tranquiliza, para de chorar alegra, diminui
o0 stress e diverte-se. Logo de seguida, com 16,7 % os acompanhantes revelaram que

aquele ambiente hospitalar ameniza o sofrimento da crianca e esta esquece a dor e a

53



doenca. Conclui-se assim que um ambiente colorido e com brincadeira tém uma
influéncia positiva no tratamento da crianga e no seu estado de bem-estar.

Segundo a DGS (2010), a dor é uma experiéncia pessoal, multidimensional,
desagradavel, com grande variabilidade na sua percecdo e expressao, sem indicadores
especificos e que acompanha, de forma transversal, a generalidade das situacdes que
requerem cuidados de salde. A gestdo adequada da dor nos servigos de salde é,
atualmente, considerada pelas entidades acreditadoras, a nivel internacional, como
padrdo de qualidade, e passa pela necessidade de implementacdo de programas de
melhoria continua da avaliacdo da dor nas criancas.

O controlo da dor, cujo sucesso depende da sua avaliacdo e reavaliacdo sistematicas,
€ um dever dos profissionais de saude e um direito das criancas consignado, entre
outros, na Carta da Crianca Hospitalizada. (DGS, 2010)

Nesta linha de pensamento, outro objetivo é contribuir para o conhecimento dos

profissionais de salde relativamente a dor da crianca/jovem e as medidas mais eficazes

de alivio da dor da mesma. (Anexo XI) A preocupagdo com a dor das criancas resulta da

percecdo que estas ttm da mesma, pois guardam memoria da dor e se esta ndo é tratada
tem consequéncias a longo prazo. A avaliagdo da dor nas criangas reveste-se de
particularidades que obrigam a considera-la separadamente de outros grupos etarios.
(DGS, 2010) A dor na crianca hospitalizada ndo pode ser negada pelas inimeras fontes
de dor existentes (como atos terapéuticos e de diagndstico, doencas). Apesar de se saber
pouco acerca da epidemiologia da dor das criangas, estima-se que as taxas de
prevaléncia possam em alguns casos ser superior a 90 %. A necessidade sentida a nivel
ético, moral, fisioldgico, social e até mesmo econdémico levou a comunidade cientifica a
uma melhor avaliagdo e controle da dor na crianga. Atualmente, o desafio relativo a esta
tematica é a sensibilizacdo e formacéo dos profissionais de sadde. Por isso, a formacdo e
a criacdo de protocolos, melhoram as praticas ao facilitarem a comunicagdo e
consequentemente o planeamento de cuidados. (BATALHA, 2010)

Neste sentido e tendo em conta que é um servico com especialidade médica e
cirurgica, ou seja, surgem inumeras situacdes de dor na crianga, pensei em criar um
grupo de dor que em conjunto trabalhasse essa area especifica, delineando projetos para
aplicar no servico e melhorar os cuidados de enfermagem prestados e 0 bem-estar da
crianga e familia. O grupo tem como objetivo transmitir informagdo e perceber as
necessidades individuais de cada enfermeiro e as lacunas existentes, para se poderem

prestar cuidados de qualidade tendo em conta o adequado desenvolvimento da crianca.
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No servico de internamento pediatrico existem inumeras situacdes na qual a
crianga manifesta queixas algicas e os profissionais de saide necessitam conhecimentos,
selecionando estratégias de prevencéo e tratamento da dor, pois s6 desta forma poderao
promover o bem-estar da crianca. Por isso, ira ser formado um grupo de enfermeiros
responsaveis por esta tematica, introduzindo dados a nivel informatico e realizado um
dossier de pesquisa que podera ser consultado para facilitar e motivar os profissionais a
conhecer formas adequadas de avaliar, prevenir e aliviar a dor, consoante o
desenvolvimento da crianca.

Considerando a dor um evento que gera impacto na qualidade de vida da
crianga, € extremamente importante a sua avaliacdo para que o profissional de
enfermagem possa além das medidas farmacoldgicas, utilizar também as medidas néo
farmacoldgicas com seguranca. E necessario, que os enfermeiros conhecam todos 0s
métodos ndo farmacologicos disponiveis e os apliquem de forma adequada, reavaliando
e registando periodicamente a intensidade da dor, de forma a melhorar a eficécia do
manuseio da dor da crianga. (FRANCISCHINELLI, 2009)

A aplicabilidade das medidas ndo farmacoldgicas de alivio da dor tém estado a
ser estudadas e demonstram a sua utilidade. Embora ndo substituam as intervencdes
farmacoldgicas, tém uma acdo no tratamento da dor ligeira e moderada e sao
amplamente reconhecidas pelas criancas. As grandes vantagens destas medidas sdo as
de ndo apresentarem efeitos secundarios e a crianca ter uma acdo autdnoma.
(BATALHA, 2010) No ambito desta tematica, observei que os enfermeiros apesar de
muitas vezes aplicarem medidas ndo farmacoldgicas, estas ndo eram descritas nos
registos de enfermagem, sendo esta uma medida fundamental para que toda a equipa
perceba a melhor forma de aliviar a dor da crianga. Assim foram descritas (através de
uma pesquisa bibliografica) as medidas ndo farmacoldgicas de alivio da dor referentes
as diferentes faixas etarias para aplicar no sistema informatico (soarian), relembrando
os enfermeiros de completar esse campo, quando pertinente.

Os enfermeiros, ndo sdo responsabilizados pelo ndo registo das medidas néo
farmacologicas de alivio da dor, por isso a sua utilizacdo na pratica € em grande parte
desconhecido. (BATALHA, 2010) Neste sentido delineei um objetivo para colmatar

esta lacuna: Incentivar os enfermeiros a avaliar, prevenir e aliviar a dor na

crianca/jovem. (Anexo XVIII)
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A atividade que desenvolvi foi criar, a nivel informatico (soarian), um item de
avaliacdo para identificar a dor da crianca e as medidas ndo farmacoldgicas que sao
aplicadas.

Para perceber, junto da equipa de enfermagem, o impacto desta atividade, foi
realizado um questionario aos enfermeiros. Constatou-se que dado uma grande
importancia a dor da crianca e que utilizam medidas ndo farmacoldgicas, no entanto
muitos ndo escrevem nos registos de enfermagem, por isso essa informagdo ndo é
transmitida entre a equipa. Quanto a pertinéncia de um grupo da dor, foi unanime a
importancia do mesmo.

Durante os mddulos anteriores adquiri e desenvolvi diversas competéncias que
sdo fundamentais para a minha préatica profissional e considero que tive a capacidade de
transpor as competéncias adquiridas e prestar cuidados de enfermagem de qualidade,
tendo em conta a especificidade dos cuidados a crianca/jovem e familia.

Assim sendo, as competéncias inerentes a este modulo de estagio foram:

Desenvolvimento de uma préatica profissional e ética no campo de intervencdo, tendo

em conta que a resolucdo dos problemas sdo desenvolvidos em parceria com o cliente,
pois, apesar de ser um servico que sempre incutiu uma parceria de cuidados, como aluna
de especialidade, considero que possuo uma capacidade de reflexdo mais profunda na
minha tomada de decisGes. Promocéo de préticas de cuidados que respeitam os direitos

humanos e as responsabilidades profissionais, protegendo os direitos da crianca e

jovem, por apresentar um pensamento mais maduro e tendo sempre em conta o

beneficio da crianca e familia. Desenvolvimento de um papel dinamizador no

desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da

governacdo clinica e concecdo, gestdo e colaboracdo em programas de melhoria

continua da qualidade e criacdo de um ambiente terapéutico e sequro com a participacdo

em estratégias de melhoria da qualidade, tendo em conta as atividades realizadas.

Gestdo de cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus

colaboradores e a articulacdo na equipa multiprofissional. Adaptacdo, lideranca e gestédo

dos recursos as situacdes e ao contexto visando a otimizacdo da qualidade dos cuidados,

através da negociacao de recursos adequados a prestacao de cuidado de qualidade, como
a mudanca do quarto de isolamento que proporciona a crianca/jovem e familia um

maior bem-estar. Desenvolvimento de conhecimento e assertividade através da

construcdo de processos de ajuda a crianca. Realizacdo de uma préatica especializada

baseada em solidos e validos padrdes de conhecimentos, com a contribui¢do para o
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conhecimento novo e desenvolvimento da pratica clinica especializada, tendo em conta

uma visdo futura no desenvolvimento de um grupo da dor para que cada vez mais, 0S

enfermeiros estejam despertos para a avaliacdo, prevencao e alivio da mesma.
Relativamente as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista de Salde

Infantil e Pediatrica: assisténcia da crianca/jovem com a familia na maximizacao da sua

salde através da negociacdo e participacdo da crianca/jovem e familia no processo de
cuidar; comunicagdo com a crianga tendo em conta o seu nivel de desenvolvimento,
desenvolve treino e ensino especializado e individual a criancas/jovem e sua familia,
facilitando a aquisicdo de competéncias para a gestdo dos processos especificos de

satde/doenca, como a promog¢do da brincadeira. Cuidar da crianca/jovem e familia em

situacdo de especial complexidade, através da aplicacdo de conhecimentos e habilidades

de medidas ndo farmacoldgicas de alivio da dor. Prestacdo de cuidados especificos em

resposta as necessidades do ciclo de vida e desenvolvimento da crianca/ jovem através

da promocédo da amamentacao, envolvimento dos pais no cuidado a crianca.

Em suma, o enfermeiro especialista deve ter em atencdo o brincar como uma
responsabilidade profissional, tendo como linhas orientadoras as seguintes
competéncias: promocdo de praticas de cuidados que representem os direitos humanos,
sendo o brincar considerado um direito da crianca; criacdo, gestdo e colaboracdo em
programas de melhoria continua da qualidade; participacdo na assisténcia da crianca na
maximizacdo da sua saude; prestacdo de cuidados a crianca nas situacdes de especial
complexidade nomeadamente no alivio da dor e por fim prestacdo de cuidados
especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e desenvolvimento da crianga.
(ORDEM DOS ENFERMEIRQS, 2009)
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2.3. Mddulo 111

2.3.1. Servico de Urgéncia Pediatrica do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca

O SUP é constituido por: uma sala de espera, duas salas de triagem, uma sala de
tratamentos, uma sala de realizacdo de inaloterapia, trés gabinetes médicos, um SO com
capacidade de ocupacdo para seis criangas, uma sala da enfermeira chefe, uma sala da
administrativa, uma sala de refeicdes, arrecadacdo, trés casas-de-banho para
profissionais, criangas e pais e sala de “sujos” (com os residuos hospitalares).

Relativamente aos enfermeiros estdo distribuidos da seguinte forma: dois nas salas
de triagem, um na sala de tratamentos, um no SO e um enfermeiro fica de apoio. Nas
manhas estdo também a Enf.2 Chefe e 0 Enf.° Responsavel.

APOSTOLO, 2009, refere que o conforto é um processo continuo, uma forma de
arte de enfermagem, e que transcende a dimensao fisica da pessoa. A ida a um Servico
de Urgéncia representa para a crianga/adolescente e sua familia uma grande ansiedade e
embora os enfermeiros deste servico apresentem uma breve abordagem com os clientes,
¢ importante que os cuidados prestados sejam 0 menos traumaticos possivel,
transmitindo um impacto positivo na chegada ao hospital, de forma que a sua ansiedade
e medo pelo desconhecido sejam minimizados, havendo assim uma promog¢do do
conforto.

Atualmente sdo varios os estudos que demonstram as consequéncias negativas da
hospitalizacdo na idade pediatrica. (BARROS, 2003) Muitas vezes, ndo é possivel haver
uma preparacdo prévia da crianca/adolescente para recorrer ao Servico de Urgéncia
Pediatrica, por isso, é importante que os profissionais apresentem disponibilidade para
preparar a crianga/adolescente e familia, explicando todos os fatores inerentes ao
servigo. (BARROS, 2003)

O acolhimento de enfermagem com a brincadeira levou a uma quebra da barreira
que existia entre o hospital e as criancas, tornando-o mais acessivel e acolhedor.
Acolher convenientemente a crianga e familia, em situacdo de doenca e fazendo-as
sentir-se acolhidas e importantes na sua unicidade é um dos cuidados atraumaticos que a
enfermeira podera prestar, com o objetivo do bem-estar da crianca e sua familia,
caminhando assim para a verdadeira esséncia do cuidar. (TAVARES, 2011)

Considerei relevante, elaborar um guia de acolhimento adequado as diferentes faixas
etarias da pediatria, possibilitando assim que as criancas compreendam o ambiente
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envolvente, sentindo-se mais integradas no tratamento. O objetivo foi: contribuir para a

minimizacdo do impacto da hospitalizagdo da crianga/jovem, através da realizagdo de

guias de acolhimento ao Servigco de Urgéncia Pediatrica, de acordo com as diferentes
faixas de etarias da crianca.

Foram realizados 2 guias dirigidos a crian¢a, um indicado até aos 5 anos de idade e
outro dos 6 aos 10 anos. Relativamente aos adolescentes, como ja havia um guia, ndo
foi efetuado para esta faixa etéaria. Para avaliar a atividade, realizei, um questionario aos
enfermeiros do servigo, de forma a perceber a pertinéncia e importancia dos guias. Ao
observar os resultados do instrumento de avaliagcdo, percebi que a equipa foi unanime,
considerando que esta atividade ira ser benéfica para a crianca, proporcionando
cuidados de qualidade. Foram também transmitidas algumas propostas/sugestdes pela
equipa de enfermagem que foram aplicadas nos guias e posteriormente enviados a
Enfermeira Chefe. (Anexo XII)

No ambito hospitalar, para a crianca/ adolescente, € fundamental o acompanhamento
de uma pessoa significativa, mas para que o adulto consiga ajudar é necesséario uma
orientacdo por parte dos profissionais. (BARROS, 2003) E imprescindivel haver
informacao disponivel e dirigida quer as criancas/adolescentes, quer aos familiares, para
que estes participem ativamente nos cuidados, reduzindo assim as consequéncias da ida
ao SU.

Na crianca até ao primeiro ano de vida o uso da chucha, o contato pele a pele, o
leite materno, o falar de forma tranquila, enrolar o bebé contendo os seus movimentos e
posicionar confortavelmente, sdo medidas fundamentais para um alivio da dor nesta
faixa etaria. Relativamente as criangas dos 3 aos 10 anos, a distracdo é sem davida a
forma mais eficaz de os distanciar da dor (como contar uma histéria e cantar uma
cancdo. O reforco positivo e a preparacdo prévia sdo outras medidas com bastante
eficacia nestas faixas etarias. Quanto aos adolescentes, ler, ver televisdo, ouvir masica,
conversar, jogar, aplicagéo de calor, respirar fundo e pensar positivamente sdo medidas
gue podem atenuar as queixas algicas. (BATALHA, 2010 e LINHARES, et al, 2010)

Tendo em conta esta preocupagéo, delineei como objetivo contribuir para a

adesdo dos cuidados atraumaéticos a crianca/jovem e familia, através da dinamizagdo da

informacdo na sala de espera, com a realizacdo de diapositivos em diaporama. A
dinamizacdo da sala de espera € um objetivo que esta a ser implementado no servico e
foi proposto a equipa de enfermagem, a minha colaboragdo na tematica das medidas ndo

farmacologicas de alivio da dor. Realizei, com base numa fundamentagdo tedrica, um
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slide show, com os cuidados atraumaticos, tendo em atencdo as diferentes faixas etarias
da crianga. Foi utilizado um vocabuldrio de féacil compreensdo e incentivada a
utilizacdo de medidas simples e facilmente aplicaveis a crianga/jovem na sala de espera,
promovendo assim um aumento do bem-estar e reducdo da ansiedade e trauma sentidos.
Esta € uma atividade a ser realizada futuramente, visto que este meio de informacao
ainda ndo se encontra disponivel. (Anexo XIII)

E a brincar que a crianca explora e compreende o mundo que a rodeia, pela
curiosidade descobre coisas e situacdes novas, de um mundo real tdo assustador e
encantador ao mesmo tempo. Interagindo ludicamente com o mundo real, por meio de
desenhos, pinturas, dancas, cantos, rabiscos, bagunca, brincadeiras, entre outros, a
crianga estabelece uma sintonia harmoniosa entre os seus dois mundos, onde consegue
adquirir um adequado desenvolvimento. Uma das formas ladicas importantes no
desenvolvimento infantil é a masica, sendo esta, parte do ser humano, pois nds somos
masica perante 0 nosso ritmo ao caminhar, ao respirar, nas batidas do coracéo.
(RAVELLLI, et al, 2005)

Outro aspeto que considero pertinente intervir, é na sala de tratamentos, pois € um
local onde sdo realizados exames complementares de diagndstico que causam ansiedade
e dor a crianga/ adolescente, por isso, € importante que o enfermeiro estabeleca
estratégias, para tornar os seus cuidados atraumaticos.

Uma das estratégias de distracdo utilizadas para alivio da dor e stress da crianca € a
musica (BARROS, 2003) A musicoterapia pode ser incluida numa sala de tratamentos,

de forma a dispersar o pensamento de dor da crianga e distrai-la proporcionando um

ambiente menos traumatico. O objetivo foi implementar no servico uma estratégia de

assisténcia sistematizada a crianca/jovem durante procedimentos dolorosos, através da

musicoterapia. (Anexo XIV) A musicoterapia € essencial para o desenvolvimento de
uma aproximacdo da crianga, tendo em conta todas as suas dimensdes, focando o
cuidado no nivel de desenvolvimento da crianga. E uma terapia com poucos custos, nio
invasiva e com um significante beneficio psicologico para a crianca. (AUSTIN, 2010)
Para perceber os verdadeiros efeitos desta atividade realizei uma tabela de
observagdo, no qual analisei a crianca na sala de tratamentos com e sem musicoterapia,
tendo em conta os seus sinais de ansiedade. Foram avaliadas 40 criangas, das quais 20
foi utilizada musicoterapia e 20 sem utilizacdo desta terapia. Para isso realizei uma
tabela com o sexo e idade da crianga, procedimento realizado e os sinais de ansiedade
mais frequentes nas diferentes faixas etérias (fundamentados por HOCKENBERRY,
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2006). Observou-se assim, que esta atividade foi bem sucedida e que houve uma reacao
favoravel por parte das criangas, apresentando um comportamento mais tranquilo com a
musicoterapia do que sem a mesma. Os CD’s ficaram no servico e os enfermeiros foram
incentivados a manter esta medida, apés terem sido explicados e demonstrados 0s
resultados dos questionarios.

Uma das vantagens do estagio foi o fato de poder perceber as particularidades das
diferentes areas da pediatria e participar na prestacdo de cuidados, adquirindo novas
experiéncias e competéncias em Salde Infantil e Pediatrica. A meu ver, isto sé €
possivel através de uma reflexdo constante e observacdo dos colegas com mais
experiéncia na area. Assim sendo, com uma reflexdo diaria, construi um jornal, no qual
descrevo 0s meus sentimentos e experiéncias mais marcantes de cada semana de
estagio, pois s6 assim poderei crescer e desenvolver competéncias enquanto enfermeira

especialista. O meu ultimo objetivo foi o de desenvolver um jornal de aprendizagem

sobre o Servico de Urgéncia Pedidtrica e o seu contributo para o meu desenvolvimento,

através da realizacdo de uma reflexdo por semana expondo a minha visdo e
desenvolvimento ao longo do estagio. (Anexo XV)

Este estagio permitiu-me, enquanto futura enfermeira especialista, adquirir
conhecimentos e competéncias no d&mbito da Saude Infantil e Pediatrica. Além de ser
um modulo de curta duracdo (90 horas de contacto), percebi o papel do enfermeiro na
equipa multidisciplinar.

O enfermeiro no SU é o primeiro profissional a abordar a crianca, que muitas vezes
€ a primeira vez que recorre a um ambiente hospitalar, por isso todos os cuidados
prestados sdo importantes e vao ter consequéncias na crianga. O enfermeiro € também, o
elo fundamental da equipa multidisciplinar, pois € este que faz a triagem da crianga, 0
que implica ter experiéncia e conhecimentos teoérico-praticos para agir de imediato
perante situacBes complexas, como por exemplo infecBes respiratorias, nas quais por
vezes a crianga recorre ao servico ja num estado de gravidade ou situagcdes de maus
tratos, entre outras.

Assim, durante este percurso observei uma nova realidade e um novo tipo de
cuidados e abordagem a crianca/adolescente e familia. Percebi a interacdo e dindmica
ndo sé entre a equipa de enfermagem, como equipa multidisciplinar e que o enfermeiro
representa uma solida fonte de conhecimentos e experiéncia na area com uma grande

capacidade de reflexéo.
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Durante o modulo, considero ter adquirido/desenvolvido diversas competéncias
enquanto futura Enfermeira Especialista de Salde Infantii e Peditrica.

Desenvolvimento de uma préatica profissional e ética no campo de intervencdo, tendo

em conta que a resolucdo dos problemas, que sdo desenvolvidos em parceria com 0
cliente, isto foi possivel com os diapositivos em diaporama e os guias de acolhimento,
no qual juntamente com a crianca/jovem e familia foram transmitidas formas de alivio

da ansiedade. Promocao de praticas de cuidados gue respeitam os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais, protegendo os direitos da crianca e jovem, contando

com o apoio aos pais e oferecendo-lhes ferramentas para prestar cuidados a crianca

tendo em conta o seu desenvolvimento. Desempenho de um papel dinamizador no

desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da

governacao clinica e criacdo, gestdo e colaboracdo em programas de melhoria continua

da qualidade e criacdo de um ambiente terapéutico e sequro com a participacdo em

estratégias de melhoria da qualidade, como os livros de acolhimento, musicoterapia ou

os diapositivos. Adaptacdo, lideranca e gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto

visando a otimizacdo da qualidade dos cuidados, através da negociacdo de recursos

adequados a prestacdo de cuidado de qualidade. Ter como base da praxis especializada,

solidos e validos padrBes de conhecimentos, com a contribuicdo para a nova aquisicao
de conhecimentos e desenvolvimento da préatica clinica especializada, pois através de
uma fundamentacdo teodrica foram delineadas atividades para dar resposta aos
problemas encontrados no servico.

Relativamente as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista de Saude

Infantil e Pediatrica; assisténcia da crianca/jovem com a familia na maximizacao da sua

salide através da negociacdo e participacdo da crianca/jovem e familia no processo de

cuidar, comunicacdo com a crianca tendo em conta 0 seu nivel de desenvolvimento,

desenvolve treino e ensino especializado e individual a criancas/jovem e sua familia,

facilitando o desenvolvimento para aquisicdo de competéncias para a gestdo dos

processos especificos de saude/doenca. Estas competéncias foram a base de todo o
percurso e todas as atividades desenvolvidas, tendo em conta a preocupacao constante
no &mbito de uma prestacdo de cuidados centrados na crianca/jovem e familia. Outra

competéncia desenvolvida foi: Cuidar da crianca/jovem e familia em situacdo de

especial complexidade, através da aplicacdo de conhecimentos e habilidades de medidas
ndo farmacoldgicas de alivio da dor. (ORDEM DOS ENFERMEIRQOS, 2009)
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2.3.2. Unidade de Cuidados Neonatais — Espirito Santo Saude: Hospital da Luz

A UCN destina-se especialmente a recém-nascidos que necessitem de cuidados
especificos, devido a prematuridade ou a doenca. O objetivo desta unidade € prestar os
melhores cuidados de salde, tentando preservar o bem estar do recém nascido e da sua
familia. Inclui duas salas, cada uma com quatro incubadoras, a primeira com
possibilidade de ventilacdo assistida e a outra onde 0 neonato permanece com o intuito
de ficar independente de oxigenioterapia e ganhar autonomia alimentar. Além destas
salas, existe uma sala reservada especificamente para amamentacdo e uma sala de
enfermagem.

O exercicio profissional dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica é especificado a partir da filosofia de cuidados de enfermagem
peditrica, que evidencia os cuidados centrados na familia, com énfase nas interacdes e
processos comunicacionais que Ihe sdo subjacentes. (ORDEM DOS ENFERMEIROS,
2011) Na saude infantil, os enfermeiros tém um papel preponderante na educacdo e
aconselhamento dos pais. (ORDEM DOS ENFERMEIRQOS, 2010)

Os bebés prematuros necessitam de ser estimulados de uma forma adequada ao seu
desenvolvimento e os enfermeiros devem incentivar 0s pais a comunicar suavemente
com o bebé e interagir com o mesmo para criar lacos e cuidados continuos. Existem
diversos cuidados atraumaticos que o enfermeiro pode ter em atencdo, bem como
estimular a familia a utilizd-los promovendo o desenvolvimento da crianca.
(BRINDLE,2006)

A enfermagem pela maior proximidade com os clientes no desempenho das suas
atividades assistenciais, destaca-se na implementacdo de medidas de prevengéo, redugéo
ou eliminacdo do desconforto produzido por estimulos indesejaveis em unidades
neonatais. (OLIVEIRA, et al, 2008)

Os poucos estudos que analisaram as consequéncias a curto e longo prazo, das
experiéncias dolorosos ocorridas no periodo neonatal verificaram que: estimulos
nocivos repetitivos aplicados ao bebé, sendo os procedimentos ndo dolorosos
percebidos como dor pelo recém-nascido, desencadeiam respostas de stress, uma
generalizacdo da hipersensibilidade & dor e importantes mudangas comportamentais em
criangas na idade pré-escolar. (BATALHA, 2010) Uma das fontes de maior perturbacéo
nos bebés prematuros sdo as colicas, que embora possam ter diversos sintomas

associados, a causa permanente € um mistério, ndo existindo um consenso internacional
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entre investigadores sobre 0 que causa as colicas. Estas sdo uma condicdo multi-fatorial
que causa choro inconsolavel nos bebés por longos periodos de tempo, bem como stress
e ansiedade neles e nos pais. (MCCLURE, 2008) Na prestacdo de cuidados
atraumaticos, é fundamental aliviar estes sinais de ansiedade do neonato, promovendo o

seu bem-estar. Assim o objetivo delineado foi contribuir para a minimizacéo do impacto

da dor no neonato, através da realizagdo de um cartaz informativo, para colocar na zona

onde sdo prestados os cuidados de higiene e conforto ao bebé, para os enfermeiros
terem um meio de explicacdo desta préatica aos pais e estes poderem observar e aprender
a executar a massagem anticélica, contribuindo para um adequado desenvolvimento do
bebé. (Anexo XVI)

A massagem € uma técnica que deveria ser mais divulgada e aplicada. Dada a
diversidade de técnicas possiveis, tem sido dificil comprovar cientificamente a sua
eficacia, porém a experiéncia acumulada comprova a sua utilidade, mesmo em
prematuros. Esta particularmente indicada em colicas do recém nascido. (BATALHA,
2010)

De um modo geral, percebe-se a eficacia da amamentacao no alivio da dor aguda em
RNs tanto nos estudos experimentais que a investigaram como intervencdo, gquanto
naqueles que abordaram os aspetos que a congregam (contato, succdo, odor e sabor do
leite materno).

Outro objetivo cumprido foi implementar no servico uma estratégia de assisténcia

sistematizada ao bebé no dmbito do alivio da dor, com a realizacdo de um protocolo

para o servico relativamente a esta préatica, de forma a ser uniformizada e para que todos
os enfermeiros do servigo tenham acesso a mesma e prestem cuidados de qualidade com
uma forte base tedrica na qual possam basear as suas intervencdes. (Anexo XII)

O alivio da dor ¢ potencializado mediante situacdes de combinacéo de tratamentos:
contato pele a pele e leite ou glicose, suc¢do ndo nutritiva e glicose, estimulos
multisensoriais e glicose, podendo-se considerar que a amamentacdo, que congrega
todos esses elementos, seria uma intervencdo aconselhdvel em procedimentos de dor
aguda em RNs. O fato dos efeitos anti- nociceptivos da amamentagdo serem menores
guando comparados com a sacarose e glicose pode justificar-se pelo uso da
amamentacdo somente antes do procedimento doloroso. Assim, ha necessidade de
outros estudos que avaliem o efeito analgésico da amamentagdo cinco minutos antes do
procedimento doloroso, até o final da recuperagdo, tempo suficiente para ser atingido o
efeito analgésico pos-absortivo do leite. (LEITE, 2006)
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Numa investigacdo realizada no Brasil (Maternidade Escola Assis
Chateaubrian), através de um estudo exploratorio, foram identificadas as percepcdes e
vivéncias das maes de recém-nascidos prematuros que amamentaram exclusivamente do
4° ao 6° més de vida. Foi revelado, a partir da analise compreensiva dos depoimentos,
que cada mde vivencia a amamentacdo de maneira Unica, singular e propria. A
amamentacdo exclusiva é vista como uma responsabilidade da mulher, como mée, de
dar o melhor de si para que seu filho tenha salde, principalmente por ser prematuro.
(BRAGA, et al, 2008) O leite humano, além dos reconhecidos beneficios nutricionais e
afetivos, também pode ser uma potente intervencdo para o alivio da dor, mesmo sendo
oferecido por sonda nasogéastrica. (LINHARES, 2010) Assim sendo, o objetivo

delineado foi contribuir para a adesdo dos cuidados atraumaticos ao bebé e promocao do

aleitamento materno, através da realizacdo de um cartaz informativo para o servico e

formacdo aos pais, relativamente a esta tematica. Foi observado que na UCN ha uma
sala para extracdo de leite materno, no entanto ndo existe qualquer informacéo acerca
dos beneficios do mesmo, pelo que realizei um cartaz informativo para os pais poderem
ler e adquirir a informacéo, ficando sensibilizados para esta pratica. (Anexo XVII)

Num estudo realizado, foi analisado que o reconhecimento das vantagens do
leite materno para o prematuro foi o principal motivo apresentado pelas entrevistadas
para amamentarem exclusivamente, mesmo diante de varias situagcdes de inseguranca,
incbmodo e desconforto. Para promover o aleitamento materno exclusivo de
prematuros, sugere-se que o atendimento direto as méaes seja realizado por uma equipa
de profissionais especializados, treinados nas técnicas de aconselhamento em
amamentacdo, orientando-as e ajudando-as, quando necessario. (BRAGA, et al, 2008)
Com isto observa-se a fundamental funcgdo, inerente ao papel e competéncias do
enfermeiro especialista que deve, junto das mées realizar uma adequada promocao ao
aleitamento materno, tendo em conta todas as suas vantagens e ensinar as mées como
manter uma amamentacdo. O local de fixagdo do cartaz informativo, foi escolhido de
forma a que os pais obtenham uma informac&o répida e clara, assim as maes ao extrair
leite, conseguem observar o cartaz informativo e perceber os principios da
amamentacao, ficando sensibilizadas para esta pratica.

Como avaliacdo destes objetivos realizei um questionario aos enfermeiros do
servico para perceber se a equipa concorda com a aplicacdo destas medidas. Os
enfermeiros avaliaram positivamente esta atividade, sendo estas praticas que trazem

beneficios ao bebé e aos pais.
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Consegui transferir diversos conhecimentos e competéncias da minha experiéncia
profissional como o conhecimento técnico, a capacidade de comunicagdo com 0s
familiares e o fato de estar familiarizada com a prestacdo de cuidados a crianca. Porém,
por ser uma area de enfermagem na qual nunca tive oportunidade de prestar cuidados,
delineei como objetivos desenvolver um jornal de aprendizagem sobre a UCN, tendo
em conta o seu contributo para 0 meu desenvolvimento e colaborar com o Enfermeiro
Especialista no &mbito da prestagéo de cuidados na UCN. Assim, realizei uma reflexdo
semanal, na qual descrevo os aspetos mais pertinentes do meu percurso enquanto aluna
de especialidade e da prestacao de cuidados ao neonato e familia, promovendo a minha
reflexdo critica enquanto enfermeira especialista e observando e analisando novas
formas de cuidar que poderei adequar & minha prética profissional. (Anexo XVIII)

Durante a segunda parte do modulo Ill, considero ter adquirido/desenvolvido

diversas competéncias enquanto Enfermeira Especialista. Desenvolvimento de uma

pratica profissional e ética no campo de intervencdo, tendo em conta que a resolugdo

dos problemas sdo desenvolvidos em parceria com o cliente, como 0s ensinos
especializados realizados aos pais do neonato. Percebi que numa UCN o dia-a-dia dos
enfermeiros estd constantemente em intera¢cdo com uma componente ética, pois é um
servigo no qual existem dilemas constantes acerca da vida e da dignidade da mesma,
tendo em conta a fragilidade de vida que os latentes apresentam. Neste ambito senti
muita necessidade de explorar a ética relacionada com as questfes da vida e da morte,
da eutanasia, do conforto e dignidade da pessoa, para poder prestar melhores cuidados
ndo s6 aos neonatos, como também as suas familias que buscam um apoio constante na
equipa de enfermagem.

Outra competéncia foi a promocdo de praticas de cuidados que respeitam o0s direitos

humanos e as responsabilidades profissionais, protegendo os direitos do neonato, como

0 ndo sentir dor, a promog¢édo do conforto e os cuidados de qualidade. Desempenho de

um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratéqgicas

institucionais na &rea da governacdo clinica com a colaboracdo em protocolos que

contribuem para a qualidade de cuidados. Criacdo e colaboracdo de programas de

melhoria continua da qualidade e criacdo de um ambiente terapéutico e sequro com a

participacdo em estratégias de melhoria da qualidade, como os cartazes informativos e o

protocolo implementado. Adaptacédo, lideranca e gestdo dos recursos as situacdes e ao

contexto visando a otimizacdo da qualidade dos cuidados, através da negociacdo de
recursos adequados & prestacdo de cuidado de qualidade. Ter como base uma préaxis
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especializada em soélidos e validos padrées de conhecimentos, com a contribuicdo para o

conhecimento novo e desenvolvimento da pratica clinica especializada. Tendo em conta

uma fundamentacdo tedrica foram ndo sé realizadas as atividades, como também
incentivada a equipa a aplicar estas medidas. (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2009)
Relativamente as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista de Saude

Infantil e Pediatrica: assisténcia da crianca com a familia na maximizacdo da sua satde

através da negociacdo e participacdo da familia no processo de cuidar. Apoiar a familia

no desenvolvimento de treino e ensino especializado e individual facilitando a aquisicio

de competéncias para a gestdo dos processos especificos de satde/doenca. Isto porque

durante 0 modulo percebi que o enfermeiro tem um papel fundamental nos ensinos aos
pais, de forma a que estes figuem auténomos e com competéncias para cuidar do
neonao no domicilio.

Prestacdo de cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e

desenvolvimento da crianca/ jovem através da promocdo da amamentacao,

envolvimento dos pais no cuidado ao recém-nascido. Cuidar da crianga/jovem e familia

em situacdo de especial complexidade, através da aplicacdo de conhecimentos e

habilidades de medidas ndo farmacoldgicas de alivio da dor. Nesta competéncia tive
também a capacidade de aplicar conhecimentos e capacidades facilitadoras da
dignificacdo da morte e processos de luto, visto ter falecido um neonato durante 0 meu

periodo de estagio.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo deste relatorio, relatei a minha vivéncia nos diferentes modulos da
Unidade Curricular Estdgio. Expus os objetivos e atividades realizados e que me
permitiram desenvolver e adquirir competéncias enquanto futura Enfermeira
Especialista em Saude Infantil e Pediatrica. A realizacdo deste relatdério promoveu
também momentos de discussdo sobre a temética em questdo, e consequentemente,
momentos de introspegdo sobre a forma como cada enfermeiro preste cuidados
atraumaticos e s6 por este fato, ja se torna uma mais valia.

Os modulos de estagio permitiram-me observar novas realidades e diferentes
cuidados de saude da crianca/jovem e familia, por isso, desenvolvi uma pratica
especializada no dmbito de Saude Infantil e Pediatrica fundamentando cada atividade
com base numa teoria consistente. De um modo global, considero que alcancei todos os
objetivos propostos ao longo dos modulos, do relatorio e propostos pela instituicdo
acadéemica.

Assim, faco um balan¢o positivo de todo o percurso realizado ao longo do curso,
pois houve uma aprendizagem ndo so a nivel de conhecimentos tedricos, como também
na pratica, na qual adquiri competéncias que quero manter enquanto enfermeira. Sinto
que desenvolvi a nivel pessoal e profissional e me tornei uma enfermeira mais
competente e capaz de prestar cuidados de saude especializados e de qualidade, com
conhecimentos e uma maior capacidade de reflexdo, prestando assim cuidados de
exceléncia e tal como afirma TAVARES (2011), no cuidar da crianga doente, o
enfermeiro deve ambicionar atingir a exceléncia da arte de cuidar, com sentimento,
emocao e brincadeira, tal como um artista, que pode ser caracterizado pela capacidade
de criar e realizar acGes que evoquem 0 seu sentimento e o dos outros, com a
sensibilidade necessaria para escolher o instrumento adequado para satisfazer as
necessidades do outro.

Considero ter desenvolvido, ao longo de todo o periodo de estagio, intervencdes
de enfermagem especializadas na area de especializacdo em Saude Infantil e Pediatrica
apoiadas em pressupostos cientificos, sempre em conformidade com as necessidades e
as diferentes situacBes detetadas, assim como, atividades educativas e pedagogicas
adequadas as necessidades formativas.

Deste modo, no decurso do Estagio adquiri diversas experiéncias e momentos de

aprendizagem que contribuiram, sem duvida, para o desenvolvimento de competéncias
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cientificas, metodoldgicas e técnicas na prestacdo de cuidados e de assisténcia a
crianga/familia nos diferentes contextos. Por isso, considero que este objetivo foi
alcangado com sucesso.

Foram implementados diversos projetos no ambito da tematica dos cuidados
atraumaticos, consciencializando a equipa de enfermagem e familia para a promogéo
desta préatica. E dever dos enfermeiros minimizar o impacto negativo dos cuidados de
salde na crianca e familia, por isso devem ser formados, de forma a adquirir
consciéncia da sua importancia no ato de cuidar, melhorando as intervencfes de
enfermagem. Assim, deve ser adotada uma postura dinamica relativamente a relacdo de
ajuda, apostando na comunicacgdo e no estabelecimento de uma relacdo empatica com a
crianga e familia.

Futuramente pretendo prosseguir com a minha vida académica e continuar a
investir na minha formacéo profissional, reconhecendo que o saber nos transforma e nos
pode tornar melhores, mais conscientes, sempre com vista a exceléncia do cuidar em
enfermagem. Ser cada vez mais competente e autdnoma, centrada em logicas
conceptuais que se concretizam nas relacGes que estabelecemos no seio da equipa

multidisciplinar.
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1. INTRODUCAO

Este trabalho foi realizado no ambito do projeto sobre cuidados atraumaticos,
com o objetivo de implementar no servigo uma estratégia de assisténcia sistematizada a
crianca e familia que implica o conhecimento dos enfermeiros acerca dos cuidados
atraumaticos.

O relatdrio € iniciado com uma fundamentacdo tedrica da temética em questéo,
posteriormente exponho a avaliacdo realizada e no capitulo seguinte realizo umas
breves consideracdes finais. Em anexo ficam os folhetos, pdster e questionario de
satisfag&o.



2. DESENVOLVIMENTO

A dor na idade pediéatrica foi durante muito tempo ignorada e ainda hoje tende
por vezes a ser desvalorizada pelos profissionais de salde. Até ha pouco tempo era
frequente afirmar-se que a crianga sentia menos dor que o adulto ou que s6 numa idade
avancada os estimulos dolorosos eram percebidos pela crianga, devido a falta de
mielinizacdo e imaturidade de conexdes sinapticas. Atualmente, sabe-se que existe uma
componente afetivo mais associado as queixas algicas na crianca, a ansiedade e o medo.
Estes fatores aumentam os sentimentos de sofrimento fisico e diminuem a tolerancia a
dor, uma vez que o desenvolvimento cognitivo determinado pela forma como a crianga
tem capacidade para perceber, interpretar e reagir face a situacGes dolorosas. Hoje em
dia atribui-se uma grande importancia a dor da crianca, valorizando-se as consequéncias
que esta tem para o desenvolvimento e salde da mesma. (BARROS, 2003) Nesta
perspetiva, 0s enfermeiros desempenham um papel fundamental, pois s&o o0s
profissionais de salde mais proximos e que melhor compreendem e sabem avaliar a
crianca, percebendo os cuidados de que esta necessita.

Um aspeto importante é o beneficio da promocdo de cuidados atraumaticos ao
bebé, nomeadamente a utilizacdo de substancias adocicadas por via oral, a suc¢do ndo
nutritiva, a amamentacdo, o contato pele-a-pele, o0 método Canguru e a diminuicdo da
estimulacdo tatil. (DOCA, 2010) O conhecimento e alivio da dor sdo um constante
desafio quer para os profissionais de salde, quer para os prestadores de cuidado da
crianga e muitas vezes nio se realizam intervenc@es adequadas ao perfil da crianca. E
por isso importante realizar uma pesquisa aprofundada e dar a conhecer aos cuidadores
estas medidas, acalmando a crianga e promovendo o seu bem estar. As medidas néo
farmacologicas de alivio da dor ndo substituem as farmacologicas, no entanto
representam uma grande ajuda no que diz respeito a dor ligeira a moderada na crianca.
Estas medidas ndo apresentam efeitos secundarios e a crianca pode ter uma acgdo
autonoma. (BATALHA, 2010)

Para responder a esta problematica, foram realizados os seguintes objetivos e

atividades respetivas: implementar no servico uma estratégia de assisténcia

sistematizada a crianca e familia que implica o conhecimento dos enfermeiros acerca

dos cuidados atraumaticos e promover a adesdo de cuidados atraumaéticos aos familiares

da crianca/jovem, através da construcdo de um panfleto, dando a conhecer aos

familiares como podem aliviar a dor da crianca, utilizando medidas atraumaticas



Como atividade na concretizagcdo destes objetivos, propus a realizacdo de um
poster para colocar na sala de vacinacdo, de forma a alertar os enfermeiros para a
utilizacdo destes cuidados, no entanto ao aprofundar as necessidades nesta tematica
achei pertinente realizar também um folheto para entregar aos pais de criangas até 1 ano
de idade, na qual exponho os efeitos secundarios das vacinas, como se pode avaliar a do
bebé e cuidados atraumaticos que os pais podem realizar no domicilio. Assim foi
colocado e entregues folhetos aos pais do Centro de Saude de casal de Cambra (local da
UCC onde héa vacinacdo as criancas).

O beneficio da promocdo de cuidados atraumaticos ao bebé, nomeadamente a
utilizacdo de substdncias adocicadas por via oral, a succdo ndo nutritiva, a
amamentacdo, o contato pele-a-pele, 0 método Canguru e a diminuicdo da estimulacéo
tatil. (DOCA, 2010) O conhecimento e alivio da dor sdo um constante desafio quer para
os profissionais de salde, quer para os prestadores de cuidado da crianga e muitas vezes
ndo se realizam intervencdes adequadas ao perfil da crianca. E por isso importante
realizar uma pesquisa aprofundada e dar a conhecer aos cuidadores estas medidas,
acalmando a crianga e promovendo o seu bem estar.

Os cuidados atraumaticos, sdo uma medida independente, com bastante utilidade, €
uma area fundamental da enfermagem, que permitem um cuidar eficaz, sem efeitos
secundarios e que apresenta um grande beneficio para a crianca, pelo que ¢é
imprescindivel reforcar a sua relevancia aos profissionais de salde, prestadores de
cuidados e educadores. Assim, é importante investir na investigacdo e formacdo dos
profissionais de salde nesta area, promovendo a prestacdo de cuidados de enfermagem
de exceléncia.

No poster foi colocada a definicdo e os objetivos dos cuidados atraumaticos e de
seguida os cuidados que se poderiam aplicar as criancas, dividindo pelas diferentes
idades, de forma a ser de facil consulta.

O folheto foi construido tendo em conta uma linguagem clara e simples de forma
que os pais compreendam e tenham acesso & informacgdo e aos cuidados que devem

prestar ao seu filho.



3- AVALIACAO

Inicialmente realizei uma breve avaliacdo, no intuito de perceber se a enfermeira
achava pertinente a colocacdo do pdster e folheto tendo respondido afirmativamente.
Foi também questionada quais os cuidados atraumaticos que costumava aplicar, tendo
respondido que tentava ter em conta a idade da crianga e que nos recém nascidos a cerca
de 1 ano tentava que o aconchegassem ao colo, nas criancas toddlers a escolares
utilizava a conversa e a distracdo e que nos adolescentes tinha um pouco mais
dificuldade pois muitas vezes sobretudo as meninas tém muito receio da vacina do HPV
e 0 que costuma fazer é conversar com elas e tentar que se abstraiam da situacéo.
Relativamente ao folheto referiu que os pais ndo estdo muito despertos para estes
cuidados, no entanto sdo reforcados pela enfermeira estimulando o mimo e o colo.

Passado cerca de 3 semanas da colocacdo do pdster e entrega dos folhetos
deslocamo-nos novamente ao Centro de Saude de Casal de Cambra de forma a perceber

o0 impato dos mesmos. Do péster foram avaliados 0s seguintes pontos:

e Constituicdo do poster: Avaliou como satisfaz bastante todos os itens, excepto o
poster esta disposto de forma clara que avaliou como suficiente.

e A enfermeira referiu que o poster foi do seu agrado (avaliando como nivel 3 de
1-4) e que ficou mais desperta para a préatica destes cuidados

e Referiu que ja praticava algumas medidas embora outras viessem a ajudar, tendo

apresentado algumas mudancas na sua pratica.
Relativamente a avaliacdo do folheto:

e Segundo a enfermeira os folhetos levaram a uma maior sensibilizacdo por parte
dos cuidadores.
e Quanto a constituicdo do folheto avaliou como satisfaz bastante 5 pontos de

avaliacdo e 2 como satisfaz.

Assim sendo pode-se observar que quer o poster, quer o folheto entregue aos pais
foi uma medida implementada positiva, visto que os profissionais de satde e cuidadores
estdo mais despertos para os cuidados atraumaticos, dando a crianca um maior bem

estar e conforto.
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| O QUE FAZER SE O BEBE ESTA |
| COM DORES DEPQIS DA VACINAT

Relembrando

Avaliar se a crianga tem dares
Se tiver dores, dar conforto ao

bebe

Coloar o bebé ao colo numa
posigio confartavel e dar mama
cu a ducha (se o bebé nio ma-

mar)
Aplicar gelo no local da vacina

Fale com o bebé ou coloque uma
musc alna

Se mantiver dares dar Paraceta-
mol (125 mg retal)

UNIDADE DE CUIDADOS DE SAUDE

| PERSONALIZADOS DE CasAL DE CAMBRA |

UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR
AzrAacAR QUELUZ

O QUE FAZER SE O
BEBE ESTA COM DORES
DEPOIS DA VACINA?

O QUE FAZER SE O BEBE ESTA COM DORES DEPOIS DA

VACINA?

REACOES APOS VACINACAO

SE O BEBf TIVER DORES ... |

Inchagolocal
Local da vaana fica vermelho

Dar

| COMO AVALIAR SE O BEBE TEM

DORES

Movimentos faciais (tipo subida da so-

brancelha)
Olhos cerrados

Labios abertos, com boca esticada no

sentido vertical

Lingua tensa

Bragos e permas em flexio e exten-

Utilizar a sugio nio mutritiva - chucha
(diminui o choro € o batimento cardiaco,
acalmando o bebé)

Amamentar

Contato pele com pele com a mée/ fa-
miliar de referéncia (utlizagio do méto-

do canguru)

Abracar o bebe

Embalar o bebé, cdocando-o aninhado e
emvolvido numa manta, impedindo-o de
se movimentar excessSvamente.

Utilizar musica relaxante

Dmumacio doruido e da luz
Presenga dos pais

Realizacio de massagem corporal - mas-
sajar todas aszonas do corpo, promoven-

do um relaxamento e alivio da dar

Posicionamento adequado

. Avozeochero damae

. Dar um banhe com agus marma, pro-

movendo orelaxamento

. Aplicar gele local durante 10 minutos
(colocar o gelo dentro de um saco e
proteger com um pano & aplicar sobre

local da vacina)

. Nio colocar a fralda nem roupas aperta-

das cbre o local da vacna

SE O BEBE MANTIVER
DORES ...

. Fazer Paracetamol (125 mg retal) de

4/4 horas




O QUE FAZER SE O BEBE

ESTA COM DORES?

Relembrando. .

Avaliar se a crianga tem dores

Se tiver dores, dar conforto ao
bebe

Coloar o bebé ac colo mma
posicio confortavel e dar mama
ou a chucha (=& o bebé réo ma-
mar)

Fale com o bebé ou coloque uma
musa alma

Se mantiver dares dar Paraceta-

mol (125 mg retal)

UnIDADE DE CUIDADOS NA

COMUNIDADE ABRACAR QUELUZ

O QUE FAZER SE O

BEBE ESTA COM
DORES?

UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE

ABRACAR QUELUZ

O QUE FAZER SE O BEBE

ESTA COM DORES?

AVALIAR SE O BEBE TEM DORES

SE O BEBE TIVER DORES ..

Mevimentos faciais (tipo subida
da sobrancelha)

Qlhos cerrados

Labios abertos, com boca esticada

no sentido vertical
Lingua tensa

Bragos e pernas em flexio e ex-

tensio

Utilizar a sugio nio nutritiva:
chucha (diminui o choro e o bati-
mento cardiaco, acalmando o be-
bé)

Amamentar

Contato pele com pele com a
mie/ familiar de referéncia

(utilizagio do método canguru)
Abragr o bebe

Embalar o bebé, colocando-o ani-
nhado e envolido numa manta,
impedindo-o de se movimentar
excessivamente.

Utilizar musica relaxante

Diminuicio do ruido e da luz

Presenca dos pais

Realizacio de massagem corporal
- massajar todas as zonas do cor-
po, promaovendo um relaxamento
e alivio da dor

Posicionamento adequado

Avoz e o cheiro da mie

Dar um banho com igua morna,

promovendo o relaxamento

SE O BEBE MANTIVER
DORES .

Fazer Paracetamol (125 mg retal)

de 4/4 horas




Anexo 11

Questionario



Avaliacdo do péster — Cuidados atraumaticos (parte |)

Profissao

Acha relevante ter este poster na sala de vacinagdo?

Sim

Nao

Quais sdo os cuidados atraumaticos que costuma aplicar antes, durante e apés a
vacinagao?

Obrigado pela sua colaboracéo!



Avaliacdo do folheto — Cuidados atraumaticos (parte I)

1. Acha relevante ter este folheto na sala de vacinagdo?

Sim

Nao

2. Acha que os pais prestam cuidados atrauméticos aos filhos durante a
vacinagao?

Sim

Obrigado pela sua colaboracéo!



Avaliacdo do péster — Cuidados atraumaticos (parte I1)

1. Relativamente a constituicdo do pdster, considera que:

(1 — Nao satisfaz; 2 — Satisfaz; 3- Satisfaz Bastante; 4 — Excelente)

O tema abordado € pertinente

O temas abordado é (til

O poster é de facil consulta

O poster esta disposto de forma clara

O péster tem conteido interessante

O poster chama a atencdo

Vai ajudar na prestacdo de cuidados

atraumaticos

2. Ficou mais desperta para a aplicacdo de cuidados atraumaticos?

3. Que mudancas apresentou nos seus cuidados apds o poster?

4. O poster foi do seu agrado? Coloque uma X.

Pouco Muito

Obrigado pela sua colaboragéo!




Avaliacdo do folheto — Cuidados atraumaticos (parte 11)

1. Relativamente aos folhetos, sente que 0s acompanhantes das criancas ficaram

mais sensibilizados para o alivio da dor na crianca?

2. Relativamente a constituicdo do folheto, considera que:

(1 — Nao satisfaz; 2 — Satisfaz; 3- Satisfaz Bastante; 4 — Excelente)

O tema abordado € pertinente

O temas abordado é (til

O folheto é de facil consulta

O folheto esta disposto de forma clara

O folheto tem conteldo interessante

O folheto chama a atencao

Vai ajudar na prestacdo de cuidados

atraumaticos

3. O folheto foi do seu agrado? Coloque uma X.

Pouco Muito

4. Sugestoes

Obrigado pela sua colaboracéo!
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1. INTRODUCAO

No ambito dos cuidados atraumaéticos, foi realizada uma ac¢do de formacao,
inserida no curso da preparacdo para a parentalidade do Centro de Saude de Mactamd,
que teve como objetivo promover a adesdo de cuidados atraumaticos aos familiares das
criangas.

Inicialmente farei uma breve fundamentacdo tedrica desta tematica, de seguida
indico a minha analise da avaliacao realizada relativa,emte a formacéo e por fim faco as
consideracdes finais ao objectivo realizado.

Coloco em anexos o plano de sessdo, um exemplo de questionario e respectivo

consentimento e os diapositivos da formagéo.



2. FUNDAMENTACAO TEORICA

O aleitamento materno é definido pelo processo no qual o latente recebe leite
materno independentemente de consumir outros alimentos. (OMS, 2007)

Com o desenvolvimento populacional, foram implementadas novos habitos de
alimentacdo da crianga. No século XX, foi introduzido o leite artificial que, através do
marketing constante foi conquistando as mées. Este fator associado a causas sociais
(maes que trabalham) e culturais (falta de informacao), fez com que as méaes reduzissem
a pratica de dar leite materno e iniciassem o leite artificial. (ANTUNES, 2008)

A OMS e a UNICEF recomendam o aleitamento materno exclusivo desde o
nascimento até aos 6 meses de vida e a manuten¢do da amamentacdo com alimentos
complementares até aos 2 anos de idade. No entanto a maioria das maes em diversos
paises iniciam a alimentacdo do bebé com leite artificial e introduzem outros alimentos
antes dos 4 meses e muitas suspendem a amamentacéo antes dos 2 anos. As razdes mais
apontadas sdo: as mades acreditarem que ndo tém leite suficiente ou terem tido
dificuldades na amamentacdo (inicio e manutencdo da mesma); a mae iniciar trabalho
fora de casa e ndo ter quem a ajude e receber conselhos que ndo apoiam a amamentacao.
(OMS, 2007)

Alguns estudos em Portugal apontam para uma alta incidéncia do aleitamento
materno, pois mais de 90% das méaes portuguesas iniciam esta pratica, no entanto, quase
metade das mées desistem de dar leite materno durante o primeiro més de vida do bebég,
ndo conseguindo manter a amamentacgéo. (LEVY, 2008)

Um dos temas abordados nos cursos de preparacdo para a parentalidade é a
amamentacao, sendo de uma grande pertinéncia e riqueza para 0 meu projeto, visto que
tudo o que envolve esta prética leva a um aumento do conforto da crianca, alivio da dor
e promocdo de bem estar, ou seja € um cuidado atraumatico, pelo que achei muito
pertinente para a minha formag&o abordar esta temaética.

A formacdo foi dada a 6 gréavidas, entre os 23 e 38 anos, que pertencem a
Unidade de Cuidados da Comunidade Abracar Queluz e foram abordados diversos
temas para que as formandas compreendam os aspetos mais relevantes da amamentacao.
E uma tematica pela qual todas apresentavam um grande interesse, curiosidade, medo e
duvidas, ja que todas vao ser maes pela primeira vez.

No inicio da formacdo apresentei-me e pedi as formandas que se apresentassem,

posteriormente questionei se queriam esclarecer algum aspeto antes de dar inicio a



formacéo e percebi que estavam com alguns medos devido aos mitos populares que
ouviam, como o leite ser fraco, por terem as mamas pequenas terem pouco leite, entre
outros. No inicio da formacdo foram desmistificados algumas das davidas,
transmitindo-lhes uma maior confianca.

Na formacéo abordei as seguintes tematicas: expliquei a anatomia da mama, dei
a conhecer as vantagens do leite materno quer para o bebé, quer para a mée, dei a
conhecer as diferencas entre o leite humano e o de vaca, bem como a diferenca de leite
materno desde o colostro ao leite maduro (leite inicial e final), transmiti as necessidades
alimentares do bebé com um exemplo pratico, mostrando diferentes tamanhos de bolas
e explicando o tamanho do estdbmago do bebé. Posteriormente abordei os beneficios
psicoldgicos do aleitamento materno, bem como a importancia deste na promog¢do do
conforto. De seguida elucidei as formandas das hormonas que potenciam a
amamentacao, a diferenca entre uma boa e uma ma pegas, 0s diversos posicionamentos
adequados para amamentar, a forma correta de segurar a mama, alguns aspectos
fundamentais da amamentacdo (como o hordrio das mamadas, entre outros), a
alimentacdo da mée durante a amamentacdo, a prevencdo e tratamento do
ingurgitamento mamario e mamilos doloridos, como avaliar o porqué do bebé recusar
mamar e como resolver a situacdo. Abordo também a temética da conservacgdo do leite
materno, entregando os folhetos da Direcdo Geral de Saide com esta informacdo e por
fim faco um breve ensino de como devem proceder se 0 bebé se engasgar.

Durante a apresentacdo tedrica mostrei varios materiais como o0 saco de
congelamento do leite materno, os bicos de silicone e um copinho por onde pode ser
amamentado, para que as gravidas ficassem mais familiarizadas com estes objetos que
poderiam vir a utilizar. Tinha também a presenca de 2 bonecos e de uma almofada de
amamentacdo para explicar de permitir que as formandas praticassem, tornando assim a
formagéo mais dindmica.

Durante a formacdo foram colocando diversas questbes e dividas que as
inquietavam, que foram esclarecidas. No final questionei as formandas se apresentavam
duvidas, referindo que estavam esclarecidas e foi feita uma partilha das suas ansiedades
relativamente & amamentacao e outros aspectos inerentes ap0s o nascimento do bebé
(como as visitas, a roupa adequada ao bebé, quando o podiam levar a passear, etc).
Posteriormente entreguei 2 folhetos a cada uma, o primeiro foi o que realizei sobre
como aliviar as dores no bebé, que consiste nos cuidados atraumaticos que podem fazer

ao seu filho quando avaliam que estd com dores. O segundo folheto é da Direcdo Geral



de Salde que consiste numa sintese breve do que apresentei e com o0 tempo que
poderiam ter o leite materno no frigorifico ou no congelador. Isto permitiu que a
informacdo transmitida fique consolidada e que quando tiverem o bebé em casa possam

aplicar os conhecimentos, esclarecendo as suas duvidas consultando os folhetos.



3. AVALIACAO

Para terminar a formacdo pedia a colaboracdo das formandas no preenchimento

de uma folha de avaliacdo relativamente a formacéo e o resultado foi o seguinte:

Relativamente a constituicdo da formacdo 5 formandas avaliaram como
excelente e uma como satisfaz bastante.

Quanto a formadora 5 das gravidas revelaram que foi excelente e uma satisfaz
bastante.

A organizacdo da formacdo 4 formandas avaliaram como excelente e 2 como
satisfaz bastante, referindo que deveria ter sido uma formacdo com maior
duragéo.

Cinco das formandas referiram que todos os assuntos abordados foram Uteis e
uma referiu que achou mais pertinente as técnicas de amamentacdo e como
proceder se 0 bebé se engasgar.

Todas as participantes afirmaram que a formacéo foi do seu agrado, avaliando
no nivel 4 (nivel de 1 a 4) e que a recomendariam a outras gravidas, afirmando
que a formacdo desmistificou alguns medos e receios da amamentacdo; que é
uma formacdo muito Util e necessaria; que aumenta o conhecimento e segurancga

dos pais; afastou os medos e aumentou 0s conhecimentos.



4. CONSIDERACOES FINAIS

Observou-se que este objectivo foi cumprido e apresentou uma grande
pertinéncia no ambito da promocdo do aleitamento materno e dos cuidados
atraumaticos.

As competéncias que desenvolvi foram: o desenvolvimento de um ensino
especializado e individual aos cuidadores, facilitando o desenvolvimento de
competéncias para a gestdo dos processos especificos de satde/doenca; aplicacdo de
conhecimentos e habilidades em terapias ndo farmacoldgicas no alivio da dor;
promoc¢do da amamentacgdo; envolve os pais na prestacdo de cuidados ao recém-nascido

e facilita a comunicacéo e expressao de emogoes.
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Plano de sessao

Formadora: Andreia Filipa Ramos Lopes

Data: 12 de Junho de 2012

Duracéo: 90 minutos

Tema: Curso de preparacao para a parentalidade: Aleitamento materno .

Publico alvo: 6 mulheres gravidas a frequentar o curso na Unidade de Saude Familiar

Abracar Queluz

Objetivo geral: Sensibilizar as maes no ambito da importéncia do aleitamento materno

e a sua importancia como cuidado atraumatico para o bebé.

Objetivos especificos:

e Promocdo do aleitamento materno;
e Promover a adesdo de cuidados atraumaticos aos familiares do bebe;
e Transmitir conhecimentos acerca dos cuidados atraumaticos e pertinéncia da sua

utilizacdo no bebé.



Momentos Conteuddos Métodos Recursos didéticos Avaliacéo Tempo
- Apresentacdo do | - Expositivo - Computador 5 minutos
~ formador e - Data show
Introducéo
formandos, bem
como 0s objetivos
da formacéo.
- Exposicdo da | - Expositivo - Computador 65 minutos
. temética -Demonstrativo | - Data show
Desenvolvimento
- Exposicdo de | - Expositivo - Computador Avaliacdo  escrita | 20 minutos
consideracGes -Interrogativo - Data show com  questionario

Conclusao

finais,
esclarecimento de
duvidas e avaliagdo

da formacéo

-Avaliacédo

escrita

(questbes abertas e

fechadas)
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Questionario



Avaliacdo da acao de formacao: Curso para a parentalidade —

Aleitamento materno

Género

Feminino

Masculino

Idade: anos

Esta gravida do primeiro filho?

Sim

Nao

. A formacao correspondeu as suas expetativas iniciais?

Sim

Nao

Relativamente a constituicdo da formacdo considera que:

(1 — N&o satisfaz; 2 — Satisfaz; 3- Satisfaz Bastante; 4 — Excelente)

1 2 3 4

Os temas abordados foram interessantes

Os temas abordados sdo uteis

O tempo de formacéo foi adequado

Aumentou o conhecimento

Relativamente a formadora, considera que:

(1 — Néo satisfaz; 2 — Satisfaz; 3- Satisfaz Bastante; 4 — Excelente)

Foi clara na apresentacao




Dominou a matéria que ministrou

Motivou os formandos

Demonstrou interesse pelas dificuldades dos

formandos

7. Relativamente a organizacdo da acdo de formagéo, considera que:

(1 — Néo satisfaz; 2 — Satisfaz; 3- Satisfaz Bastante; 4 — Excelente)

1 2 3 4

Qualidade e adequacdo da documentagdo
distribuida

Qualidade de  suportes  pedagdgicos

utilizados (ex. retroprojetor)

A duracéo da acdo de formacao

Horério da acdo de formacéo

8. Dos assuntos abordados qual considera o de maior utilidade?

9. Recomendaria esta acdo de formacdo a outras gravidas? Porqué?

10. O curso foi do seu agrado? Coloque uma x.

Pouco Muito

11. Sugestdes

Obrigado pela sua colaboragéo!
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Diapositivos apresentados
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Colostro

Rico em anticorpos Protecdodeinfegbes ealergias
Rico em globulos brancos Protecdodeinfegbes

Laxante Eliminacio do meconio

Fatores de crescimento Maturacdointeginal maisrapida e

prevencaode alergizs e intoledndas

Ricoem Vit A Prevencao deinfecdes e doencasdos
aolhos
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Leite materno e promogao de
conforto

0O leite humano aliviaador
Reduz o chorodo bebe
Diminui ativagdo comportamental

Acalmao bebé

Recomendacoes...

Se possivel iniciar nos primeiros 30 minutos apos o parto

Amamentacdo exclusiva até aos 6 meses, introduzindo novos
alimentos a partirda idade referida

Continuaraamamentaraté aos 2 anosde idade
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Hormonas

Protactina:

= Através do estimulo da sucdoaumenta a
producdo de leite

Qcitocina

= Importante na libertacdo do leitedos
I6bulos mamarios

12 ao 52 dia apds o parto— produgdo de
colostro

Prolactina

Entra em circulagdo DEPOIS da mamada para produzir o

leite da mamada SEGUINTE
Impulsos sensoriais
sobre o mamilo

i
PROLACTINA SO\ ’T\\
em circulagdo 1y

A Prolacting ¢ segregada
em maior quantidade & noite

Suc¢do
do bebe

A mae fica mais relaxeda

Suprime a ovulagdo




Ocitocina

Actua ANTES ou DURANTE a MAMADA e permite a
ejecgdo do leite

Ocitocina em
circulagdo

Impulsos

sensoriais
do mamilo

Provoca
contracgdo
uterina

Como sentir reflexo da
ocitocina?

Sentir formigueiro namama
Leite a pingar quanto sente o bebé ou o ouve chorar
Leite a pingarda outra mama quando o bebé estaa mamar

Dor abdominal e perdas de sangue durante a mamada na 12

semana pos-parto




Reflexos do bebé

Refleso de busca e
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Consequéncias de pega
incorreta

Dor e feridas nos mamilos

Leite materno ndo é extraido eficientemente —mamas
ingurgitadas [

S
Oferta de leite parece insuficiente: bebé fica insatisfeito e
guer mamar mais

N

Mamas produzem menos leite

Pega
- Toque os labios do bebé com o mamilo

- Espere até que a boca estejabem aberta

- Aproximerapidamente o bebé a mama, fazendo que o seu
labio inferior fique abaixo do mamilo

y
L)




Posicao bebé




Posicdo bebé

Posicoes
Sente-se numa posigdo confortavel e propria

Os quatro pontos chave s3o:
- com a cabega e o corpo em linharecta

- com o rosto de frente paraa mama e o narizde frente parao
mamilo

- com o corpo juntoao da mie
- com as nadegas apoiadas, se recém-nascido



Como segurar a mama?
com os dedos contra a parede toracica por baixo damama;
- com o dedo indicadorapoiando a mama;

- com o dedo polegar porcima.

Os dedos ndo devem estar proximos do mamilo.

Aleitamento materno

A duracdoda mamada ndo € importante, pois a maior parte dos

bebés mamam 90% do que precisamem 4 minutos

Alguns bebés prolongam mais as mamadas, por vezes até 30

minutos ou mais

O que € importante &€ perceber que o bebé estd a obter leite da
mama da mae e ndo esta a fazer da mama da mae uma chupeta,

pois isto pode macerar os mamilos e criar fissuras



Aleitamento materno

O horédrio ndo é o mais importante; o bebé deve ser
alimentado quando tem fome —chama-se a isto o regime livre.
Quando um bebé tem fome acorda paracomer

No entanto ndo se deve deixar o bebé domir mais de 3 horas

durante o primeiro mésde vida

Aleitamento materno

Quando um bebé comecga a mamar na mama da mde, o primeiro leite que
obtém & mais rico em 2gua e lactose, que € o aclucar do leite; & medida que

amamada prossegue, o leite vai tendo cada vez mais gordura

O que € importante € que o bebé esvazie uma mama em cada mamada; o
bebé deve primeiroc esvaziar 2 primeira mama e se depois disso continuar

com fome € que lheé oferecida a segunda mama

Colocar o bebé & mama e esvaziar @ mama € o segredo para uma maior

producdo de leite



Aleitamento materno

A auséncia de stress & muito importante, pois este € inimigo da
lactacdo, dado que impede a ejeccao do leite, que fica assim

retido na mama

Leite materno e alimentacao da
mae

Por vezes a mae nota que o seu bebé passa mal quando ela

come um determinado tipo de alimento. Isto & porgue
substancias do alimento passam atraves do leite

Pode acontecer com gualguer alimento e ndo hd nenhum
alimento que se deve especialmente recomendar & m3e que
evite, a menos que ela note problema

Bebés podem tomar-se alérgicos & proteina de alguns
alimentos da dieta da m3e (particularmente leite de vaca,
soja, ovo, amendoim)



Leite materno habitos da mae

Cafeina no café, cha, e coca-cola, podem passar através do leite

materno e influenciar o bebé

Se a mde fuma cigarros ou usa outras drogas, & provével que o bebé

chore mais do que os outros bebés. Se alguém na familia fuma, isto

também pode afetaro bebé A nova Roda dos Alimentos

Mamas cheias

Quando o leite “desce”, por volta do 2.2-3.2 dias, as mamas podem
ficar quentes, mais pesadas e duras, devido ao aumento de leite e &
guantidade de sangue e de fluidos nos tecidos da mama

A mae pode ter um ligeiro aumento da temperatura corporal que ndo
ultrapassa, emregra, 05382 C, durante 24 horas

Habitualmente, o leite sai com facilidade e a m3e continua a dar de
mamar sem dificuldade

Pode dar de mamar com frequéncia para retirar o leite, ou retirsé-lo
manualmenteoucom bomba

Depois de alguns dias, sentird as mamas vazias e confortaveis



[ngurgitamento mamario

Algumas vezes, especialmente se o leite ndo é retirado em

quantidade suficiente, as mamas podem ficar ingurgitadas

Causas:

- Abundancia de [eite

- Inicio tardio da amamentagdo

- Pegainadequada

- Remogao do leite materno pouco frequente

- Restrigio da duracio e frequéncia das mamadas

[ngurgitamento mamario

Mamas cheias Mamas ingurgitadas
CQuente Dolorosa
Pesada Edemaciada
Endurecida Tensa, mamilo apagado
Brilhante ou avermelhada
Leite a pingar O leite ndo pinga
Sem febre Pode haver febre durante 24 horas



[ngurgitamento mamario -
PREVENCAO

Iniciar a amamentacio logo apds o parto
Asseguraruma boa pega
Amamentar livremente em diferentes posigtes

Antes de amamentar ou extrair o leite, estimule o reflexo de

ocitocing

* Colocar uma compressa morna nas mamas ou tomar um banho de
chuveiro

* Massajar o pescoco e costas da mae

* Massajar com suavidade as mamas

* Estimulara mama e mamilo

* Ajuda-la a relaxar

* Porvezes um banho morno de chuveiro ou banheira faz com que o leite
flua das mamas e estas figuem moles e acessiveis parao bebé mamar

Como extrair leite
manualmente?

Lave as maos antes de iniciar a extracdo

Sente-se confortavelmente, cologue o polegar sobre a parte superior da
arénla e o indicador sob a aréola mamaria e pressione em direccdoac torax
(costelas); ndao deve deslizar os dedos para ndo magoar

Pressione e solte de seguida, ndo deve sentir dor; se sentir, € porque ndo
esta a aplicar a técnica corretamente

O leite deve comecar a sair, primeiro em pequena quantidade e depois em
maior quantidade

Rode os dedos para massajartodos os locais

Faca a expressao do leite até sentira mama flacida(maole)



Como extrair leite
manualmente?
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Adagpeads da OML UNXLY

Mamilos doloridos

D gue fazer?

M3o lavar as mamas mais do que uma vez por dia, ndo usar sabdo nem
esfregar com toalha. As mamas ndo precisam ser lavadas antes ou no fim

das mamadas. Um chuveiro digrio € tudo o que € necessario. A lavagem

remove os aleos naturaisda pele e facilita as dores nos mamilos

MEo usar locdes medicamentosas e cremes, porque estes podem irritar a

pelee ndo ha evidénciade que sejam Uteis

Mo fim da mamada proteja o mamilo e aréola com o seu proprio leite.

Istoajudaacura



Recusa mamar

Doenca:
0 bebé pode pegar a mama mas mamar menosdoque antes
Dar:

- O bebé chora e recusa mamar guando a mae tenta

amamenta-lo

Dor na boca (infegdo por Candida, dentigdo num bebé mais

velho)
Nariz entupido:

- 0 bebéfazalgumas sucgbes, depois parae chora

Recusa mamar - amamentac¢ao

Foiamamentado com biberdo ou mamou numa chupeta

O bebé ndo consegue extrair o leite necessaric por pega ineficaz ou
ingurgitamento mamario

Posicionamento incorreto
Restricdo das mamadas, amamentacdo com horariorigido

Demasiado leite, que desceu rapidamente devido a uma super producdo.
O bebé mama durante pouco tempo, mas larga @ mama porque esta
sufocado ou chora. A m3e pode notar que o leite se exterioriza quando ele
larga a mama

Dificuldade inicial em coordenar a succdo



Recusa mamar - bebé
aborrecido

0s bebés t8m sentimentos fortes e se estdo aborrecidos podem
recusar-se amamar

Isto & mais comum quando o bebé tem entre 3 a 12 meses. Ele
subitamente recusa varias mamadas. A este comportamento &
chamada “greve de fome"

Causas possiveis:
Separagdo da mae, por exemplo quando ela comega a trabalhar.
Pessoa desconhecida a cuidar dele, ou muitas pessoas a suavolta

Uma mudanca na rotina familiar por exemplo, mudanca de casa,
visita de familiares...

Doenga da mae ouinfegdo damama
Menstruagdo da mie

Uma mudanga no cheiro da mae, por exemplo, sabonete diferente
ou alimento diferente

Recusa mamar
Serd real?
Porvezes um bebé comporta-se de forma tal gue a m3e pensa gue

ele estd a recusar mamar

Quando um bebé recém-nascido “busca™ a mama, ele move a
cabeca de um lado para o outro como se estivesse a dizer “n3o”
Entretanto, este & um comportamento normal

Entre os 4 a 8 meses, os bebés distraem-se fadlmente, por exemplo

guando ouvem um ruido. Eles podem subitamente parar de mamar

Depoisdelano deidade, um bebé pode desmamar por simesmo



Recusa mamar - 0 QUE
FAZER?

- Perceberacausae
trata-la

/4

Sinais que o bebé pode ndo
estar areceber leite suficiente

Ganho de pesoinsatisfatorio

Urina em pequena quantidade e concentrada
Bebé ndo satisfeito apos as mamadas.

Bebé chora muito.

Mama muitasvezes.

Mamadas muito longas.

Bebé queserecusaa mamar.

Bebé com fezes duras, secas ouverdes.

0 leite ndo saiquando a mde tenta extrair.
Mamas ndo aumentaram durante agravidez
Leite ndo “desceu” (depois do parto).



Pegar o bebé se tiver colicas

Vamos poupar'!

Em meédia para alimentar com leite de formula um bebé nos
primeiros 6 meses de vida, precdsa de 44 latas de 500 gramas
de formula para lactentes (precisa de cerca de 5 latas no
primeiro més, 7 no segundo e 8 latas para os proximos 4
meses).




Conservar o Leite Materno

Pode conservar leite materno no frigorifico ou no congelador, em

recipientes praprios paraalimentos:

Sacos de congelagdo, para curtos periodos de tempo (72h)
Recipientes de plastico rigido ou vidro, com tampa, para
pericdos de tempo alargados

Quando ndo dispuser de frigorifico, ou precisar de transportar o seu

leite:
- Utilize um sacotérmico
- Renove o gelo a cada 24h

- Proteja o leite do contacto direto

Conservar o Leite Materno

- Conserve as pequenas porcoes, no frioem diferentes recipientes;
- 0 seu leite € precioso, logo que obtenha a quantidade desejada,
congele-o

- Pode ser congelado mesmo se permaneceu 48h no frigorifico;

- Nunca junte leite recém extraido ainda morno ao leite ja frioou
Congelado

- Identifique os recipientes e registe a data de cada congelacdo;

- Mantenha todos os outros alimentos em caixas fechadas, para nao

contaminarem o seu leite.



Conservar o Leite Materno

Quando pretender descongelar leite:
- Consuma em 12 lugar, o guardado ha mais tempo
- Prefira uma descongelacdo lenta dentro do frigorifico

Leite materno descongelado:
- consuma nas 24h seguintes
- nao recongele

- O microondas continua a ndo estar indicado para descongelar ou
amornar o leite humano

- Se for imperioso, acelerar a descongelagdo pode colocar o recipiente
=ob agua corrente, primeiro “fria” depois morna, mas esse leite sera

valido apenas paraconsumao imediato

Inutilize:
- leite amornado, ndo consumido
- leite com mau odor

Conservar o Leite Materno

- O leite materno pode ficar com um aspeto cremoso e espesso no
cimo, e aquoso em baixo, pelo que antes de ser consumido deve ser
suavemente homogeneizado até que as duas partes se misturem

- O leite matemo pode ser oferecido, a temperatura ambiente, ou

ligeiramente amornado

- Pode ser oferecido por copinho, pequena colher ou biberdo
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Engasgamento

Obrigado pela vossa aten¢ao!
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1. INTRODUCAO

Este relatorio foi realizado no &mbito do estagio médulo 1, na unidade de Saude
Familiar Abracar Queluz, cujo objectivo era desenvolver um plano assistencial a crianga
que envolve a formacédo das educadoras acerca dos cuidados atraumaticos, através da
realizacéo de duas sessdes de educacédo para a saude a 5 educadoras do jardim de
infancia de casal de cambra, sobre primeiros socorros, mas apontando os cuidados

atraumaticos como foco principal de intervencéo.



2. DESENVOLVIMENTO

Apesar de se valorizar uma prestacdo de cuidados de enfermagem a crianca e
familia 0 menos traumatico possivel, muitas vezes os cuidados que se prestam sao
traumaticos, dolorosos, desagradaveis e ameacadores e por isso 0s enfermeiros devem
dirigir a sua atencdo para intervencdes que sejam seguras, eficazes e Uteis, ou seja
atraumaticos. Estes cuidados visam a reducdo do stress psicologico e fisico, com o
objetivo de atenuar a dor corporal, para que a crianga atinja bem estar. (TAVARES,
2008) Um dos objetivos dos cuidados atraumaticos é estimular o controlo da crianca,
reduzindo a angustia psicologica que pode incluir a ansiedade, medo, raiva, dececao,
tristeza, vergonha ou culpa (HOCKENBERRY, 2006), sentimentos que surgem quando
a crianga sente algum desconforto (ex.: aquando a hospitalizacdo, quando sente dor,
etc.).

Neste ambito, observei a necessidade de realizar um projeto junto das criangas,
familia, profissionais de saude e educadores de forma que estes fatores negativos sejam
minimizados e a crianga apresente uma melhor tolerdncia quando apresenta algum
desconforto ou quando é necessaria a hospitalizacao.

Foi realizada a divulgacdo da accdo apds uma visita ao Jardim de Infancia e foi
agendada uma data adequada a todos os intervenientes. Ficou acordado que seriam
realizadas 2 sessfes de 1 hora cada, visto que era a disponibilidade apresentada.

Estd presente uma crescente necessidade de implementacdo de formacéo
continua nas organizaces, detectando as suas necessidades e formando de acordo com
as suas lacunas, pelo que as educadoras foram questionadas sobre as tematicas mais
importantes e relevantes para o seu trabalho, de forma a concretizar os seus objectivos.

Ap0s delinear o tema que pretendo desenvolver, os cuidados atraumaticos, tomei
conhecimento da necessidade sentida pelas educadoras de infancia relativamente a
tematica primeiros socorros, assim sendo, desenvolvi esta tematica, expondo também a
importancia dos cuidados atraumaticos a crianca, quando esta necessitasse.

A formacdo foi apresentada numa sala, a 6 educadoras do sexo feminino, que
exerciam fungdes no jardim de infancia de Casal de Cambra e decorreu durante os dias
10 e 17 de Maio de 2012.

Foram desenvolvidos diversos aspetos entre os quais a dor na crianga, febre,
vomitos, diarreia, convulsdo, ferimentos da pele, queimaduras, corpos estranhos,

intoxicacOes, engasgamento, picadas de inseto, traumatismos, hemorragia, choque



eléctrico, afogamento e cuidados a ter com o sol, visto que as formandas véo para a
praia com as criangas.

Achei pertinente abordar estes temas, demonstrando casos praticos para as
formandas responderem, tornando a formacao pratica e interativa. No final, a pedido das

educadoras houve uma breve explicacdo acerca do suporte basico de vida.



3. AVALIACAO

No meu ponto de vista, a formacdo foi bastante produtiva, adquirira-
se conhecimentos muitoimportantes que potenciaram uma boa prestacéo de cuidados
a crianca. A relacdo entre formando e formadores revelou-se bastante interativa
conseguindo-se que no final da accdo de formacdo, no meu entender exista
uma satisfacdo comum.

No final da acdo de formacéo foi realizada uma avaliacédo, de forma a
conhcer a opinido das educadoras, sendo que todas as intervenientes afirmaram
ter ficado esclarecidas relativamente ao tema, e que a formadora transmitiu a
informacdo de forma clara e apresentou os meios audiovisuais adequados. A percepcao
geral é a de que a accdo de formacdo foi Util ja que se mostrou bastante relevante para a
pratica, algumas formandas referindo que foram abordadas diversas questdes do dia-a-
dia e que podem surgir a qualguer momento. Todas as formandas mencionaram que
gostariam de ver a tematica mais desenvolvida, referindo que muitas vezes ndo sabem
como lidar com a situacdo, que é um tema muito importante para a seguranca, que €
uma mais valia para o seu trabalho e que gostariam de ter mais situagfes, ganhando
assim mais destreza para agir numa situacdo de urgéncia. Relativamente as sugestdes,
duas formandas indicaram a pertinéncia de realizar uma formac&o aos pais das criancas.

Na minha opinido esta formacéo foi muito relevante para as educadoras e com a
realizacdo de casos praticos, estas ficaram mais despertas e conseguindo dar resposta as

diferentes situagdes expostas.



4. CONSIDERACOES FINAIS

Considero assim que este objetivo teve um impacto bastante positivo nas formandas

e que se revelou Util para a sua prética.
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Plano de sessao



Plano de sessao

Formador: Andreia Filipa Ramos Lopes

Data: 10 e 17 de Maio de 2012

Duracdo: 120 minutos

Tema: Primeiros Socorros

Publico alvo: 6 Educadoras do Jardim de Infancia de Casal de Cambra.

Objetivo_geral: Sensibilizar as educadores no @&mbito da pertinéncia dos cuidados

atraumaticos.

Objetivos especificos:

e Desenvolver um plano assistencial a crianca que envolve a formacdo das
educadoras, no &mbito dos primeiros socorros;
e Transmitir conhecimentos acerca dos cuidados atraumaticos e pertinéncia da

sua utilizagdo na crianga.



Momentos Conteudos Métodos Recursos didéticos Avaliacdo Tempo
- Apresentacdo do | - Expositivo - Computador 5 minutos
. formador e - Data show
Introducao
formandos, bem
como 0s objetivos da
formacéo.
- Exposicdo  da | - Expositivo - Computador 105 minutos
. tematica -Demonstrativo | - Data show
Desenvolvimento
com resolucdo
de casos
- Exposicdo  de | - Expositivo - Computador Avaliacéo escrita | 10 minutos
consideragOes finais, | -Demonstrativo | - Data show com questionario

Conclusao

esclarecimento de
davidas e avaliagdo

da formacéo

-Avaliacéo

escrita

(questbes abertas e

fechadas)
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Diapositivos



ZURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM DE NATUREZA PROFISSIONAL:
AREA DE ESPECIALIZAGAO EM ENFERMAGEMDE SAUDE INFANTIL E
PEDIATRIA

PRIMEIROS_\E%C)ORROS
v A N

& -

* Objectivo geral:

— Transmitir conhecimentos sobre os primeiros socorros a crianca.

* Objectivos especificos:

- Informar sobre os cuidados a ter com feridas, aspiracdo de
corpos estranhos,  envenenamento, traumatismos, fracturas
hemorragias, chogue eléctrico, afogamento, reanimacdo cardio-
respiratoria, febre, diarreia, vomitos, convulsdes e cuidados a ter

com o sol.



Dor na crianga

Cada pessoa vivencia a dor de forma diferente, tendo em conta
fatores como a histéria de vida, contexto socio-cultural, tipo de
personalidade e situacdo atual, ou seja, relacionado com o modo
como cada individuo na sua singularidade vivencia essa
experiéncia.

A dor na crianca representa uma experiéncia desagradavel e
causadora de sofrimento, impedindo o seu adequado

desenvolvimento.

Distracao e mimo :

A maior parte das criancas com dor moderada, consegue controlar a

mesma através da distracdo, que se baseia na capacidade de se deixar

levar por estimulos Iidicos e numa forma centrada do aqui e agora

como a crianga sabe viver as suas experiéncias.

O brinquedo terapéutico € um método extremamente precioso utilizado

no alivio da dor.

E importante ter atencdo as especificidades e singularidades de cada

crianca.

A distracdo € uma das medidas ndo farmacoldgicas de alivio da dor

mais utilizadas, desviando a atencdo da crianca para algo que ndo seja

a dor



Febre

Elevacdo da temperatura corporal acimados 37,5°C(axilar) ou
38°C(rectal) ou 38.2°C(timpanica).

Sintoma mais frequente em Pediatria

Normalmente por infecdo de origem viral

Sinais e sintomas:

— Pele fria e palida

— Cianose periférica

— Calafrio

Febre

O que fazer?
Administrar Paracetamol ou |buprofeno

Arrefecimento corporal - Banho tépido -imersdo em agua tépida 10-
20 min.

Hidratacdo oral '\

Repouso Temperatura ambiente confortavel -

Vestuario leve




Febre

» Levar ao hospital se:

= Febre ndo ceder em 3/4 dias

= Crianca prostrada + Petéquias
« Crianca com alteracdo estado geral

» Crianca com temperatura >39°C que ndo cede facilmente ao
antipirético

= Se apresentar uma convulsdo

5 -
Vomitos

+ Causa:
Infecciosa
Gastroenteroldgica
Metabdlica
Alérgica
— Doencas sistema nervoso central
Ingestdo de toxicos/ medicamentos
Psicogénica

» O quefazer?
1. Frequéncia e causa dos vomitos??

2. Passado no minimo 30 minutos oferecer liquidos acucarados a
temperatura ambiente.

3. Se voltar a vomitar, esperar 1 —3 h e fazer nova tentativa.

4. Se mantiver vomitos repetidos ou vomito com sangue encaminhar para
hospital.



Diarreia

Aumento da frequéncia das dejeccdes e/ ou diminuicdo da

consisténcia das fezes, em relacdo aos habitos normais da crianca.

Se a crianca ndo apresentar sinais de desidratacdo (como palidez,
sonoléncia e pele seca) oferecer liquidos acucarados e soro de

rehidratacdo oral.
Se apresentar febre, muitas dejecdes liquidas, dejecées com
sangue ou dejecdes liquidas e vomitos a crianca deve ser

encaminhada para o hospital. e

Gastroenterite — dieta adequada

O que oferecer a crianga?

Agua, SRO ou Cha acucarado

Creme de cenoura e batata

Caldo de arroz com peito d e frango

Gelatina

Banana, maca cozida ou assada

Bife grelhado com arroz, peixe cozido

Torrada com pouca manteiga, bolacha de agua e sal ou maria
logurte natural ou com aroma de banana

Excluir leite



Caso 1

* Crianca com 4 anos com ar de doenca, maos
frias e testa muito quente

Avaliam a temperatura e estd com 39,52 C

Quando vao buscar o Paracetamol, a crianca
apresenta uma convulsao

O que fazer??

Convulséao

» Pode tervarias razdes (como a febre);
« Pode ficar com a cabeca rigida, olhos revirados e bracos e pernas a

mexer,

+ O quefazer??

— Se tiver objectos na boca, devem ser

retirados rapidamente;

=

— Manter a crianca confortavel e evitar
que esta se magoe:

— Colocar a crianca de lado;

— N&o se deve prender os movimentos da crianca;

— Normalmente as convulsées febris sdo breves, benignas e nao

levam a lesdes cerebrais



Ferimentos na pele

Como actuar:

-Acalmar a crianca (brincar, dar mimo, distrair)

- Lavar as mdo antes de tocar na ferida

- Lavar aferida de dentro para fora

- Secar aferida sem esfregar ou arrastar com forca a mais

- Aplicar desinfectante dérmico/lavar com soro fisioldgico

Ferimentos na pele

Atencdo!

- Se a ferida for ligeira e superficial pode ser deixada exposta ao ar ou
coberta com pequeno penso protector.

- E importante a exposicdo ao ar para favorecer a cicatrizacéo e a reducéo

de humidade na ferida.




Ferimentos na pele

- Se aferida for de grandes dimensdes, profunda, perfurada, contenha
objectos, apresente tecidos esmagados ou infectados ou outras
situacdes devera recorrer a urgéncia do hospital mais proximo.

- Durante o transporte a ferida devera ser tapada e protegida.

Ferimentos na pele

Evitar!
- Tocar na ferida sem ter as médos lavadas.
- Soprar, tossir ou espirrar sobre a ferida.
- Fazer compressao extrema nas feridas.

- Manipular feridas mais graves ou de maior extenséao.




Ferimentos na pele

Importante!
- N&o voltar a utilizar materiais de pensos noutras pessoas.

- Ter atencdo ao prazo de validade dos produtos.
- Aida ao hospital deve acontecer na posse de documentos individuais de

saude da crianca acidentada e do seu boletim de vacinas.

Queimaduras

Como actuar em gueimaduras:

-Se a queimadura for muito extensa, recorrer a urgéncia.

- Arrefecer o local com agua fria corrente, aliviando a dor.

- Aplicar pomada hidratante e refrescante que ajude na cicatrizacdo.
- Se tiver dores dar Paracetamol.




Queimaduras
Evitar!

- Remover qualquer porcdo de tecido ou outro material que tenha ficado
agarrado a queimadura.
- Rebentar as bolhas que se possam formar.

-Se eventualmente tiverem rebentado ndo remover a pele ~ 0

7

ferida.

Importante!
- Proteger-se da exposicdo solar desnecessaria.
- Se as roupas da vitima se encontrarem a arder, envolve-las numa toalha

ou lencol molhado ou entdo faze-la rolar pelo chao.

Queimaduras

- Se a queimadura acontecer com liquidos a ferver, despir de imediato e
com cuidado a vitima.

-Ter atencdo ao prazo de validade dos produtos utilizados.

- Durante o periodo de tratamento € muito importante ingerir liquidos
(agua, sumos, cha...)

- Aida ao hospital deve acontecer na posse de documentos individuais

de saude da crianca acidentada e do seu boletim de vacinas.



Caso 2

* Crianga com 4 anos que acidentalmente deixa
cair a sopa sobre o torax, maos e pernas.

* O que fazer??

Caso 2

* 1. Acalmar a crianga

* 2. Despir a crianca e avaliar a zona afetada
* 3. Avaliar tipo de queimadura

* 4. lavar imediatamente com agua corrente
* 5. Se tiver dores dar Paracetamol

* 5. Se necessario ir ao hospital, se ndo aplicar
creme hidratante (ou Biafine)



Corpos estranhos — nos olhos

Como actuar:

- Com cuidado abrir as palpebras exercendo pouca pressdo.

- Lavar abundantemente com Soro Fisiolégico ou agua corrente, no
sentido de dentro para fora (no lado do nariz para a orelha).

- Se o corpo estranho ndo sair, dirigir-se as urgéncias.

Evitar! \

- Esfregar o olho. —1
—

-Tentar remover o corpo estranho com oo

dedos, lenco, papel, ou qualquer outro utensilio.

Corpos estranhos — no nariz

Como actuar:
- Pedir a crianca que se assoe comforga.

- Caso ndo resolva a situacdo deve dirigir-se as urgéncias.

Evitar!
- Tentar remover o corpo estranho com dedos ou qualquer outro

utensilio.




Corpos estranhos — nos ouvidos

Como actuar:
- Tentar retira-lo se este se encontrar acessivel no pavilhdo auricular.
- Caso ndo resolva a situacdo ou for um corpo estranho material deve

dirigir-se as urgéncias.

Evitar!
-Tentar remover o corpo estranho com

dedos ou gualquer outro utensilio.

Envenenamento (oral)

Como actuar:

- Tentar saber junto da crianca o maximo de informacdes como: O que

ingeriu? Em que quantidade? A que horas?

- Ligar de imediato para o Centro de Informacdo Anti-Venenos (CIAV):

808 250 143

- Manter a vitima confortavel e aquecida e proceder as indicacdes
obtidas pelo CIAV.

- Se possivel fazer-se acompanhar na Urgéncia pelo produto que
provocou a intoxicacdo ou embalagem do mesmo.

Evitar!

- Oferecer qualquer tipo de liquidos a crianca.

- - Provocar o vomito.




Caso 3

» Crianga com 3 anos que foi encontrada muito nauseada,
com um detergente ao lado

* O que fazer??

Caso 3

Manter a crianga acordada e nunca a abandonar

Se estiver sozinho com a crianga gritar por socorro

Ter em atengé&o o estado de consciéncia da crianga

Se possivel uma pessoa contata CIAV e a outra fica a

manter a criangaacordada

Informagéo a dar ao CIAV: O que ingeriu? Em que
quantidade? A que horas?

* Se necessario contatar 112



Envenenamento (inalacdo)

Como actuar:
- Avaliar as condicdes de seguranca para que se possa aproximar e
ajudar a crianca.

- Entrar na sala onde ocorreu a intoxicacdo sustendo a respiracdo e
abrir janelas ou portas.

- Sair da sala e respirar profundamente.

- Entrar de novo na sala e remover a criangca para o exterior, de
preferéncia local bem arejado.

-Desapertar-lhe as roupas permitindo e facilitando a

sua respiracao.

- Transportar as urgéncias. ‘VI y

—

Engasgamento

Como actuar:
- Incentivar a tosse.

- Se ndo resultar e se o objecto for visivel abrindo a boca, tentar
remove-lo colocando o dedo indicador em gancho ou mesmo com
uma pinga.

- Se ndo resultar e se for uma crianca coloca-la de cabeca para baixo e

dar-lhe 5 pancadas nas costas entre os ombros.

- Se for adolescente realizar a manobra de Heimlich.




Manobra de Heimlich

Caso 4

» Crianga com 2 anos esta a comer smartis e comega a

tossir
» Passado poucos segundos comega a ficar com a face
vermelha e a tossir de uma forma menos vigososa

* O que fazer??



Caso 4

« Agir imediatamente, realizando manobra de Heimlish
(Virar a cnanga de barriga para cima e efetuar 5
compressoes na barriga de baixo para cima em dire¢éo a
boca e ir alternando com pancadas nas costas)

» A crianga continua muito engasgada e comega a ficar

com 0s labios roxos...

* O que fazer??

Caso 4

» Manter a mesma atuacgao e ver s a crianga se mantém a

respiar

» Se existir uma pessoa por perto contatar de imediato 112



Picada de inseto

Transmitir calma a crianca

Lavar a zona com soro, agua ou agua e sabdo

Aplicar algo frio no local

Se a crianca apresentar muita dor, administrar Paracetamol

Se a crianca apresentar um grande inchaco local, aparecimento de
manchas no corpo, respiracdo anormal ou vomitos levar

imediatamente ao hospital.

Traumatismos

Observar o local traumatizado . .
Na cabeca:
— Aplicar gelo local;

— Verificar se a crianca tem vomitos,

irritabilidade, perda de consciéncia;

Levar ao
No térax: . Hospital/ médico
— Verificar se tem dificuldade em respirar; pediatra/ Centro

S

Nos bracos e pemas:
— Aplicar gelo local;
— Manter repouso;

— Verificar se fica com cor azulada e

inchado. —




Traumatismos 70

2z <

Se a lesdo for no pescogo ou coluna

Il

NAO MOBILIZAR A CRIANGA!

E

112
Atencao: Nao deixar a crianga sozinha!

Caso 5

* Crianga com 5 anos esta a correr no recreio,
tropeca e cai, batendo com a cabeca na
escada

* Ao observarem a crianga esta esta a chorar e
com uma ferida muito sangrante na testa

* Ao acalmarem a crianca e fazer compressao
na ferida esta apresenta um vomito e
desmaia.

O que fazer??



Caso 5

* Se possivel uma das pessoas ligar para 0 112,
explicando toda a situagao de forma calmae
clara.

* A pessoa que esta com a crianc¢a deve
observar se esta se mantém a respirar,
colocando-a em posicao lateral de seguranca

« ATENCAO: NUNCA ABANDONAR A CRIANCA.

Hemorragia

Apds uma queda. a crianca pode apresentar uma hemorragia externa
O que fazer:

- Expor a ferida e retirar a roupa da drea que estd a sangrar.

. Limpar a ferida com soro
fisioldgico ou com dgua do
centro para os bordos, com
uma compressa ou pano
lavado:

Hospital . Secar com compressa ou
pano
. Colocar penso.



Hemorragia

- Aplicar sobre a ferida uma compressa ou pano lavado, exercendo uma
pressdo firme com uma ou as duas maos.
- Se a compressa/pano ficar ensopado de sangue, colocar outro por cima,
mas sem retirar 0 primeiro.
- Elevar o local que esta a sangrar, se possivel, para um plano mais
elevado do que o coracdo.

Hemorragia

- Nao retirar qualquer corpo estranho que esteja na ferida (levar a crianca
para o C. de Saude ou Hospital).

- Fazer durar a compressdo até a hemorragia parar (10minutos).
- Se a hemorragia parar, aplicar um penso compressivo sobre a ferida.

Se nao parar de sangrar levar a crian ara o Centro de

Saude ou Hospital




Epistaxis (sangrar do nariz)
+ Sangramento nasal provocada pela ruptura de vasos

sanguineos do nariz.

* O que deve fazer:

- Comprimir com o dedo a narina que sangra.

- Aplicar gelo exteriormente.

- Se ndo para de sangrar, intfroduzir na narina que sangra
uma compressa limpa, fazendo pressao para que o nariz

fiqgue bem preenchido e se necessario ir para o hospital.

Choque elétrico

* 1°mm Desligar quadro de electricidade da casa:
-« Afastar a crianca do fio, tomada ou aparelho eléctrico;
= Em caso de choque ligeiro, levar a crianca ao Centro de Salde,
médico pediatra ou hospital;
Em caso de choque grave

U

Reanimacédo Cardio-Respiratdria




Caso 6

Uma crianca com 6 anos vai a praia e
quando chega a escola esta com os
ombros muito vermelhos e com bolhas,

referindo dor ao toque.

O que fazer??

Caso 6

E uma queimadura de 12/22 grau
Molhar com agua tépida

Aplicar creme hidratante (ou biafine)
Se necessario administrar Paracetamol

Nao apanhar novamente sol até estar sem a
pele vermelha.



Prevencao dos riscos exposi¢cao solar

O Utilizacao de chapéu e roupaclara

O Evitar a exposicao solar entre as 11 e as 16
horas

O Nas horas de maior calor, procurar as
sombrase os locais fresco

O Usar um protetor solar adequado ac seu
tipo de pele e colocarde 2/2 horas

O Hidratac3o da crianca

O Utilizacao de oculos de sol

1:‘2 Afogamento

» Observar condicdes de seguranca para realizar salvamento;

» Se possivel pedir a alguém para ligar para o 112
imediatamente;

* Manter a crianga num plano duro

e se necessario iniciar Reanimacao

Cardio-Respiratoria.




Resumo

Proteja as criancas e evite acidentes

<

Numeros importantes

INEM: 112
CIAV: 808 250 143

Saude 24 (Ministério da Salde): 808 24 24 24




Kit de Primeiros Socorros

- Soro fisiologico

- lodopovidona (Betadine)

- Sabéo liquido

- Luvas limpas e esterilizadas

- Compressas limpas e esterilizadas
- Adesivos e ligaduras

- Pensos rapidos e esterilizados

- Tesoura e pinca
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Anexo Il

Questionarios



Avaliacdo da acdo de formacao de primeiros socorros

Por favor cologue um X na resposta com que concordar

Sim

Nao

Ficou esclarecido quanto
ao tema que foi abordado?

A formadora foi clara na
formagéo

Os meios audiovisuais
apresentados foram
adequados?

A temaética abordada foi pertinente? Porqué?

Gostaria de ver a temética mais desenvolvida? Se sim justifique

Sugestoes

Obrigado pela disponibilidade e colaboracao
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1. INTRODUCAO

Este relatorio foi realizado no &mbito do estagio mddulo 1, na unidade de Sadde

Familiar Abragar Queluz. O objetivo e atividade realizados foram: minimizar 0 impacto

da hospitalizacdo da crianca, reduzindo o medo e ansiedade da mesma, através da

realizacdo de sessoes de role playing, com a participagédo de 66 criancas do primeiro ano
da escola de Casal de Cambra.
Este relatorio é composto pela fundamentacdo tedrica da tematica, avaliacéo,

consideracdes finais e anexos.



2. DESENVOLVIMENTO

Apos discussdo com a enfermeira orientadora concluiu-se que era relevante fazer
uma sessdo de role playing as criancas do 1° ano da escola de Casal de Cambra, através
do “Hospital dos Bonecos”, no intuito de educar a crianga, simulando um cenério de
urgéncia hospitalar.

Envolver a crianca em brincadeiras, jogos de computador, ouvir musica, ver
desenhos animados, contar piadas ou histdrias, estimular a crianca a ler, brincar com
jogos ou conversar com amigos sao algumas das atividades que o enfermeiro pode
sugerir de forma a aliviar a dor na crianga através da distracdo com a brincadeira.
(HOCKENBERRY, 2006)

Hoje em dia o brincar € um instrumento fundamental para os enfermeiros
especialistas na crianca, pois além dos aproximar a crianca pode ser receber
informacdes acerca dos procedimentos e rotinas hospitalares, havendo assim uma
promoc¢do do bem estar da crianca e sua familia. (TAI, 2008)

A brincadeira permite a crianga extravasar 0s seus sentimentos. A presenca de
bonecos e/ou roupas para se fantasiarem, leva, através da brincadeira, os profissionais
de satde mostrar o que vai acontecer desmistificando procedimentos que se realizam.
(TAVARES, 2008))

MHA, et al (2008), realizou um role plaing, intitulado “Teddy bear hospital” e apos
0 seu estudo concluiu que com esta brincadeira é possivel reduzir a ansiedade sentida
pelas criangas quando necessitam de ser hospitalizadas. Promove também uma
preparacdo sensorial contra situacfes ameacadoras para a crianca e atraves do
desenvolvimento desta tematica junto das criangas antes de um evento de doenca o
efeito consegue ser mantido durante um longo periodo. Este estudo validou que a
crianca reduz a ansiedade sobre determinados procedimentos que sdo imprescindiveis
no meio hospitalar, ajudando também os profissionais de saude a terem melhores
resultados.

Foi informada a directora da escola e dado a conhecer o projecto aos
professores, acordando os dias adequados para a realizagdo do mesmo. ApoOs
autorizacdo, foi entregue as criangas um papel para colocar na caderneta com a
informacdo que seria realizada uma brincadeira com as criancas e que nos dias

indicados deveriam levar um boneco a sua escolha para a escola.



Para conseguirmos responder as necessidades individuais de cada crianca, foi
realizada uma turma por dia (24, 25 e 28 de Maio), que era dividida em grupos de 7 a 8
criangas.

Foram realizadas 3 documentos, um com 2 escalas de faces e um espago para
fazerem um desenho, a primeira escala era preenchida antes da brincadeira, de forma a
haver uma avaliacdo das criangas acerca do que sentiam quando tinham que se deslocar
ao hospital ou ao centro de saude. A segunda escala e o desenho eram realizados apos a
sua participacdo na brincadeira, podendo haver assim uma avaliacdo da formacéo e
identificar a concretizacdo do objectivo pretendido. O segundo documento era como
uma ficha médica que as criancas preenchiam com o seu nome, nome do boneco, idade,
cor, diagndstico e intervencgdes. Por fim era entregue um diploma.

Foi disponibilizada uma sala e foram adquiridos diversos materiais hospitalares,
como seringas, ligaduras, uma caixa de primeiros socorros, adesivos, compressas, um
dinamap, estetoscopio, mascara de oxigenioterapia, eléctrodos, 2 frascos (com éagua e
iodopovidona), pensos com bonecos, luvas, mascaras, espatulas e um frasco com
groselha que estava identificado como charope. Foi realizado um cartaz para colocar na
porta identificando o “Hospital dos bonecos” e realizados pequenos cartdes com
diagndsticos possiveis que os bonecos poderiam apresentar.

A chegada apresentdvamo-nos e explicdvamos sucintamente a actividade que
iriamos realizar, posteriormente, com o apoio dos professores, eram chamadas 7/8
criancas que se deslocavam com a enfermeira orientadora e aluna do curso de
especialidade até a sala previamente preparada. Cada crianca ficava sentada em redor de
uma mesa circular na qual estava o material e as fichas para preencherem. Inicialmente
foi explicado em que consistia a brincadeira, pois muitos deles assim que viam o
material ficavam ansiosos. Era também explicado como se preenchia o primeiro
documento, foi transmitido que cada um deveria colocar uma x no quadrado inferior a
face que sentiam quando tinham que se deslocar ao hospital ou ao centro de saude,
sendo a face do sorriso se eles gostassem e a face triste se ndo gostassem. Apds
preencherem a folha com a respectiva identificacdo, dava-se inicio a brincadeira.

Da primeira turma nenhuma crianga tinha boneco para realizar a actividade, pelo
que optou-se por fazerem uns nos outros. Era escolhido um “doente” e 2 ou 3 criangas
eram “os enfermeiros”. A histéria era contada pela aluna da especialidade ou era lida
por quem quisesse do cartdo previamente realizado. Posteriormente era realizado o

tratamento consoante o diagnostico escolhido.



Da segunda turma havia 6 bonecos, e da terceira cerca de 10, pelo que foi
possivel realizar a actividade como era inicialmente pretendido. Cada crianca, com
ajuda, leu um diagndstico e fez o atendimento hospitalar, realizando as intervengdes
necessarias.

Foi uma actividade muito dinamica, divertida e que permitiu que a crianca
contactasse com determinados procedimentos que causam ansiedade quando tem que se
deslocar ao hospital ou centro de satde. Todas as criangas participaram animadamente
na actividade demonstrando um constante interesse pela descoberta dos materiais e um
grande contentamento por poderem calcar umas luvas, colocar uma mascara e mexer
nos diferentes materiais. Poderam também perceber a necessidade e importancia de
determinadas intervengdes que por vezes tem que ser realizadas durante uma ida a um
servico de saude.

As criancas através do jogo e da brincadeira partilharam sentimentos e emogdes
e numa possivel ida ao hospital ou centro de satde vao conhecer e compreender melhor
0 porqué dos enfermeiros realizarem determinadas intervencdes, reduzindo assim o

medo e ansiedade de lidar com essa situacao.



3. AVALIACAO

Foram avaliadas 66 criangas, nas quais 2 avaliaram a escala, selecionando vérias
faces, logo ndo foi possivel avaliar. As restantes criangcas (64) colocaram as X
adequadamente. Quanto a avaliacdo desta actividade, como referi anteriormente, foi
preenchida uma escala de faces antes da brincadeira e apds a mesma e em sala de aula,
um desenho. Participaram no role playing 66 criancas, das quais 2 nao foi possivel fazer
uma avaliacdo da escala, visto que selecionaram varias faces. As restantes 64 colocaram
uma X adequadamente. Das criancas que responderam corretamente a escala de faces, o
resultado obtido foi o seguinte:

e Antes do role playing:

(o) /e~ %
% “ ’ e L)
21 7

9 7 7 13

criancas criancas criancas criancas criancas criancas

e Apo6s o role playing:

CS) s~ %
L= Y e L)

52 5 2 2 1 2

criangas criancas criancas Criancas criancgas griancas

Gréficos:



Antes do role playing

(@H Face 1
(3‘?:) M Face 2
(‘é) M Face 3
(er @ Face 4
é}i Face 5

(#%) W Face 6

Apds o role playing

@i Face 1
(%) ®Face2
(2= )MFace3
(=) Face 4
(=) MFace5

(#%) M Face 6

Faco um balanco positivo desta sessdo de formagéo as criangas e com os dados
apresentados acima observou-se que o objetivo foi concretizado e que a maioria das 66
criangas que participaram na atividade reduziu o seu medo e ansiedade ap0s brincar no
“Hospital dos Bonecos”, tendo sido apresentada uma diferenca significativa na sua
visdo do hospital antes e apds o role playing.

Em anexos estdo algumas das folhas de avaliacdo das criancas, bem como
fotografias tiradas durante a brincadeira.



4. CONSIDERACOES FINAIS

Comprovou-se que o role playing é uma forma de ensinar a brincar e que tem
impato favoravel na crianca, pois esta fica sensibilizada e compreende a informacao
transmitida de uma forma dindmica e interativa.

Considero que existem varias formas de ensinar e na criatividade e arte de ser
enfermeira encontra-se a solucdo resolver algumas lacunas que se sentem. Como
enfermeira que executa funcdes num internamento pediatrico, sinto que as criangas ao
darem entrada tém muito medo e ficam muito ansiosas por estar num hospital, sendo
algumas das razbes o medo pelo desconhecido, dos procedimentos e materiais que
utilizamos, por isso tentei determinar uma forma de colmatar essa falha, realizando um
role playing, com o nome “Hospital dos Bonecos”, tendo assim concretizado o meu
objectivo de reduzir o medo das criangas quando tém que ir ao hospital ou centro de
saude.

Assim sendo pude colocar em pratica varias competéncias como enfermeira
especialista: negoceia a participacdo da familia na prestacdo de cuidados a crianca,
promovendo o seu bem estar, ou seja, através da brincadeira com as criangas houve uma
promoc¢do da sua salde, na medida em que estas terdo um menor receio e ansiedade
quando se tiverem que deslocar a um servico de salde; comunicacdo utilizando técnicas
apropriadas a idade e estadio de desenvolvimento, pois foram utilizadas estratégias e
formas de comunicagdo para cativar a atencdo de criangas com 6-7 anos de idade;
utilizacdo de estratégias motivadoras da familia para assumirem 0s seus papeis em
salde; desenvolve ensino, instrucdo e treino individual especializado & familia,
facilitando o desenvolvimento de competéncias para a gestdo dos processos especificos
de satde/doenca, atraves do role playing as criancas ficaram com mais conhecimentos
dos materiais e procedimentos necessarios para os diferentes diagnosticos apresentados,
reduzindo assim a sua ansiedade; procura sistematicamente oportunidade para trabalhar
com a familia e crianga/jovem no sentido da adogdo de comportamentos potenciadores
de saude; gestdo de programas de saude escolar; facilita a comunicacdo expressiva de
emoc0es, pois durante toda a accdo de formacdo as criancas foram expondo 0s seus

sentimentos relativamente ao hospital e centro de saude.
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Anexo |
Plano se sessdo



Plano de sessao

Formadora: Andreia Filipa Ramos Lopes

Data: 24, 25 e 27 de Maio de 2012

Duracdo: 9 horas (3 horas por dia). Cada sessdao com duracéo de cerca de 45 minutos.

Tema: Role playing — “Hospital dos bonecos”

Publico alvo: 60 criancas da Escola Priméaria n°2 de Casal de Cambra.

Objetivo geral: Sensibilizar as criancas no ambito da reducdo do medo dos cuidados de

saude.

Objetivos especificos:

e Minimizar o impacto da hospitalizagdo da crianga, reduzindo o medo e
ansiedade da mesma.

o Realizar um role playing - “Hospital dos bonecos” com as criangas.

e Sensibilizar as criancas para os procedimentos realizados no hospital

e Mostrar s criancas 0os materiais utilizados a nivel hospitalar.



Momentos Conteudos Métodos Recursos didaticos Avaliacdo Tempo
- Apresentacdo do | - Interativo Cartaz Avaliacdo 10 minutos
~ formador e | - Avaliacdo escrita | Materiais hospitalares | escrita
Introducéo
formandos, bem preenchimento
como 0s objetivos da de escala de
formacéo. faces antes da
$essdo.
- Exposicdo  da | - Interativo Materiais hospitalares 25 minutos
. temética —
Desenvolvim
ento
- Exposicdo  de | - Interativo Materiais hospitalares | Avaliagdo 10 minutos
~ consideracbes finais, | -Avaliacéo escrita escrita
Concluséo

esclarecimento de
duvidas e avaliagdo

da formacéo

preenchimento

de escala de
faces e
realizacdo  de
um desenho

apos a sessao




Anexo Il

Folhas para as criangas
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Fostital dos Bonecos




Anexo V

Reflexdo da formacdo da CPCJ
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1. INTRODUCAO

No ambito do médulo | do estagio do Cuidados de Saude Primarios, da Unidade
de Saude Familiar Abracar Queluz, considerei pertinente realizar o seguinte objetivo
apoiar a enfermeira especialista no ambito da promoc¢édo de saude primaria, através da
Participagdo em projetos propostos pela enfermeira especialista.

Assim, tive oportunidade de realizer em conjunto com a Enfermeira orientadora
e Enfermeira Chefe um pdster alusivo aos maus tratos infantis, para posteriormente ser
fixado no Centro de Saude. Assisti também a uma formacéo da CPCJ, relativamente aos
maus tratos.

Este relatdrio € uma relexao alusiva a formacao assistida. Em anexo esta o pdster

e o certificado da formacdo.



2. DESENVOLVIMENTO

No ambito do Curso de Enfermagem de natureza Profissional: Area de
Especializagdo em Enfermagem de Salde Infantil e Pediétrica, fui convidada a assistir a
uma formacéo na area de maus tratos, que se realizou no Centro de Saude de Massama e
um congresso da Comissao de Protecdo de Criancas e Jovens (CPCJ).

A formagéo que se realizou no passado dia 30 de Maio, tinha como objetivo
informar os enfermeiros que exercem fung¢6es na comunidade sobre a temética dos maus
tratos de forma a prevenir, proteger e evitar o perigo de criangas e jovens em risco.

Foram abordados diversos aspetos inerentes aos maus tratos infantis, como de
que forma se processa 0 encaminhamento da crianga, referindo que existe a
referenciacdo por parte de uma linha de base (como por exemplo Unidade de Salde
Familiar, Unidade de Cuidados na Comunidade, Ndcleo de Apoio a Criangas e Jovens
em Risco de Queluz, entre outros), posteriormente 0s casos sdo encaminhados para a
CPCJ e de seguida se houver necessidade (quando os pais recusam as medidas
propostas, quando o plano acordado ndo é cumprido, entre outros), para o Tribunal. Foi
também apresentada uma definicdo de maus tratos e explicaram os diferentes tipos
destes: maus tratos fisicos (quando a crianca apresenta equimoses, hematomas,
escoriagdes, queimaduras, alopecia, fraturas, etc.), psicolégicos (quando a crianca
apresenta cefaleias repetidamente, ansiedade excessiva, agressividade, etc.), negligéncia
(caréncia de higiene, vestuario desadequado, inexisténcia de rotinas, etc) e abuso sexual
(lesBes externas dos 6rgdos genitais, presenca de esperma, leucorreia persistente, etc.).

Foram abordados os principais fatores de risco da crianga, como o temperamento
dificil, défice cognitivo, doenca cronica, filho ndo desejado e insatisfacdo das
expetativas parentais, bem como dos fatores de risco dos cuidadores que englobavam
cuidadores vitima de maus tratos, défice de competéncias, perturbacdes emocionais,
relagbes familiares conflituosas, desajuste psicossocial, auséncia de suporte
sociofamiliar e familia disfuncional. Por fim foram apresentados os sinais de alerta
(perturbacOes alimentares, do sono, do comportamento, etc) e o que fazer caso seja
detetada uma situacdo de maus tratos a crianga/jovem.

Durante a formagdo foram feitas partilhas de casos reais que os enfermeiros
tinham conhecimento, permitindo que a sessdo fosse mais pratica e mais interessante.
Esta formacdo deu-me a conhecer muitos aspetos na tematica dos maus tratos que

desconhecia totalmente, como a forma de encaminhamento das criancas e diversos



sinais de alerta que temos que estar atentos e que por vezes ndo pensamos que Sdo
relevantes.

A formacdo foi muito benéfica ndo s6 para mim enquanto aluna, como também
para os outros profissionais que desconheciam muitas das areas que foram preletados. E
extremamente importante todos os profissionais de salde estarem alerta para esta
problematica, pois em todos os locais podemos encontrar uma vitima de maus tratos,
independentemente da cultura e possibilidades monetéarias, por isso como cidaddos e
sobretudo como profissionais na area da satde precisamos de estar despertos para todos
o0s sinais de alerta. Além deste fator os enfermeiros a quem foi transmitida a formacéo
trabalham em cuidados domiciliarios, podendo muitas vezes rastrear estas situacdes,
pois observam diariamente o comportamento das familias no seu ambiente doméstico,
sendo por isso benéfico conhecerem aprofundadamente esta tematica.

No congresso da CPCJ foi apresentado ao grupo que exerce funcdes na mesma
um relatorio de atividades relativamente ao ano de 2011. Foi realizada uma recolha
interna para perceber o que € trabalhado no dia-a-dia, bem como diversos dados
estatisticos no &mbito dos maus-tratos infantis.

No conselho de Sintra existem 377 877 residentes (3,77% da populacdo
portuguesa), sendo 29,33% criangas e jovens entre 0s 0-24 anos e no ano de 2011
2,78% dessa populacdo foi sinalizada a CPCJ.

O congresso foi iniciado pelos dados estatisticos de Lisboa Oriental, referindo a
existéncia de 1647 processos ativos (instaurados e reabertos), ou seja 2,88% da
populacdo dos 0-24 anos esta em situacdo de perigo de maus tratos e 51,75 da
populacéo esta distribuida pelas 9 freguesias da CPCJ Oriental, sendo as mais afetadas
Agualva, Queluz, Cacém e Monte-Abrao.

Relativamente a Comissdo Ocidental apresenta um menor nimero de processos
ativos instaurados e reabertos (1427 criancgas/jovens), sendo as freguesias mais
problematicas Almargem do Bispo e Colares.

Foram diferenciados diversos fatores entre as comissdes, no entanto muitos
dados foram idénticos em ambas, nomeadamente foi observado um maior nimero de
maus tratos a rapazes com maior incidéncia nas idades dos 11 aos 14 anos, seguido dos
0-2 e dos 3-5. As entidades sinalizadoras sdo maioritariamente os estabelecimentos de
ensino, seguido da policia e do Hospital (nomeadamente o Hospital Prof. Doutor

Fernando Fonseca).



Ap0s a situacdo ser sinalizada, pode ser encaminhada para processo judicial, no
entanto muitas vezes a prépria comissdo tem capacidade para resolver a situacao,
transferindo as criangas para centros de acolhimento, familiares ou apoiando as familias
de risco.

Os maus tratos sdo na sua maioria por negligéncia, comportamentos desviantes
(como condutores embriagados com criangas no banco de trds do automdvel, visdo de
sites pornograficos com criangas, entre outros), de seguida os maus tratos fisicos (que
diminuiram relativamente a outros anos) e psicologicos. A maioria das criancas/jovens
vitimas sdo portuguesas e romenas.

Durante o congresso foi transmitida muita informacdo e gostaria de salientar
dois pontos fulcrais. O primeiro é a condigdo econémica com que o pais se depara,
desde ha 2 anos que se sentiu um aumento dos casos devido as dificuldades econémicas
da populacdo, pois muitas vezes as pessoas nao tém capacidade monetaria para sustentar
as necessidades da crianca, promovendo um aumento da ansiedade e levando muitas
vezes aos maus tratos. Outro fator é o fato do nucleo familiar da crianga necessitar de
trabalhar mais horas por dia, para conseguir suportar as despesas mensais, 0 que
dificulta a atencdo que a crianca recebe e por vezes estas ficam sozinhas em casa ou
com os irm&os, para os pais poderem trabalhar. Muitas vezes o0s pais tentam fazer um
esforgo extra para poderem dar aos filhos o que estes necessitam, no entanto se esta
situacdo se for sinalizada € considerada negligéncia. O segundo ponto que considero
pertinente é o fato de ainda haver um estigma que as pessoas com maior possibilidades
financeiras ndo mal tratam as criancgas, a Assistente Social que se encontrava na mesa e
a apresentar varios casos deu uma grande relevancia a este fator, referindo que muitas
vezes as pessoas ficavam incrédulas ou ndo acreditavam que aquela pessoa maltratasse
o seu filho, devido ao seu estatuto social e dinheiro que possuia e acabavam por nédo
sinalizar a crianga, mesmo com provas evidentes.

Relativamente as maiores dificuldades apresentadas no congresso estéo
englobados 0s apoios técnicos e 0s recursos humanos, pois segundo os dados
apresentados o tempo disponivel por cada processo sao 8 horas por ano, no entanto
muitas vezes ndo é possivel, pois sdo realizadas varias entrevistas para avaliarem
adequadamente cada situacdo, por isso todos os funcionarios acabam por fazer um
esforgo extra para tentar dar resposta a todos os casos. Outro constrangimento
apresentado foi o fato de ndo haverem vagas nas instituicbes para as criangas, era

necessario haver mais centros de acolhimento para criancas e jovens, mas a situagdo



atual do pais ndo o permite, 0 que torna extremamente complicado o trabalho destes
profissionais, tentando arranjar alternativas possiveis aos diferentes casos, tendo em
conta as possibilidades apresentadas.

O congresso foi muito positivo por varias razfes, a primeira € que fiqueli
consciente e a conhecer a realidade que nos envolve relativamente ao ndmero de
criangas vitimas de maus tratos. Outro fator importante é que fiquei mais desperta para
0 encaminhamento que estas criancas tém, pois no servico onde trabalho encontro
diariamente situacfes de maus tratos e que sao encaminhadas para a CPCJ, no entanto
desconhecia 0 rumo que apresentavam ap0s alta hospitalar e este congresso permitiu
que ficasse com mais conhecimento na area, percebendo o encaminhamentos dos
diversos casos e 0 apoio dado pela comisséo.

A formacdo na Unidade de Cuidados da Comunidade e o congresso da CPCJ
foram muito enriquecedores para 0 meu percurso e esta temaética foi extremamente
importante para 0 meu desenvolvimento enquanto enfermeira e aluna do Curso de
Enfermagem de natureza Profissional: Area de Especializacio em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica, visto que fiquei mais desperta para esta problematica,
conseguindo colocar muito do que aprendi em pratica durante a minha prestacdo de
cuidados a nivel de internamento pediatrico. Fiquei também a conhecer o percurso que a
crianca/jovem e sua familia fazem quando séo encaminhadas para a CPCJ, bem como os
recursos que tém. Como aluna desenvolvi algumas competéncias, como identificacdo de
evidéncias fisiologicas e emocionais de mal estar psiquico; identificacdo de situacdes de
risco para a crianga e jovem, sensibilizagdo para o risco de violéncia, consequéncias e
prevencdo; assisténcia a crianga/jovem em situacfes de abuso, negligéncia e maus
tratos; avaliacdo de conhecimentos e comportamentos da crianga/ jovem e familia
relativos & saude; facilita a aquisicdo de conhecimentos relativos & saude na
crianca/jovem e familia e mobilizacdo de conhecimentos e habilidades para rapida
identificacdo de focos de instabilidade e resposta pronta antecipatoria.



3. CONSIDERACOES FINAIS

Esta formacdo foi muito benéfica para o meu desenvolvimento enquanto aluna
da especialidade, pois alertou-me para a problematica dos maus tratos e promoveu um
conhecimento mais profundo sobre esta tematica, permitindo que no meu dia a dia tenha

a capacidade de prestar melhores cuidados, estando alerta para estes perigos.
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CONISBAD O PROTECCAD
BE CRIANCAS E JOVENS OE
SINTRA OCIDENTAL (,. .),, E__.._.;._..g.. -
=3 SINTRA

CAMATA MUNICITAL

Apresentagdo Publica do Relatério de Atividades/2011,
das CPCJ do Concelho

31 de Maio, Auditdrio da Casa da Juventude

Objectivos:

= Divulgar os resultados da atividade das CPCJ do Concelho, em 2011

= Criar um espago de informagdo, partilha e debate sobre o impacto da
negligéncia parental no desenvolvimento pleno e harmonioso da
crianga.

Programa:

14.00 horas — Acolhimento aos participantes
14.30 horas — Abertura dos trabalhos

14.45 horas - “A Atividade das CPCJ / 2011”
Dra. Helena Vitéria, CPCJ Sintra Oriental

e Dro. Teresa Villas, CPCJ Sintra Ocidental
15.45 horas - Pausa

16.00 horas — “Negligéncia Parental: do risco ao perigo”
Dra. Teresa Villas, CPCJ Sintra Ocidental
e Dra. Helena Vitdria, CPCJ Sintra Oriental

16.30 horas — Debate

17.00 horas — Encerramento
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Anexo VI

Reflexdo (Banca da Saude)
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Reflexdo Saude Escolar — Banca da Saude

1. Descrigéo da situagdo

Pelas 9 h de dia 30 de Abril, dirigi-me ao Centro de Salde de Massama, para
realizar o primeiro dia de estagio de Cuidados de Saude Primarios. A enfermeira que me
orienta o estagio presta cuidados no &mbito da saude escolar em Casal de Cambra um
dos seus projetos é a participacdo numa atividade escolar através de uma banca de
salde.

Um dos grupos de intervencdo sdo os alunos do PIEF (Programa Integrado de
Educacdo e Formacédo), que é um programa que evita o abandono escolar em que o
objectivo é das aos jovens oportunidade para completarem a escolaridade obrigatéria e
obterem certificacdo escolar e profissional. Relativamente as regras, na sala de aula os
alunos PIEF gozam de uma maior liberdade, que o ensino regular ndo permite, existe
um relacionamento matuo entre o professor que se adapta ao aluno e o aluno que se
adapta as regras, proporcionando assim uma maior taxa de sucesso.

Assim, foi proposta a realizacdo de uma banca da saude pela qual a enfermeira
era a responsavel. Foi realizado ensino acerca da avaliacdo de glicémia capilar (locais,
valores adequados e funcdo da avaliagdo) e da tenséo arterial aos alunos, para que estes
avaliassem os professores e auxiliares de educagdo, realizando posteriormente alguns
ensinos acerca da alimentacdo saudavel.

Foi uma atividade na qual os alunos demonstraram um grande entusiasmo e
interesse em realizar e na qual os professores e auxiliares de educagdo prontificaram-se
para fazer de clientes. A adesdo positiva quer dos alunos, quer dos professores e
auxiliares tornou aquele momento numa verdadeira interagdo entre os alunos,
professores e enfermeiros, através de uma mutua aprendizagem.

Os jovens conseguiram avaliar adequadamente a glicémia capilar, tensdo arterial
e realizar os ensinos acerca da alimentacdo, inclusive a capacidade para encaminhar
uma auxiliar para o hospital (com valor elevado da tenséo arterial), cumprindo assim
todos os objetivos propostos.

O papel do enfermeiro foi de ensino acerca da alimentagdo, avaliagdo da
glicémia capilar e tensdo arterial, orientando os estudantes e monitorizando as suas

atividades.
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2. Sentimentos e Pensamentos

Ao ter sido informada desta atividade, fiquei muito receosa e com medo que ndo
tivesse aderéncia quer por parte dos jovens, quer dos professores, pois incluia
aprendizagem e um espirito aberto por parte dos estudantes e por outro lado adesdo dos
professores a serem avaliados diante de varios alunos. Mas ao chegar a escola, fomos
muito bem recebidas e os jovens auxiliaram-nos de imediato a montar a banca e o
material necessario, apresentando-se e interagindo connosco de forma empaética.
Posteriormente aquando estavam a ser feitos os ensinos, eles mostraram-se muito
recetivos e preocupados em realizar todos os procedimentos adequadamente,
disponibilizando-se imediatamente e apresentando grande vontade em desempenhar esta
atividade.

Senti uma grande satisfacdo por observar este empenho e energia positiva que se
criou entre todos.

No final eles referiram que gostavam muito da experiéncia e agradeceram muito,

oferecendo um baldo em forma de flor a cada enfermeira.

3. Avaliacdo

Na minha opinido foi uma experiéncia muito positiva em diversos aspetos,
nomeadamente na relagdo empética que foi criada entre todos os elementos
participantes, tornando um ambiente positivo e com uma energia agradavel. Foram
realizados varios ensinos aos estudantes, nomeadamente sobre a alimentacdo, que eles
adquiriram e reproduziram esse conhecimento nos professores e auxiliares. Esta
atividade permitiu também uma aproximacédo dos enfermeiros e alunos, promovendo
uma relagdo de confiangca, com o intuito dos jovens se sentirem mais a vontade para
falar de qualquer temaética se necessitarem, durante as consultas ao adolescente.

A escola é reconhecida como um lugar de referéncia para a comunidade, onde se
promove 0 acesso a informacdo e onde se desenvolve a construcao de respostas sociais
capazes de fortalecer a participacdo dos individuos na busca de vidas mais saudaveis,
logo, ao exercicio da cidadania. (ARAUJO, et al 2011 citando Ministério da Salde
(BR)) Por isso € extremamente importante todo o trabalho desempenhado pelos
enfermeiros de salde escolar, promovendo a saude das criancas/adolescentes

O desenvolvimento de atividades educativas tendo como cenario estratégico a escola
mostra-se, portanto, de grande relevancia por sua perspectiva de resultados mais

duradouros, tais como: adog¢do de comportamentos mais saudaveis, formacao de adultos



mais informados e sensibilizados quanto a sua parcela de responsabilidade pela sua
satde, entre outros. (ARAUJO, et al, 2011), tal como se pode observar nesta actividade,
os adolescentes aprenderam a avaliar a tensdo arterial e glicémia capilar, identificando

0s casos de risco e fazendo ensinos sobre uma alimentacdo saudavel.

4. Andlise

Pode-se afirmar que este projeto teve um impacto positivo nos enfermeiros, pois
conseguiu criar uma relacdo empaética nos estudantes, nos estudantes, ja que mesmo que
estes ndo se tenham apercebido, adquiriram conhecimentos acerca da alimentagédo
saudavel e do estabelecimento de uma relacdo mais proxima com os professores.

Relativamente s competéncias do enfermeiro especialista considero que foram
desenvolvidas as seguintes: comunicacdo utilizando técnicas apropriadas a idade e
estadio de desenvolvimento, j& que foi tomado em consideracdo que eram adolescentes
e por isso tinham a capacidade para realizar a avaliacdes de glicémia capilar e tensédo
arterial; utilizacdo de estratégias motivadoras assumindo o seu papel na area da salde,
visto que através de uma banca de salde, os jovens participaram num projeto no qual
adquiram conhecimentos e criaram uma melhor relacdo com as enfermeiras e
professores; desenvolvimento de ensino, instrucao e treino especializado e individual ao
jovem facilitando o desenvolvimento de competéncias para o desenvolvimento de
competéncias para a gestdo de processos especificos de salde/doenca; gestdo de
programas de salde escolar; apoia a inclusdo de jovens com necessidades de saude e

educativas especiais, tal como os alunos em questdo que frequentam o PIEF.

5. Concluséo

Na minha opinido o que também se poderia ter feito eram folhetos com
informacdo acerca da alimentagéo, consolidando alguns dos conhecimentos, no entanto
foram distribuidos panfletos a alunos da escola com informacdo acerca da consulta do
adolescente, estimulando-os & sua marcacao.

Relembro esta experiéncia como muito positiva e uma forma de intervencdo na
salde escolar diferente e na qual o enfermeiro especialista tem um papel fundamental,

sendo benéfico para todos o0s intervenientes.



5. Planeamento de acdo
Penso que o Unico aspeto que modificava era a realizacdo de folhetos

informativos, o restante projeto foi bem conseguido e é sem duvida uma intervencéo a
repetir.
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Reflexdo (Curso de Preparacdo para a Parentalidade)
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Reflexdo — Preparacdo para a parentalidade: Cuidados de higiene e conforto ao

recém-nascido

1. Descrigéo

No passado dia 15 de Maio, tive oportunidade de participar no curso de
preparagdo para a parentalidade, apoiando a Enfermeira especialista no ensino dos
cuidados de higiene e conforto do latente.

A aula comecou com as ddvidas e os mitos que as gravidas apresentavam.
Questionaram acerca da melhor hora para o banho e demonstraram o0s seus receios.
Isto foi extremamente importante, pois assim foi possivel ndo s6 explicar todo o
procedimento dos cuidados de higiene ao bebé como também ir de encontro as suas
duvidas e esclarecer todos 0s mitos que apresentavam.

Posteriormente foi explicado o tipo de roupa que o bebé deveria vestir nesta
altura do ano (primavera/verdo). Esta era uma das preocupacdes das mées, pois
pensavam que o0s bebés deveriam estar muito agasalhados porque tinham frio e
ficaram esclarecidas que na altura de maior calor os bebés deveriam vestir roupa
leve, fresca e de algoddo. De seguida foram explicados alguns cuidados caso o bebé
ndo tivesse evacuado ou apresentasse célicas (aplicacdo de clister ou estimulagdo
com céanula do clister). Posteriormente foram transmitidas estratégias para dar o
banho ao bebé se estivessem sozinhas, como deixar o material por ordem de
utilizacdo e preparar tudo o que fosse necessario antes de despir o bebé, referindo o
material adequado ao banho (toalha, fralda, roupa, gel de banho, creme hidratante,
alcool 700, entre outros). Foram também informadas da temperatura e quantidade de
agua que a banheira deveria conter e a forma como deveriam lavar o bebé,
praticando cada uma no boneco, assimilando assim a aprendizagem. Outra duvida
que apresentavam era sobre o corddo umbilical, por isso foi explicado
cuidadosamente os cuidados a ter, a melhor forma de colocar a fralda e despiste de
possiveis infeccdes ao mesmo. De seguida foram elucidadas dos cuidados de
higiene aos genitais do bebé, bem como dos olhos e das orelhas e foi explicada a
importancia da massagem, ndo s6 se este apresentasse cdlicas, como também
massajar todo o corpo apds o banho, promovendo o seu conforto, interaccdo e

promocdo do vinculo.
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No final da aula as mées ainda colocaram algumas davidas que foram

esclarecidas.

2. Sentimentos

Esta foi uma a primeira vez que assisti e pude participar numa aula de
preparagdo para a parentalidade, pelo que foi uma experiéncia muito positiva para a
minha formacao.

Senti que a funcdo da Enfermeira Especialista € muito positiva, conseguindo
através de uma formacdo informal e prética estabelecer uma relagdo com as maes e
fazer ensinos, retirando as suas duvidas e promovendo um vinculo mesmo antes do
bebé nascer. Isto vai fazer com que as maes se sintam mais confiantes e consigam
desfrutar todos os momentos com o seu filho. O papel da Enfermeira é fundamental,
conseguindo adequar 0s seus conhecimentos e transmiti-los a cada mulher,
proporcionando assim um esclarecimento e bem estar. Além da parte teérica da
formacdo, esta foi complementada com a parte préatico, tornando-se posteriormente
uma partilha e interaccdo entre todos os intervenientes, estabelecendo uma relacéo
empatica entre a Enfermeira/cliente.

Tive assim a oportunidade de além de formar interagir com as maes, tentando
dar resposta aos seus problemas.

Um dos aspectos menos positivos é o fato de irem apenas as maes a formacéo,
pois penso que € importante os pais também participarem e esclarecer as suas
duvidas, pois quando o bebé nasce a mée vai necessitar de muito auxilio e é
importante que o pai também interaja nestas actividades com o latente.

Sinto também (por experiéncia profissional) que muitas vezes ap0s o bebé
nascer surgem inimeras novas davidas e que era importante haver formacdes apos o
nascimento. Muitas vezes quando os latentes sdo internados no servico onde
trabalho, as mdes transmitem alguma inseguranca e inUmeras duavidas que
posteriormente sdo esclarecidas, no entanto os bebés que ndo ficam internados as
mdes vao para o domicilio com questdes que por vezes tém receio de colocar ao
médico de familia, por isso é importante haver um investimento por parte dos

enfermeiros nesta area.



3. Avaliacédo

Esta experiéncia foi muito importante para o0 meu desenvolvimento enquanto
Enfermeira Especialista, pois pude participar numa actividade nova pela primeira
vez e observar um outro cuidado prestados a mulher gravida, no ambito da
promocdo de salde da crianga, pois se a mée tiver uma melhor preparagdo para
receber o seu filho de forma mais positiva, com menos medos e ansiedade, vai haver
uma melhor interac¢do, um estabelecimento de vinculo e o bebé vai desenvolver-se
adequadamente, pois a mde vai transmitir calma e serenidade ao seu bebg,
diminuindo o seu stress.

Como ja referi penso que os pais também deveriam participar nestas actividades
pois apos o parto tanto o bebé como a mae precisam do apoio do pai, ajudando nas

actividades do bebé e interagindo com o mesmo.

4. Analise

Nesta actividade observei a pertinéncia e aplicacdo de varias competéncias da
Enfermeira Especialista nesta area: negoceia a participacdo da familia na prestacédo
de cuidados a crianca, promovendo o seu bem estar; utilizacdo de estratégias
motivadoras da familia para assumirem os seus papeis em salde; desenvolve ensino,
instrugdo e treino individual especializado & familia, facilitando o desenvolvimento
de competéncias para a gestdo dos processos especificos de salde/doenca;
mobilizacdo de conhecimentos e habilidades para a rapida identificagdo de focos de
instabilidade e resposta pronta antecipatoria; facilita o suporte familiar e
comunitario; avalia o desenvolvimento da parentalidade; utilizagdo de estratégias
para promover o contato fisico pais/recém-nascido; envolve os pais na prestagédo de

cuidados; reforca a tomada de deciséo responsavel.

5. Conclusao

Esta € uma tematica de muito interessa e pela qual os enfermeiros devem lutar

para manter, pois é de extrema necessidade para a familia e promove uma boa



relacio e o estabelecimento do vinculo bebé/pais e o0 seu adequado

desenvolvimento.

6. Planear a acdo.

Penso que deveria ser reforcada a importancia do pai também estar presente nas
aulas, pelas razdes acima referidas.

Na minha opinido poderia ser formado também um curso ap6s o nascimento dos
bebés, pois por mais dividas que se esclarecam, sé ap6s o bebé nascer e os pais
iniciarem a prestacdo de cuidados e educacdo de um novo ser é que surgem novas
duvidas, medos e receios que por vezes sdo desvalorizados pelos médicos de satde

familiar.
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1. INTRODUCAO

No ambito do mddulo Il - estagio no Servico de Pediatria do Hospital Prof. Doutor
Fernando Fonseca, sob a orientacdo da Enfermeira Especialista Luisa Tavares e
orientacdo tutoria da Professora Margarida Lourenco, foi desenvolvido o objetivo de
contribuir para a adesdo dos cuidados atraumaticos a crianga/jovem e familia.

Como atividades pretendo realizar um poéster relativamente aos cuidados
atraumaticos, referente as diferentes faixas etarias da crianca, para colocar na sala de
tratamentos; realizar um poster com as diferentes faixas etarias e as brincadeiras
adequadas a crianca e desenvolvimento de um “kit sem dor” para a sala de tratamentos.

Para avaliar a atividade sera realizado um guia de observacdo para perceber se sdo

prestados cuidados atraumaticos antes da colocacao do poster.



2. FUNDAMENTACAO TEORICA

Apesar de se valorizar uma prestacdo de cuidados de enfermagem a crianca e
familia o menos traumatico possivel, muitas vezes os cuidados que se prestam séo
traumaticos, dolorosos, desagradaveis e ameacadores e por isso 0s enfermeiros devem
dirigir a sua atengdo para intervengdes que sejam seguras, eficazes e Uteis, ou seja
atraumaticos. Estes cuidados visam a reducdo do stress psicologico e fisico, com o
objetivo de atenuar a dor corporal, para que a crianca atinja bem estar (TAVARES,
2008). Um dos objetivos dos cuidados atraumaticos € estimular o controlo da crianca,
reduzindo a angustia psicoldgica que pode incluir a ansiedade, medo, raiva, dececéo,
tristeza, vergonha ou culpa (HOCKENBERRY, 2006), sentimentos que surgem quando
a crianca sente algum desconforto (ex.: aquando a hospitalizacdo, quando sente dor,
etc.).

Nesta perspectiva delineei uma forma de sensibilizar os enfermeiros e os familiares
da crianca, para a importancia da utilizacdo de cuidados atraumaticos. Por isso irei
realizar 2 pdsteres, no primeiro exponho cuidados atraumaticos que podem ser aplicados
a crianga/jovem, consoante a sua faixa etaria. Este poster ira estar nas salas de
tratamentos, para que durante os procedimentos dolorosos, os enfermeiros fiquem mais
despertos para a sua utilizacdo. O segundo poster engloba as brincadeiras mais comuns
das diferentes faixas etarias da crianca, este vai ser colocado no corredor para 0s
familiares poderem observar, conseguindo brincar de forma a estimular a crianga no seu
desenvolvimento. Ainda neste &mbito, para a sala de tratamentos vai ser construido um
“kit sem dor” com objetos adequados as varias faixas etarias da criancga, para os
enfermeiros poderem utilizar como forma de distracc¢ao da crianga/jovem.

O poster vai ser um meio de comunicagdo e transmissédo de informacdo, para que,
quer dos profissionais de saude, quer os familiares captarem toda a informagéo
relevante e fundamental, relativamente a tematica e consigam aplicar os cuidados
apresentados. Através dos pésteres a informacéo transmitida é concisa.

As investigacOes feitas na area da dor apoiam a sua concetualizagdo como um
fenomeno multidimensional em constante interaccdo e demonstram que cada pessoa
possui uma singularidade propria na sua percecéo e resposta, em fungdo de inumeras
variaveis. Por isso, a avaliagdo e tratamento da dor s&o alterados por diversos factores

que podem influenciar positiva ou negativamente a dor na crianca. ( BATALHA, 2010).



Cabe assim ao enfermeiro especialista delinear estratégias para aliviar o sofrimento da
crianga, delineando estratégias adequadas. Neste &mbito foi desenvolvido um pdster
(“cuidados atraumaticos”) sera colocado na sala de tratamentos, assim como o “kit sem
dor”, para que quando forem realizados procedimentos, os profissionais e
acompanhantes adquiram conhecimentos e fiquem sensibilizados para esta pratica,
promovendo cuidados de qualidade a crianca. Assim sendo, foi contruido um poster
com as diferentes faixas etérias da crianca e os cuidados a ter referentes, de forma a ser
de facil compreensdo. As medidas abordadas sdo de custo reduzido, faceis e possiveis
de utilizar. Relativamente ao “kit sem dor”, apos alguma pesquisa bibliografica, foi
iniciada a construcdo de uma caixa onde se encontram alguns objectos com
particularidades referentes a idade da crianca, para que os enfermeiros possam utiliza-
los como fonte de distracéo.

O segundo péster vai ser colocado no corredor da pediatria e nele vao constar as
brincadeiras mais adequadas a faixa etdria da crianca. Isto ird contribuir para o
conhecimento dos pais, de forma a promover o brincar e consequentemente um
favoravel desenvolvimento da crianca. Através da brincadeira a crianca aprende o que
ninguém a pode ensinar, obtendo conhecimentos sobre o seu mundo e como lidar com o
ambiente. A brincadeira é o trabalho da crianga, e ao brincar ela consegue comunicar e
alcancar relacionamentos satisfatorios com outras pessoas. (HOCKJENBERRY, 2001)
é por isso importante, o enfermeiros especialista incentivar ndo so os profissionais de
salde, como também os pais das particularidades da crianca nas diferentes faixas etarias
e das suas brincadeiras, para poderem adequar a sua abordagem e contribuir para um
favoravel desenvolvimento da crianga.

Relativamente a avaliacdo destas atividades, antes da aplicagdo sera realizado um
preenchimento de uma grelha de observagdo, para perceber se actualmente sdo

realizados cuidados atraumaticos na sala de tratamentos.



3. AVALIACAO

Como ja foi referido anteriormente, a avaliacdo foi antes da realizacdo das

atividades, para poder haver uma comparagao e perceber o impacto dos posteres e kit

sem dor.

A observacdo revelou:
RN-1 ano

Sim Nao

Diminuicdo da luz e do barulho

0

11

respostas | respostas

Utilizacdo da succdo ndo nutritiva (diminui o choro e o batimento | 5
respostas | respostas

cardiaco do bebé)

6

Amamentar durante o procedimento

0

11

respostas | respostas

Contato pele com pele com a mée/ familiar de referéncia (utilizacao 0
respostas | respostas

do método canguru)

11

Abracar o bebé

1

10

resposta | respostas

Embalar o bebé, colocando-o aninhado e envolvido numa manta, | 3

impedindo-o de se movimentar excessivamente

8

respostas | respostas

Utilizagdo de musica

0

11

respostas | respostas

Toddlers e pré-escolares

Sim Né&o

Permitir que a crianca permaneca com um familiar de 7 0
referéncia respostas | respostas

Explicar o procedimento de acordo com o desenvolvimento da 3 4
. respostas | respostas

crianga

Dar oportunidade para a crianga expor as suas duvidas 0 7
respostas

Utilizar a distracdo ativa (como por exemplo utilizar balGes, 0 7
brinquedos com varias cores e luzes) respostas | respostas

Utilizar distracdo passiva (como por exemplo colocar questfes 1 6
simples perguntando se tem irmaos, a idade, o que fizeram na | resposta | respostas

sua festa de anos, etc.)

Permitir que a crianca cante uma musica que goste 0 7
respostas | respostas

Utilizar a imaginacdo contando historias de super-herois que 0 7
tiram a dor, etc. respostas | respostas




Escolares

Sim Né&o
Explicar sucintamente, o procedimento 6 1
respostas | resposta
Deixar que a crianca faca algumas escolhas (como por exemplo | 0 7
se prefere ficar sentado ou deitado, etc.) respostas | respostas
Saber junto do familiar de referéncia quais as estratégias de 0 7
coping que a crianca utiliza, identificando as melhores respostas | respostas
estratégias a utilizar
Algumas das técnicas que podem ser utilizadas sdo soprar um 0 7
baldo, cantar, respiracdo relaxante, ver filmes, ler, contar uma respostas | respostas
historia, etc.
Reforcar positivamente 5 2
respostas | respostas
Oferecer uma recompensa ap6s o procedimento doloroso (como | 2 5
um diploma de bom comportamento) respostas | respostas
Adolescentes
Sim Né&o
Explicacdo do procedimento 6 0
respostas | respostas
Manter a privacidade, sobretudo se tiverem receio da dor 4 2
respostas | respostas
Dar oportunidade de fazer escolhas 2 4
respostas | respostas
Saber se quer a presenca de familiares ou amigos junto deles 1 5
resposta | respostas
Reforcar positivamente 0 6
respostas | respostas
Utilizar técnicas de distracdo como permitir que utilize o 4 2
telemovel, respiracdo relaxante, visao de filmes, ouvir masica, respostas | respostas

etc.

Foram observadas 31 criancas/ jovens antes, durante e ap0s 0s procedimentos

dolorosos, sendo 11 recém-nascidos até 1 ano, 7 toddleres e pré-escolares, 7 escolares e

6 adolescentes.




Percebe-se que embora ja existam diversos cuidados que os enfermeiros realizem de
forma sistematica, ainda existem diversas lacunas na prestacdo de outros. Percebe-se
assim que é fundamental um apoio constante nesta area. Com o poster da sala de
tratamentos ¢ o “kit sem dor”, os enfermeiros vao ficar mais despertos para esta
tematica e para estes cuidados fundamentais para um bem estar da crianca. Estas
atividades véo ser como um apoio, de forma que o enfermeiro sempre que realize um
procedimento consiga observar de forma facil os cuidados que pode ter, para que o
procedimento e a abordagem realizada seja 0 menos traumatica possivel, adequando

também os seus cuidados ao desenvolvimento da crianca.
Como competéncias no ambito do enfermeiro especialista:

- Desenvolvimento de uma pratica ética

- Promocédo de préaticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as
responsabilidades dos profissionais, no @mbito da gestdo de estratégias que gerem
situacBes comprometedoras para a crianca/jovem e familia.

- Dinamizacdo no desenvolvimento e suporte de iniciativas estratégicas
institucionais na area da governacdo clinica, atraves da colaboracdo na concegdo e
concretizacao de projetos institucionais na area da qualidade.

- Concebe, gere e colabora em programas de melhoria continua da qualidade,
através da identificacdo de oportunidades de melhoria e selecionando estratégias para
melhoria.

- Adaptacdo da lideranca e gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto,
visando a otimizacgéo da qualidade dos cuidados, através de um adequado acolhimento

- Realizacdo da sua praxis clinica especializada em sélidos e validos padrdes de
conhecimento. Através de investigagdo na area dos cuidados atraumaticos, foram
identificadas algumas lacunas e foi realizado um apoio para a equipa, de forma a
contribuir para o desenvolvimento da equipa de enfermagem.

- Assiste a crianga/jovem na maximizagdo da sua salde

- Cuida da crianca/jovem e familia as situagbes de especial complexidade,
através da mobilizacdo de recursos para cuidar a crianca com dor, demonstrando

conhecimento e habilidades em diferentes tipos de terapias a oferecer a crianca.



4. CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se constatar que estas actividades sdo um ponto positivo para 0 servico, Vvisto
que apesar dos enfermeiros prestarem alguns cuidados atraumaticos, ainda se observam
diversas lacunas, que com 0s apoios conseguidos podem acabar por desaparecer. Isto
vai fazer com que a crianga sinta a hospitalizacdo de uma forma menos traumatica e

com menores implicacdes para o seu desenvolvimento.
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POSTER CUIDADOS ATRAUMATICOS
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ANEXO Il

POSTER BRINCAR






ANEXO [lI

GRELHA DE OBSERVACAO



CUIDADOS ATRAUMATICOS

RN-1 ano
Idade:
Sim Né&o
Diminuicao da luz e do barulho
Utilizacdo da succdo ndo nutritiva (diminui o choro e o batimento
cardiaco do bebé)
Amamentar durante o procedimento
Contato pele com pele com a mée/ familiar de referéncia (utilizagéo do
método canguru)
Abracar o bebé
Embalar o bebé, colocando-o aninhado e envolvido numa manta,
impedindo-o de se movimentar excessivamente
Utilizagdo de musica
Idade:
Sim Né&o

Diminuicdo da luz e do barulho

Utilizagdo da succdo néo nutritiva (diminui o choro e o batimento

cardiaco do bebé)

Amamentar durante o procedimento

Contato pele com pele com a mée/ familiar de referéncia (utilizagéo do
método canguru)

Abracar o bebé

Embalar o bebé, colocando-o aninhado e envolvido numa manta,

impedindo-o0 de se movimentar excessivamente

Utilizagdo de musica




CUIDADOS ATRAUMATICOS

Toddlers e pré-escolares

Idade:
Sim Né&o
Permitir que a crianga permaneca com um familiar de
referéncia
Explicar o procedimento de acordo com o desenvolvimento da
crianga
Dar oportunidade para a crianca expor as suas davidas
Utilizar a distragdo ativa (como por exemplo utilizar baldes,
brinquedos com varias cores e luzes)
Utilizar distracdo passiva (como por exemplo colocar questfes
simples perguntando se tem irmé&os, a idade, o que fizeram na
sua festa de anos, etc.)
Permitir que a crianga cante uma musica que goste
Utilizar a imaginacdo contando histdrias de super-herois que
tiram a dor, etc.
Idade:
Sim Né&o

Permitir que a crianca permaneca com um familiar de
referéncia

Explicar o procedimento de acordo com o desenvolvimento da

crianca

Dar oportunidade para a crianga expor as suas davidas

Utilizar a distracdo ativa (como por exemplo utilizar baldes,
brinquedos com varias cores e luzes)

Utilizar distracdo passiva (como por exemplo colocar questfes
simples perguntando se tem irmaos, a idade, o que fizeram na
sua festa de anos, etc.)

Permitir que a crianga cante uma musica que goste

Utilizar a imaginacdo contando historias de super-herois que
tiram a dor, etc.




CUIDADOS ATRAUMATICOS

Escolares
Idade:
Sim Né&o
Explicar sucintamente, o procedimento
Deixar que a crianca faca algumas escolhas (como por exemplo se
prefere ficar sentado ou deitado, etc.)
Saber junto do familiar de referéncia quais as estratégias de coping
que a crianca utiliza, identificando as melhores estratégias a utilizar
Algumas das técnicas que podem ser utilizadas sdo soprar um bal&o,
cantar, respiracdo relaxante, ver filmes, ler, contar uma histéria, etc.
Reforcar positivamente
Oferecer uma recompensa apés o procedimento doloroso (como um
diploma de bom comportamento)
Idade:
Sim Né&o

Explicar sucintamente, o procedimento

Deixar que a crianca faca algumas escolhas (como por exemplo se
prefere ficar sentado ou deitado, etc.)

Saber junto do familiar de referéncia quais as estratégias de coping
que a crianca utiliza, identificando as melhores estratégias a utilizar

Algumas das tecnicas que podem ser utilizadas sdo soprar um baléo,
cantar, respiracdo relaxante, ver filmes, ler, contar uma historia, etc.

Reforgar positivamente

Oferecer uma recompensa ap0s o procedimento doloroso (como um
diploma de bom comportamento)




CUIDADOS ATRAUMATICOS

Adolescentes

Idade:
Sim Né&o
Explicacdo do procedimento
Manter a privacidade, sobretudo se tiverem receio da dor
Dar oportunidade de fazer escolhas
Saber se quer a presenca de familiares ou amigos junto deles
Reforcar positivamente
Utilizar técnicas de distracdo como permitir que utilize o
telemovel, respiracdo relaxante, viséo de filmes, ouvir musica, etc.
Idade:
Sim Né&o

Explicagdo do procedimento

Manter a privacidade, sobretudo se tiverem receio da dor

Dar oportunidade de fazer escolhas

Saber se quer a presenca de familiares ou amigos junto deles

Reforcar positivamente

Utilizar técnicas de distracdo como permitir que utilize o

telemovel, respiracdo relaxante, visao de filmes, ouvir masica, etc.




Anexo IX

Relatério do acolhimento
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1. INTRODUCAO

No ambito do modulo Il - estadgio no Servigo de Pediatria do Hospital Prof. Doutor
Fernando Fonseca, sob a orientacdo da Enfermeira Especialista Luisa Tavares e
orientacdo tutoria da Professora Margarida Lourenco, foi desenvolvido o objetico
contribuir para a promogéo de um adequado acolhimento a crianca/jovem e familia.

Como atividades pretendo realizar um fluxograma do acolhimento, para colocar na
sala de trabalho.

Para avaliar a atividade sera realizado questionario, percebendo se os enfermeiros
realizam um acolhimento a crianga/jovem e familia, englobando o0s aspectos

fundamentais do mesmo.



2. FUNDAMENTACAO TEORICA

A hospitalizacdo proporciona a crianca/jovem e familia uma situacdo desagradavel e
¢ importante utilizar estratégias que promovam um bem-estar para que as consequéncias
da hospitalizacdo sejam atenuadas. Atualmente dispomos de conhecimentos suficientes
para desenhar um quadro bastante claro sobre as consequéncias negativas da
hospitalizacdo durante a infancia e adolescéncia, porém muitas vezes esta situacdo nao
pode ser evitada (BARROS,2003) por isso € imprescindivel haver um adequado
acolhimento a crianca e familia, reduzindo assim a sua ansiedade e medos.

E notdria a importancia do acolhimento da crianca e da familia em situacdes de
doenca e hospitalizacdo e o impato causado na forma de vivenciar e superar essa
experiéncia. Pode ser um cuidados atraumatico a ter em atencdo pela equipa de
enfermagem ao cuidarem da crianca/familia, promovendo o bem estar fisico e
emocional das mesmas numa situacédo tdo dificil como é a hospitalizacdo. (TAVARES,
2011)

Numa semana, 0 servi¢o de pediatria acolhe diversas novas criancas, por isso é
importante haver uma uniformizacéo da informac&o transmitida a crianca e familia, para
estas ficarem a conhecer o servico e desmistificar alguns dos seus medos.

Para concretizar o objetivo, inicialmente foi pensada uma check —list, no entanto
devido aos diversos acolhimentos realizados, iria ser além de mais um gasto para o
servico, atualmente é tudo informatico por isso iria ser uma ferramenta sem futuro. Com
base nos aspetos acima referidos, desenvolvi um poster, no qual os enfermeiros se
pudessem guiar, de forma a ndo haver falhas de informag&o no acolhimento da crianga.
O poster sera colocado na sala de trabalho e os enfermeiros podem relembrar os aspetos
fundamentais, conseguindo colmatar os erros (caso existam).

Com o intuito de atender as necessidades fisicas e psicologicas da crianca e familia,
é essencial que a enfermeira os acolha para que se sintam integrados na equipa e de
forma a prepard-los para os atos terapéuticos necessarios, com a certeza que este
acolhimento ira influenciar a atitude dos clientes face a equipa de salde e ao desenrolar
da hospitalizacéo e doenca. (Venancio e Pereira citado por TAVARES, 2011)

Nesta linha de pensamento, tentei expor esta tematica deforma que os enfermeiros
estejam despertos para os aspectos fundamentais de um bom acolhimento a criancga e

familia, pois este € o primeiro passo para a enfermeira e o cliente adquirirem uma



relacdo empatica e terapéutica, de forma a minimizar as consequéncias da

hospitalizacdo a crianca e familia.

No pdster cologuei 0s passos essenciais para um acolhimento que séo:

v
v
v

<\

Entregar o guia de acolhimento a crianga/jovem/cuidador

Apresentar as outras criancas da enfermaria

Informar (se necessario) a correta colocacdo/remocdo de equipamento de
protecdo individual

Apresentacdo da estrutura fisica do servigo e o seu funcionamento (ndo esquecer
as salas de atividades e de adolescentes)

Explicar acerca das protecGes da cama e dos objetos que devem estar fora do
alcance da crianga

Realizar a avaliacdo inicial de enfermagem

Informar acerca das visitas e das senhas de alimentagédo

Colocar a pulseira de identificacdo da crianca e a pulseira eletronica. Se
necessario colocar ainda a pulseira de alergias.

Apresentacdo da equipa de saude

A informacdo colocada foi de facil consulta, de forma que os enfermeiros durante a

sua pratica observem com rapidez 0s passos essenciais do acolhimento.



3. AVALIACAO

Previamente foi dado um consentimento informado com um esclarecimento acerca do

questionario e com as implicacGes éticas inerentes.

O questionéario foi respondido por 22 enfermeiros do Servi¢co de Pediatria e revelou as

seguintes respostas:

Como considera a importancia do acolhimento para a crianca/jovem e familia? Coloque

uma X [_] no respetivo ao que costuma abordar durante o acolhimento, sendo 0 (nunca

faco), 1 (faco as vezes ) e 2 (fago sempre).

3 respostas

19 respostas

Pouco Muito -
NUNCA FACO FACO AS FACO
VEZES SEMPRE

Apresentar o enfermeiro e da

restante equipa

11 respostas

11 respostas

Apresentar a estrutura fisica do
servico e o seu funcionamento
(ndo esquecer as salas de
atividades e de adolescentes)

4 respostas

18 respostas

Informar acerca das visitas

(ndmero e horério)

22 respostas

Informar acerca das senhas de

alimentacéo

22 respostas

Informar acerca das rotinas do
servico (horério de alimentacédo

das criancas)

10 respostas

12 respostas

Informar acerca do diagnostico
da crianga (esclarecimento de
duvidas do diagnbstico e

tratamento)

10 respostas

10 respostas




Colocar a pulseira eletronica e 16 respostas 6 respostas
identificacdo respetiva
(colocacdo do nome e ndmero

da cama da crianca)

Explicar sobre a pulseira 11 respostas 11 respostas
eletrdnica
Entregar livro de acolhimento e 5 respostas 17 respostas

questionario de avaliacdo de

satisfacdo aos pais

Informar (se necessario) a 10 respostas 12 respostas
correta colocacdo/remocdo de
equipamento  de  protecdo
individual

Explicar acerca das protegdes da 13 respostas 9 respostas
cama e dos objetos que devem
estar fora do alcance da crianca

Considera pertinente a fixacdo de um fluxograma (para colocar na sala de trabalho) com
todos os aspetos que devem ser abordados pelo enfermeiro durante o acolhimento da

crianca?

1 resposta 2 respostas 7 respostas 12 respostas

Pouco Muito -

\




4. CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de toda a equipa estar desperta para um adequado acolhimento, é
importante haver uma manutencdo do mesmo e melhorar alguns aspetos, visto que este
é um elemento fundamental para o estabelecimento de uma relacéo terapéutica e para o
bem estar fisico e psicologico da crianca e familia. Foi observado que a maioria da
equipa considera pertinente a fixacdo de um fluxograma para de forma a relembrar

todos os passos fundamentais para um adequado acolhimento.

As competéncias desenvolvidas neste objetivo foram:

- Desenvolvimento de uma prética ética

- Promogdo de préaticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as
responsabilidades dos profissionais, no ambito da gestdo de estratégias que gerem
situacbes comprometedoras para a crianga/jovem e familia.

-Dinamizacdo no desenvolvimento e suporte de iniciativas estratégicas
institucionais na area da governacdo clinica, através da colabora¢do na concecao e
concretizacdo de projetos institucionais na area da qualidade.

- Concebe, gere e colabora em programas de melhoria continua da qualidade,
através da identificagdo de oportunidades de melhoria e selecionando estratégias para
melhoria.

- Adaptacdo da lideranca e gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto,
visando a otimizacdo da qualidade dos cuidados, através de um adequado acolhimento

- Realizaco da sua préaxis clinica especializada em sdlidos e validos padrdes de
conhecimento. Através de investigacdo na area dos cuidados atraumaticos, foram
identificadas algumas lacunas e foi realizado um apoio para a equipa, de forma a
contribuir para o desenvolvimento da equipa de enfermagem.

- Assiste a crianga/jovem na maximizagdo da sua saude

- Cuida da crianca/jovem e familia as situacdes de especial complexidade,
através da mobilizacdo de recursos para cuidar a crianga com dor, demonstrando

conhecimento e habilidades em diferentes tipos de terapias a oferecer a crianga.
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ACOLHIMENTO A CRIANCA
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ANEXO Il
CONSENTIMENO INFORMADO

QUESTIONARIOS



Este questionério é realizado no &mbito do madulo 11 do estagio do Servigo de Pediatria
do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, com a orientacdo da Enfermeira
Especialista Luisa Tavares e orientacdo tutoria da Professora Margarida Lourenco, do
Curso de Enfermagem de Natureza Profissional: Area de Especializacdo em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, da Universidade Catolica Portuguesa.

O objectivo € promover um adequado acolhimento a crianca/jovem e familia. O
questionario apresenta 13 questfes de resposta fechadas. As respostas sdo confidenciais
e ndo existe qualquer obrigatoriedade na realizacdo do questionario.

A escolha de participar ou ndo participar no estudo é voluntaria. Se decidir responder ao
questionario, podera retirar a sua vontade de participacdo em qualquer momento que
deseje.

Reconheco que os procedimentos me foram explicados e que me responderam a todas
as minhas questdes. Compreendo que tenho o direito de colocar, agora e durante o
procedimento de estudo, qualquer questdo sobre o estudo, a investigacdo ou 0os métodos
utilizados. Asseguraram-me que a resposta seria de caracter confidencial.

Compreendo que sou livre de me retirar deste estudo em qualquer momento, ndo
havendo qualquer comportamento pejorativo se tal ocorrer.

Pelo presente documento eu consinto participar neste
estudo

Assinatura;

Data: / /




ACOLHIMENTO DA CRIANCA/JOVEM E FAMILIA

Como considera a importancia do acolhimento para a crianga/jovem e familia?

Pouco

Muito

n

»

Coloque uma X [_] no respetivo ao que costuma abordar durante o acolhimento, sendo

0 (nunca faco), 1 (faco as vezes ) e 2 (faco sempre).

NUNCA FACO

FACO AS
VEZES

FACO
SEMPRE

Apresentar o enfermeiro e da

restante equipa

Apresentar a estrutura fisica do
servico e o seu funcionamento
(ndo esquecer as salas de
atividades e de adolescentes)

Informar acerca das Vvisitas

(ndmero e horério)

Informar acerca das senhas de

alimentacéo

Informar acerca das rotinas do
servico (horério de alimentagéo

das criancas)

Informar acerca do diagnostico
da crianga (esclarecimento de
duvidas do diagnostico e
tratamento)

Colocar a pulseira eletronica e
identificacéo respetiva
(colocacdo do nome e ndmero

da cama da crianca)

Explicar sobre a pulseira

eletrénica




Entregar livro de acolhimento e
questiondrio de avaliacdo de

satisfacdo aos pais

Informar (se necessario) a
correta colocacdo/remocdo de
equipamento  de  protegéo
individual

Explicar acerca das protecdes da
cama e dos objetos que devem
estar fora do alcance da crianca

Considera pertinente a fixacdo de um fluxograma (para colocar na sala de trabalho) com
todos os aspetos que devem ser abordados pelo enfermeiro durante o acolhimento da

crianga?

Pouco Muito

v




Anexo X

Relatério do quarto
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1. INTRODUCAO

No ambito do mddulo Il - estagio no Servico de Pediatria do Hospital Prof. Doutor
Fernando Fonseca, sob a orientacdo da Enfermeira Especialista Luisa Tavares e
orientacdo tutdria da Professora Margarida Lourengo, foi desenvolvido o objetivo
contribuir para a promog¢do de um ambiente terapéutico, no servico de pediatria, para
minimizar os efeitos da hospitalizacdo da crianca e familia, através da alteracdo do
quarto de isolamento.

Como atividades pretendo angariar patrocinadores, de forma a alterar o quarto
de isolamento.
Para avaliar a atividade irei perceber, junto da equipa de enfermagem a melhor

forma de decorar o quarto de isolamento.



2. FUNDAMENTACAO TEORICA

A hospitalizacdo proporciona a crianga/jovem e familia uma situacdo desagradavel e
¢ importante utilizar estratégias que promovam um bem-estar para que as consequéncias
da hospitalizacdo sejam atenuadas. Atualmente dispomos de conhecimentos suficientes
para desenhar um quadro bastante claro sobre as consequéncias negativas da
hospitalizagdo durante a infancia e adolescéncia, porém muitas vezes esta situagdo ndo
pode ser evitada (BARROS,2003) por isso é imprescindivel o enfermeiro especialista
para que tenha capacidade para delinear estratégias que atenuem o sofrimento da
crianca. Uma das medidas utilizadas para reduzir o desconforto é o ambiente.
BATALHA (2010) afirma que a prevencgéo e tratamento da dor passam pela criagéo de
um ambiente de bem-estar para a crianca e familia. Decoracdo e mobiliario que
conduzam a uma atmosfera mais confortavel e orientada para as necessidades da crianca
e familia.

Uma preocupacdo constante dos enfermeiros € o quarto de isolamento da pediatria
(quarto 23 — pressdo negativa), visto que normalmente as criancas que permanecem
nesse quarto tém diagnosticos que levam a uma hospitalizacdo mais prolongada (como
tuberculose pulmonar). Assim pretendo adquirir patrocinios, de forma a decorar o
quarto, para se tornar um local mais agradavel para a crianca/jovem e assim reduzir o
impacto da hospitalizacéo.

Ao delinear este projeto, encontrei algumas dificuldades, mas a principal foi pensar
numa forma de adequar um quarto que fosse transversal as diferentes faixas etarias da
pediatria e a ambos 0s sexos. Apds conversar com a equipa de enfermagem e perceber
as suas sugestdes, pensei em pintar o quarto, colocar um DVD, um espelho e uns filmes
atuais.

Relativamente a pintura, € um dos aspetos fundamentais para harmonizar o quarto.
Segundo ZANG et al (2012) as cores devem agregar-se de harmonia, pois ndo vale a
pena o espaco ter tonalidades distintas se ndo forem aplicadas com sabedoria, um
ambiente que serviria para descansar ndo acaba por desempenhar essa fungéo.

O quarto de isolamento tem as paredes num tom beije e o teto branco e isso foi uma
das coisas a alterar. As paredes véo ser pintadas de branco e o teto de azul com estrelas
amarelas. Sera também colocado um espelho, visto sé haver um pequeno no WC e um
leitor de DVD com diversos DVD’s.



Como competéncias no ambito do enfermeiro especialista:

- Desenvolvimento de uma pratica ética

- Promogdo de préaticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as
responsabilidades dos profissionais, no @mbito da gestdo de estratégias que gerem
situacbes comprometedoras para a crianga/jovem e familia.

- Dinamizacdo no desenvolvimento e suporte de iniciativas estratégicas
institucionais na area da governacdo clinica, através da colabora¢do na concecao e
concretizacao de projetos institucionais na area da qualidade.

- Concebe, gere e colabora em programas de melhoria continua da qualidade,
através da identificacdo de oportunidades de melhoria e selecionando estratégias para
melhoria.

- Adaptacdo da lideranca e gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto,
visando a otimizacdo da qualidade dos cuidados, através de um adequado acolhimento

- Realizacdo da sua praxis clinica especializada em sélidos e validos padrdes de
conhecimento. Através de investigagdo na area dos cuidados atraumaticos, foram
identificadas algumas lacunas e foi realizado um apoio para a equipa, de forma a
contribuir para o desenvolvimento da equipa de enfermagem.

- Assiste a crianca/jovem na maximizacao da sua salde

- Cuida da crianca/jovem e familia as situacBes de especial complexidade,
através da mobilizacdo de recursos para cuidar a crianca com dor, demonstrando

conhecimento e habilidades em diferentes tipos de terapias a oferecer a crianca.



3. CONSIDERACOES FINAIS

Esta actividade ndo representa s6 o presente, mas também o futuro de uma
prestacdo de cuidados tendo em conta o conforto e bem estar da crianga. O quarto
em questdo é o local onde normalmente permanecem criangas/jovens com bastante
tempo de internamento (por apresentarem tuberculose, varicela, leucemia...) por
isso € importante ter um ambiente atraumatico e no qual a crianca/jovem se sinta

bem.
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Anexo XI

Relatério relativo a contribuicdo para o conhecimento dos profissionais de salde
relativamente a dor da crianca/jovem e as medidas mais eficazes de alivio da dor da

mesma
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1. INTRODUCAO

No ambito do médulo Il - estagio no Servico de Pediatria do Hospital Prof. Doutor
Fernando Fonseca, sob a orientacdo da Enfermeira Especialista Luisa Tavares e
orientacdo tutéria da Professora Margarida Lourenco, foi desenvolvido o objetivos
Contribuir para o conhecimento dos profissionais de saide relativamente a dor da
crianca/jovem e as medidas mais eficazes de alivio da dor da mesma e incentivar 0s

enfermeiros a avaliar, prevenir e aliviar a dor na crianga/jovem.

Como atividades pretendo formar um “grupo de dor” responsavel pela divulgacdo e
incentivo da restante equipa de enfermagem na prestacdo de boas préaticas de
enfermagem no ambito da dor na crianca e Implementar a nivel informéatico da

aplicacdo (ou ndo) de medidas ndo farmacoldgicas de alivio da dor.

Para avaliar a atividade sera realizado questionario, percebendo a pertinéncia de realizar
um grupo de dor e de inserir as medidas ndo farmacoldgicas de alivio da dor no

programa informatico.



2. FUNDAMENTACAO TEORICA

A dor na crianca hospitalizada ndo pode ser negada pelas inimeras fontes de dor
existentes (atos terapéuticos e de diagnostico, doencas..). Apesar de se saber pouco
acerca da epidemiologia de dor das criangas, estima-se que as taxas de prevaléncia
possam em alguns casos ser superior a 90 %. A necessidade sentida a nivel ética, moral,
fisioldgico, social e até mesmo econdmico levou a comunidade cientifica a uma melhor
avaliacdo e controle da dor na crianca. Atualmente, o desafio relativo a esta tematica € a
sensibilizagdo e formacédo dos profissionais de satde. (BATALHA, 2010)

A formacdo dos profissionais de saide e a criagdo de protocolos, melhoram as
praticas ao facilitarem a comunicacao e consequentemente o planeamento de cuidados.
(BATALHA, 2010)

Neste sentido e tendo em conta que € um servico com especialidade médica e
cirtrgica, ou seja, surgem inimeras situac@es de dor na crianca, pensei em implementar
no servico um grupo de dor que em conjunto trabalhasse essa area especifica,
delineando projectos para aplicar o servico e melhorar os cuidados de enfermagem
prestados e 0 bem estar da crianca e familia. O grupo tem como objetivo transmitir
informac&o e perceber de uma forma mais proxima as necessidades individuais de cada
enfermeiro e as lacunas existentes, para se poderem prestar cuidados de qualidade tendo
em conta o0 adequado desenvolvimento da crianca.

A melhoria da qualidade de vida da crianca e familia depende de um tratamento
eficaz da dor, que se reconhece so ser possivel com o contributo de todos os elementos
da equipa de saude. (BATALHA, 2010) Por isso é fundamental os enfermeiros terem
formacdo e estarem informados das formas de ajudar a crianca/jovem e familia,
contribuindo para uns cuidados de qualidade.

A aplicabilidade das medidas ndo farmacologicas de alivio da dor tém estado a
ser estudadas e demonstram a sua utilidade. Embora ndo substituam as intervencoes
farmacoldgicas, tém uma agdo no tratamento da dor ligeira e moderada e sdo
amplamente reconhecidas pelas criangas. As grandes vantagens destas medidas séo as
de ndo apresentarem efeitos secundarios e a crianca ter uma acdo auténoma.
(BATALHA, 2010)

No ambito desta tematica observei a que os enfermeiros apesar de muitas vezes

aplicarem medidas ndo farmacoldgicas, estas ndo eram registadas nos registos de



enfermagem, sendo esta uma medida fundamental para que toda a equipa perceba a
melhor forma de aliviar a dor da crianca. Assim foram delineados (através de uma
pesquisa bibliografica) as medidas ndo farmacoldgicas de alivio da dor referentes as
diferentes faixas etarias para aplicar no sistema informatico, relembrando os
enfermeiros de preencher esse campo caso utilizem as medidas de alivio da dor.

Os enfermeiros ndo sdo responsabilizados pelo ndo registo das medidas ndo
farmacoldgicas de alivio da dor, por isso 0 seu uso na pratica é em grande parte
desconhecido. (BATALHA, 2010) Neste sentido delineei uma estratégia para colmatar
esta lacuna. Foi realizado um guia para os enfermeiros registarem informaticamente o
uso de medidas ndo farmacoldgicas de alivio da dor. Durante o estagio foi construido

este apoio que aguarda aprovacdo para ser inserido no programa informatico (sorarian).

Medidas ndo farmacoldgicas de alivio da dor - SOARIAN

Amamentacao

Contencao fisica

Glicose 30 % ou sacarose a 24 %
; Massagem

RN até 1 ano . .
Sucgao nao nutritiva
Diminuicdo da luz e ruido
Contato pele com pele

Mdsica

Oooogoogoog

Presenca do acompanhante

Distracdo

Preparacdo (tendo em conta o desenvolvimento)

Toddlers e pré-escolares Refor_go pNOS't'VO
Imaginagao

Aplicacdo de frio/calor local

Musica

Presenca do acompanhante

oooooognd

Oferta um diploma



Escolares

Adolescentes

Oooooogog

Distracdo (soprar um baldo, respirar fundo)

Preparacdo (tendo em conta o desenvolvimento)

Reforgo positivo

Imaginagao

Aplicagdo de frio/calor local

Musica

Modelagdo/ensaio comportamental (ex.:demonstrar num boneco)
Presenca do acompanhante

Oferta de um diploma

Utilizacdo de técnicas de relaxamento

Preparacdo (tendo em conta o desenvolvimento)

Reforgo positivo

Imaginagao

Aplicacdo de frio/calor local

Musica

Modelacdo/ensaio comportamental (ex.: demonstrar num boneco)
Presenca do acompanhante

Dar oportunidade de fazer escolhas

Oooooogoogd

Manter a privacidade



3. AVALIACAO

Para perceber a real importancia desta actividade, foi realizado um questionario para
os enfermeiros que revelou o seguinte:

Considera importante um adequado alivio da dor na crianca?

22 respostas

Pouco Muito R
Acha pertinente haver um grupo da dor no servi¢o?
3 respostas 19 respostas
Pouco Muito R
Costuma utilizar medidas ndo farmacologicas para alivio da dor?
15 respostas 7 respostas
Pouco Muito R

A

Tem por habito registar (nos registos de enfermagem) as medidas que utilizou no alivio
da dor da crianca?

2 respostas 10 respostas 8 respostas 2 respostas

Pouco Muito

»

A

Foi observado que os enfermeiros considerarem importante o alivio e a educacéo
na area da dor. Todos aplicam medidas ndo farmacoldgicas de alivio da dor, no entanto

observa-se uma grande lacuna no que diz respeito ao registo destas, sendo por isso
muito importante intervir na area.



4. CONSIDERACOES FINAIS

Com este objetivo, pude desenvolver no servigo estratégias que além de
melhorar a qualidade dos cuidados da crianga, proporcionou um desenvolvimento dos
enfermeiros no ambito desta temética, pois através do registo as medidas ndo
farmacologicas de alivio da dor, a informacao vai ser transmitida e toda a equipa fica
informada da melhor forma de aliviar a dor na crianca.

O grupo da dor tem também o objetivo de desenvolver o conhecimento dos
profissionais no &mbito da dor, contribuindo para uma melhor prética de cuidados de
enfermagem.

Como enfermeira especialista existem diversas competéncias inerentes a esta
tematicas:

- Desenvolvimento de uma prética ética — isto porque atraves de uma reflexdo,
foram delineadas estratégias de resolucdo de uma problematica que considero
importante (alivio da dor na crianca)

- Promogdo de préaticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as
responsabilidades dos profissionais, no ambito da gestdo de estratégias que gerem
situacbes comprometedoras para a crianca/jovem e familia.

- Dinamizacdo no desenvolvimento e suporte de iniciativas estratégicas
institucionais na area da governacdo clinica, através da colaboracdo na conce¢do e
concretizacao de projetos institucionais na area da qualidade.

- Concebe, gere e colabora em programas de melhoria continua da qualidade,
através da identificacdo de oportunidades de melhoria e selecionando estratégias para
melhoria.

- Adaptacdo da lideranca e gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto,
visando a otimizacdo da qualidade dos cuidados. Isto através da organizacdo e
coordenacdo de um grupo de dor para aprofundar os conhecimentos e estimular toda a
equipa a investir nesta area.

- Realizacdo da sua praxis clinica especializada em sélidos e validos padrdes de
conhecimento. Através de investigacdo na area dos cuidados atraumaticos, foram
identificadas algumas lacunas e foi realizado um apoio para a equipa, de forma a

contribuir para o desenvolvimento da equipa de enfermagem.



- Cuida da crianca/jovem e familia as situacdes de especial complexidade,
através da mobilizacdo de recursos para cuidar a crianga com dor, demonstrando

conhecimento e habilidades em diferentes tipos de terapias a oferecer a crianca.
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ANEXO |
CONSENTIMENTO INFORMADO

QUESTIONARIOS



Este questionario é realizado no ambito do modulo 11 do estagio do Servico de Pediatria
do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, com a orientagdo da Enfermeira
Especialista Luisa Tavares e orientacdo tutdria da Professora Margarida Lourenco, do
Curso de Enfermagem de Natureza Profissional: Area de Especializagdo em

Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, da Universidade Catolica Portuguesa.

Os objectivos sdo contribuir para o conhecimento dos profissionais de saude
relativamente a dor da crianga/jovem e as medidas mais eficazes de alivio da dor da
mesma e incentivar os enfermeiros a avaliar, prevenir e aliviar a dor na crianga/jovem O
questionario apresenta 4 questdes de resposta fechada. As respostas sdo confidenciais e

ndo existe qualquer obrigatoriedade na realizacdo do questionario.

A escolha de participar ou ndo participar no estudo é voluntaria. Se decidir responder ao
questionario, podera retirar a sua vontade de participacdo em qualquer momento que

deseje.

Reconheco que os procedimentos me foram explicados e que me responderam a todas
as minhas questdes. Compreendo que tenho o direito de colocar, agora e durante o
procedimento de estudo, qualquer questdo sobre o estudo, a investigacdo ou os métodos

utilizados. Asseguraram-me que a resposta seria de caracter confidencial.

Compreendo que sou livre de me retirar deste estudo em qualquer momento, nédo

havendo qualquer comportamento pejorativo se tal ocorrer.

Pelo presente documento eu consinto participar neste

estudo

Nome:

Data: / /




DOR

Considera importante um adequado alivio da dor na crianca?

Pouco Muito

v

Acha pertinente haver um grupo da dor no servi¢o?

Pouco Muito

v

Costuma utilizar medidas ndo farmacologicas para alivio da dor?

Pouco Muito

v

Tem por habito registar (nos registos de enfermagem) as medidas que utilizou no alivio

da dor da crianga?

Pouco Muito

»

A\




Anexo XII

Relatério guias de acolhimento
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1. Introducao

Esta atividade de estagio foi realizada no ambito do estdgio do modulo 111 no
Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, sob orientacdo do Enfermeiro Especialista
Antonio Gongalves e orientacdo tutdria da Professora Margarida Lourenco.

O objectivo foi contribuir para a minimizacdo do impacto da hospitalizacdo da
crianca/jovem, através da actividade de realizacdo de guias de acolhimento ao Servico
de Urgéncia, de acordo com as diferentes faixas de etérias da crianga. Para avaliar este
objectivo, realizei um questionario aos enfermeiros, para perceber a sua opinido acerca

do guia de acolhimento.



2. Fundamentacdo tedrica

Atualmente sdo vérios os estudos que demonstram as consequéncias negativas da
hospitalizagdo na idade pediatrica. (BARROS, 2003) A ida a um Servico de Urgéncia
representa para a crianca/adolescente e sua familia uma grande ansiedade e é
fundamental que os enfermeiros estejam atentos a todos os fatores inerentes e procedam
da forma menos traumatica possivel, possibilitando a crianca/adolescente a ter um
desenvolvimento adequado.

O acolhimento de enfermagem com a brincadeira quebrou a barreira que existia
entre o hospital e as criangas, tornando-o mais acessivel e acolhedor. Acolher
convenientemente a crianca e familia em situacdo de doenca fazendo-as sentirem-se
acolhidas e importantes na sua unicidade é um dos cuidados atraumaticos que a
enfermeira podera prestar com o objectivo do bem-estar da crianca e sua familia,
caminhando assim para a verdadeira esséncia do cuidar. (TAVARES, 2011)

Assim sendo, ap0s conversa com o orientador de estagio, conclui a pertinéncia de
realizar um guia de acolhimento individualizado para a crianga, tendo em conta a faixa
etaria da mesma. Pretendo realizar um folheto com uma apresentacdo do servico,
adequando a linguagem da crianca e com desenhos alusivos. Um dos folhetos € para
criancas entre 0s 3-5 anos e outro dos 6 aos 10 anos. Para os adolescentes ja existe um
guia realizado anteriormente, pelo que para esta faixa etaria ndo foi concretizada a
atividade.

Muitas vezes, ndo é possivel haver uma preparacdo prévia da crianca/adolescente
para recorrer ao Servico de Urgéncia Pediatrica, pelo que é necessario que um
profissional tenha disponibilidade para encontrar tempo e disponibilidade para preparar
a crianga/adolescente e familia explicando todos os fatores inerentes ao servico.
(BARRQOS, 2003) Por isso, considero importante haver um guia de acolhimento
adequado as diferentes faixas etérias da pediatria. Assim as criancas tém a possibilidade
de perceber o ambiente envolvente, sentindo-se mais integrada no tratamento.

Para avaliar esta atividade realizarei um questionario aos enfermeiros do servigo
para perceber a pertinéncia e importancia do mesmo, bem como propostas para
mudangas, para posteriormente colocar as sugestoes descritas pelos enfermeiros e enviar

para a enfermeira chefe.



3. Avaliacédo

Previamente ao relatorio foi dado um consentimento informado com um esclarecimento

acerca do questionario e com as implicagdes éticas inerentes.

O questionéario foi respondido por 13 enfermeiros do Servico de Urgéncia Pediétrica e

revelou as seguintes respostas:

Quanto a constituicdo do guia de acolhimento, consideram que:

(1 — N&o satisfaz; 2 — Satisfaz; 3- Satisfaz Bastante; 4 — Excelente)

2 3 4

O tema abordado é pertinente 7 6
respostas | respostas

O tema abordado é util 7 6
respostas | respostas

O guia é de facil consulta 5 8
respostas | respostas

O guia esté disposto de forma clara 1 6 6
resposta | respostas | respostas

O guiar tem conteudo interessante para 9 4
a crianga respostas | respostas

O guia chama a atencao 7 6
respostas | respostas

Vai ajudar a crianca — € um cuidado 1 6 6
atraumatico resposta | respostas | respostas

Esté& adequado a faixa etaria da crianga 1 8 4
resposta | respostas | respostas

E um projecto com futuro/ 7 6
continuidade respostas | respostas

Relativamente ao agrado, a resposta dos enfermeiros foi:

Pouco

6 respostas

7 respostas

Muito

3

4




Como sugestoes foi referido que:

- dos 3 - 5 anos poderia ser realizada uma historia.

- numa das imagens colocar o brincar.

- relativamente as visitas s6 pode estar um familiar presente.

- colocar na imagem dos numeros um desafio mais simples.



4. Considerag0es finais

Considero que este objetivo foi cumprido com sucesso, pois apesar de me ter
proposto fazer um folheto para os adolescentes e ndo ter cumprido por j& haver um no
servico, os folhetos foram dindmicos e adequados & faixa etaria da crianca. Os
enfermeiros do servigo consideraram um elemento Util e que facilitava a integracédo da
crianca no processo de tratamento. Foi tomado em consideracdo todas as sugestdes
dadas pelos enfermeiros e o guia de acolhimento, apds sofrer algumas alterages, sera
encaminhado para a enfermeira chefe.
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Anexo |

Questionario e consentimento informado



Este questionario € realizado no ambito do médulo Il do estagio do Servico de
Urgéncia Pediatrica do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, com a
orientacdo do Enfermeiro Especialista Anténio Gongalves e orientagdo tutoria
da Professora Margarida Lourenco, do Curso de Enfermagem de Natureza
Profissional: Area de Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e

Pediétrica, da Universidade Catdlica Portuguesa.

O objectivo € perceber a pertinéncia da realizacdo de um guia de acolhimento
direccionado para a crianga, tendo em conta a sua faixa etéria e
individualidade. O questionario apresenta 11 questfes, sendo 10 de resposta
fechada e 1 de resposta aberta. As respostas sdo confidenciais e ndo existe

qualquer obrigatoriedade na realizacdo do questionario.

A escolha de participar ou ndo participar no estudo € voluntaria. Se decidir
responder ao questiondrio, podera retirar a sua vontade de participagdo em

qualquer momento que deseje.

Reconhec¢o que os procedimentos me foram explicados e que me responderam
a todas as minhas questfes. Compreendo que tenho o direito de colocar, agora
e durante o procedimento de estudo, qualguer questdo sobre o estudo, a
investigacdo ou os métodos utilizados. Asseguraram-me que a resposta seria

de caracter confidencial.

Compreendo que sou livre de me retirar deste estudo em qualquer

momento, ndo havendo qualquer comportamento pejorativo se tal ocorrer.

Pelo presente documento eu consinto

participar neste estudo

Nome:

Data: / /




Relativamente a constituicdo do guia de acolhimento, considera que:

(1 — Nao satisfaz; 2 — Satisfaz; 3- Satisfaz Bastante; 4 — Excelente)

1 2 3 4
O tema abordado é pertinente
O temas abordado é util
O guia é de facil consulta
O guia estéa disposto de forma clara
O guiar tem conteudo interessante para
a crianca
O guia chama a atencéao
Vai ajudar a crianca — € um cuidado
atraumético
Esta adequado a faixa etaria da crianca
E um projecto com futuro/ continuidade
5. O guia foi do seu agrado? Coloque uma x.
Pouco Muito

Que alteracoes faria?

Obrigado pela sua colaboracéo

Andreia Lopes




Anexo 1l

Folhetos



Desenha o que mais gostaste no
Servigo de Urgéncia Pedidtrica

Pinta o desenho

oéd__
Como estds doente, precisas ficar no hospital,
para podermos cuidar de ti e ficares bem!

Vais encontrar:
- Médicos
- Enfermeiros
- Auxiliares de A¢do Médica
Todas estas pessoas vdo ajudar-te a melhorar para
ires para casa.

PROE DOUTOR FERNANDO FONSECA ERE

HOSPITAL

Servigo de Urgéncia Pedidtrica

Guia de acolhimento
(3-5 anos)

O que posso fazer?

Descobre este desafio - une os nimeros e
descobre o animal da imagem:

N

o
é . Oq
v '

&=



Desenha o que mais gostaste no Servigo de
Urgéncia Pedidtrica...

PROE. DOUTOR FERNANDO FONSECA EFF:

HOSPITAL

Servigo de Urgéncia Pedidtrica

Guia de acolhimento
(6 - 10 anos)

Descobre este desafio - completa o labirinto...

¥ LR E

HoSPitTar

Old |

Como estds doente, precisas ficar no hospital, para
podermos cuidar de ti e ficares melhor!

As mdquinas que vais encontrar sdo para te ajudar: o
monitor cardiaco, oximetro, mdscara e aparelho
para avaliar a tensdo arterial.

= = - s
Os teus pais poderdo estar sempre presentes para
te ajudar e podes receber visitas de familiares e
amigos.

Podes trazer o teu brinquedo, misica preferida,
pijama e chinelos.

Se precisares de ajuda, podes chamar o enfermeiro
que estard sempre disponivel para te ajudar.

Por vezes podes passar momentos menos agraddveis,
mas sabemos que és forte e corajoso, confiamos em
til

O teu dia-a-dia...
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1. Introducao

Esta atividade de estagio foi realizada no ambito do estdgio do modulo 111 no
Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, sob orientagdo do Enfermeiro Especialista
Antonio Gongalves e orientacdo tutdria da Professora Margarida Lourenco.

O objectivo foi etarias da crianca contribuir para a adesao dos cuidados atraumaticos

a crianca/jovem e familia e a actividade Dinamizacgéo da informacéo na sala de espera.
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2. Fundamentacdo tedrica

Para a crianca/ adolescente ¢ fundamental o acompanhamento de uma pessoa
significativa, mas para que o adulto consiga ajudar € necessario uma orientacdo por
parte dos profissionais para que decorram da melhor forma possivel. (BARROS, 2003)
E imprescindivel haver informacdo disponivel dirigida quer as criancas/adolescentes,
quer aos familiares acerca de formas de diminui¢do dos traumas inerentes a ida a um
Servigo de Urgéncia. Uma das razdes que causa mais ansiedade a crianga/ adolescente é
a dor, por isso considero pertinente a exposicdo de medidas ndo farmacoldgicas de
alivio da dor (que a familia e crianca consigam aplicar) na sala de espera, que é um local
onde permanecem a maioria das vezes e com essa informacdo percebem como
evitar/reduzir a dor.

As medidas ndo farmacoldgicas de alivio da dor ndo substituem as
farmacoldgicas, no entanto representam uma grande ajuda no que diz respeito a dor
ligeira a moderada na crianca. Estas medidas ndo apresentam efeitos secundarios e a
crianca pode ter uma accdo autonoma. (BATALHA, 2010) Por serem medidas
facilmente aplicaveis, foi sugerida a ideia de colocar um slide show na sala de espera,
no qual quer a crianca/ adolescente, quer a pessoa de referéncia, captasse a informacéo e

pudesse utilizar essas medidas.

Assim sendo, foi realizada uma pesquisa, acerca das medidas néo
farmacoldgicas mais evidentes no alivio da dor, consoante as diferentes idades. Foi
observado que na crianca até ao primeiro ano de vida o uso da chucha, o contato pele a
pele, o leite materno, o falar com o bebé de forma tranquila, enrolar o bebé contendo os
seus movimentos e posicionar confortavelmente o bebé, sdo medidas fundamentais para
um alivio da dor no bebé. Relativamente as crian¢as dos 3 aos 10 anos a distraccéo é
sem duvida a forma mais eficaz de os distanciar da dor (como contar uma histdria e
cantar uma cancgdo. O reforco positivo e a preparacdo prévia sdo outras medidas com
bastante eficacia nestas faixas etarias. Quanto aos adolescentes, ler, ver televisdo, ouvir
masica, conversar, jogar, aplicacdo de calor, respirar fundo e pensar positivamente sdo
medidas que podem atenuar as queixas algicas. (BATALHA, 2010 e LINHARES, et al,
2010)

Com a informacgdo reunida e pesquisa concluida, realizei um slide show

acessivel a todas as pessoas, para as diferentes faixas etarias da crianca e de facil



consulta. Medidas simples e facilmente aplicaveis a crianga, promovendo assim um

aumento do bem estar e reducdo da ansiedade e trauma sentido.



3. Consideracoes finais

Considero que esta actividade foi importante para sensibilizar as
criangas/adolescentes e acompanhante de algumas medidas que pode ter para aliviar a
dor. A informacgdo estd disposta de forma clara e simples para que qualquer utente

consiga aceder ao que esta exposto e adquira o conhecimento para aplicar.

Relativamente a avaliacdo desta actividade, ndo foi possivel realizar, pois este € um
projecto para o servico utilizar no futuro, juntamente com a descricdo de outros
procedimentos em slide show. Porém a Enfermeira chefe do servico, bem como o

Enfermeiro orientador de estagio aprovaram a utilizagdo do mesmo.
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1.Introducao

Esta atividade de estagio foi realizada no ambito do estdgio do modulo 11 no
Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, sob orientacdo do Enfermeiro Especialista
Antonio Gongalves e orientacdo tutdria da Professora Margarida Lourenco.

O Servico de Urgéncia Pediatrica € um local onde sdo realizados indmeros
procedimentos dolorosos a criancga, pelo que é necessario haver uma intervencao nessa
area, para que a crianga ndo fique tdo ansiosa. Nesta linha de pensamento e tendo em
conta o tema do meu projeto de estdgio, cuidados atraumaticos, pretendo desenvolver a
musicoterapia na sala de tratamentos.

O objectivo que pretendo desenvolver é implementar no servico uma estratégia de
assisténcia sistematizada a crianga/jovem durante procedimentos dolorosos. Como
actividade para concretizar este objectivo delineei a organizagdo de CD’s indicados para
as diferentes faixas etarias da crianca, promovendo a utilizacdo de musicoterapia na sala

de tratamentos.



2.Fundamentacao da tedrica

Durante a prestacdo de cuidados na sala de tratamentos, observei que existem inimeros
sinais de queixa, ou de defesa nas criancas: choro, olhar de desespero, alteracdo da coloracdo da
pele, movimentos corporais de defesa (agarrar os pais, por exemplo) e de agitacdo, um
somatorio de manifestacdes de desconforto e sofrimento da crianca, sendo esta uma das formas
de esta comunicar o que sente. Constatei também que, grande parte das vezes, estas
manifestacdes, a partida indicativas de sofrimento e desconforto, eram despoletadas pelas mais
variadas intervencoes de enfermagem, desde os procedimentos invasivos, mas também, 0s ndo
invasivos( como por exemplo a administracdo de charope), que se constituiam como
extremamente desconfortaveis para a crianga

Um aspeto que considero importante intervir, € na sala de tratamentos, pois € um
local onde sdo realizados exames complementares de diagndstico que causam ansiedade
e dor a crianca/ adolescente, pelo que é importante o enfermeiro delinear estratégias,
tendo em conta o desenvolvimento da crianga, para conseguir com que o tratamento o
mais atraumatico possivel. Uma das estratégias de distracdo utilizadas para alivio da dor
e stress da crianca é a musica (BARROS, 2003) A musicoterapia pode ser incluida
numa sala de tratamentos, de forma a dispersar o pensamento de dor da crianca e distrai-
la proporcionando um ambiente menos traumatico.

Foi realizado um estudo na Califérnia, no qual 60 criancas entre os 13 meses e 12
anos, com o intuito de perceber se as criancas tinham melhor humos com brincadeira ou
musicoterapia. Foi observado que as criancas sorriam mais frequentemente com

musicoterapia, do que a brincar. (HENDON, et al 2007)

A musicoterapia é essencial para o desenvolvimento de uma aproximagdo da
crianca, tendo em conta todas as suas dimensdes, focando o cuidado no nivel de
desenvolvimento da crianca. E uma terapia com poucos custos, ndo invasiva e com um

significante beneficio psicolégico para a crianga. ( AUSTIN, 2010)

Tendo em conta os beneficios desta terapia atraumatica, delineei como objetivo
especifico de estagio: implementar no servico uma estratégia de assisténcia
sistematizada a crianga/jovem durante procedimentos dolorosos. Como atividade
pretendo gravar CD’s de acordo com os grupos musicais referentes as diferentes faixas

etarias da crianca e colocar no radio presente na sala de tratamentos.



Assim sendo, para perceber os verdadeiros efeitos desta atividade realizei um
questionadrio, no qual observei a crianca na sala de tratamentos com e sem

musicoterapia, tendo em conta os seus sinais de ansiedade.



3.Avaliacgéo

Foram avaliadas 40 criancas, das quais 20 foi utilizada musicoterapia e 20 sem
utilizacdo desta terapia. Para isso realizei uma tabela com o sexo e idade da crianca,
procedimento realizado e os sinais de ansiedade mais frequentes nas diferentes faixas

etarias.

Para o bebé (latente até 1 ano de idade) considerei o choro, expressdo facial de dor,
resisténcia fisica, se da pontapés/pernas encolhidas, movimentos bruscos e dificil de
consolar. Nos toddlers e pré-escolares avaliei 0 choro, gritos, agarra-se aos pais, evita
contato com enfermeiros, agride verbal e fisicamente, ndo coopera e agitacdo.
Relativamente aos escolares observei o choro, comportamento de esquivez, rigidez
muscular e testa franzida. Por fim nos adolescentes que avaliei as expressdes verbais de
dor, aumento da tensdo muscular e outros. (HOCKENBERRY, 2006)

Sem musicoterapia observei:

- 5 bebeés

- 7 criancas toddler — pré escolar
- 3 criancas escolares

- 5 adolescentes

Com musicoterapia observei:

- 4 bebés

- 7 criancas toddler — pré escolar

- 2 criancas escolares
- 8 adolescentes

Dos registos realizados conclui que os bebés apresentaram uma menor
resisténcia fisica e eram mais facilmente consolaveis (com medidas adjuvantes como a

chucha).



Nas criancas do 1° ano aos 5 anos observei que entravam mais facilmente na sala
de tratamentos com a musica, pois reconheciam a mesma e os enfermeiros conseguiam
um maior contato com a crianca e uma relagdo mais terapéutica. Apesar de algum choro

cooperavam melhor nos procedimentos.

Nas criancas em idade escolar também reconheciam a mdsica e notou-se que
entravam na sala com um facies menos apreensivo, no entanto ainda com receio dos

procedimentos que iriam ser realizados.

Os adolescentes mantinham verbalizacdo de dor nos procedimentos, no entanto

por vezes cantavam a musica para se distanciar da situacéo.



4.Consideracdes finais

Observou-se assim que esta atividade foi bem sucedida e que houve uma reacéo
favoravel por parte das criancgas, apresentando um comportamento mais tranquilo com a
musicoterapia do que sem a mesma. Porém a amostra é pequena e deveria ter em conta
um maior numero de criangas, para que o estudo fosse mais fidedigno, que nédo foi

concretizada devido a escassez de tempo para avaliacao da actividade.

Considero que é uma atividade que deve permanecer no servico, para que a crianga
ndo fique tdo ansiosa durante os procedimentos dolorosos ou gque causam receio, pois

acaba por ser uma distraccao para a mesma.

Como sugestdo, penso que deveria ser colocado um réadio na sala de inaloterapia
(além do que existe na sala de tratamentos), pois, pelo que observei, muitas vezes a
crianca, sobretudo dos 6 meses aos 5 anos esta renitente e ndo percebe o porqué de estar
a fazer aerossois e fica a gritar durante todo procedimento. Apercebi-me que durante a
musicoterapia as criangas ficavam mais calmas e sorridentes ao ouvir a muasica que

gostavam, tolerando melhor todo o processo.
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Anexo

Grelha de observacao



Sexo | Idade | Procedimento Sinais de ansiedade — bebé (latente — 1 ano)

choro |expresséo facial de dor|resisténcia fisica |da pontapés /pernas encolhidas/movimentos bruscos|dificil consolar

Legenda:
Sim: S
Nao: N

Sexo | I[dade | Procedimento Sinais de ansiedade - toddler — pré-escolares

|
choro |grita lagarra-se aos pais pvita contato com enf.lag[jgg verbal e fisicamente | ndo coopera | agitagéo

Legenda:
Sim: 3
Nao: N




Sexo | Idad

e | Procedimento

choro

comportamento de esquivez

Sinais de ansiedade —escolares

rigidez muscular| testa franzida

outros

Legenda:
Sim:S
Mao: N
Sexo [ Idade [ Procedimento Sinais de ansiedade —adolescentes
Expressbes verbais de dor | aumento da tenséo muscular | outros
Legenda:
Sim: 8

Mao:

N
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1. Introducéo

Este jornal de estagio foi realizado no ambito do estagio do médulo 111 — Servigo de
Urgéncia Pediatrica no Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, sob orientagdo do
Enfermeiro Especialista Antonio Gongalves e orientacdo tutéria da Professora
Margarida Lourenco.

Uma das vantagens dos estagios é o fato de poder passar por areas da pediatria pela
primeira vez e participar na prestagdo de cuidados, adquirindo novas experiéncias e
competéncias. A meu ver, isto s6 é possivel através de uma reflexdo constante e
observacao dos colegas com mais experiéncia na area.

Assim sendo pretendo refletir diariamente e construir um jornal, na qual descrevo 0s
meus sentimentos e experiéncias mais marcantes de cada semana de estagio, pois s

assim poderei crescer e desenvolver competéncias enquanto enfermeira especialista.



2. Desenvolvimento

2.1.Primeira semana

O percurso habitual de uma crianga no SU € ap0s chegar, inscreve-se no balc&o,
posteriormente é chamada a triagem, na qual s&o observados os sintomas que a trazem a
urgéncia. Posteriormente, conforme a gravidade, sdo encaminhadas para 0 medico e de
seguida faz o tratamento prescrito.

A ida a um SU representa para a crianga um grande fator de stress, ansiedade e
medo, por diversas razfes. Primeiro, por muitas vezes ser uma novidade a ida ao
hospital e a crianca fica com receio do desconhecido; outra razao ¢ o medo das “batas
brancas” dos profissionais de salde; muitas vezes também tém que ser submetidas a
procedimentos dolorosos como a colocacdo de cateter periférico, algaliacéo,
inaloterapia, etc., entre outros.

Todos estes fatores representam uma ameaca para o0 adequado desenvolvimento
da crianca e por isso os enfermeiros devem fazer o possivel para atenuar estas
consequéncias da recorréncia a um SU. Um dos cuidados que o enfermeiro deve ter em
atencdo sdo os cuidados atraumaticos, que implica a realizacdo de cuidados 0 menos
traumaticos possivel para a crianca. Estes cuidados visam a reducdo do stress
psicolégico e fisico, com o objetivo de atenuar a dor corporal, para que a crianca atinja
bem estar. (TAVARES, 2008) Um dos objetivos dos cuidados atraumaticos é estimular
o controlo da crianca, reduzindo a angustia psicoldgica que pode incluir a ansiedade,
medo, raiva, dececdo, tristeza, vergonha ou culpa (HOCKENBERRY, 2006)

Num SU muitas vezes é dificil prestar este tipo de cuidados, pois existem muitas
criancas para ser observadas e com necessidades de cuidados que implicam dor e
desconforto e os enfermeiros tendem a tentar acelarar todo o processo, para que quer a
crianga, quer a familia ndo tenham tanto tempo de espera.

No servico onde estou a estagiar, observei que apesar da grande recorréncia de
criangas a Urgéncia, os enfermeiros tém a preocupacédo de prestar cuidados atraumaticos
adequado as diferentes faixas etarias da crianca. Na sala de triagem tém exposto as
escalas de faces e numeérica de dor para a crianga facilmente identificar um nimero e
adecuam a linguagem e explicacOes a crianca. Na sala de tratamentos existe um Kit de
dor, que é utilizado algumas vezes, este € uma caixa onde estdo bonecos, lapis de cor,
bolas de sabdo, etc, para a crianga brincar e ficar distraida da sua dor. Esta sala esta

decorada com bonecos e tem um radio. H&4 também glicose (5%) utilizada nos latentes,



para alivio da dor. Os enfermeiros, tém sempre o cuidado de distrair a crianca, contando
uma histéria, uma piada ou cantando uma canc¢do. Tudo isto sdo beneficios para a
crianga que muitas vezes o enfermeiro tem o cuidado de aplicar.

Ap0bs conhecer o local de estagio e perceber as fungdes inerentes a cada area
(triagem, sala de tratamentos e SO), conclui que havia um maior beneficio e interesse
enquanto aluna de especialidade, a prestar cuidados diretos a crianca, por isso apesar do
meu Orientador de estagio ter funcbes mais direcionadas a gestdo, pensei em conhecer
melhor o funcionamento de uma triagem que é uma area na qual nunca tive
oportunidade de trabalhar e sala de tratamentos onde poderia realizar alguns cuidados
atraumaticos e observar os enfermeiros peritos no SU a utilizar estas medidas. O SO por
ser muito idéntico ao servi¢o onde trabalho, determinei que por estar poucos turnos a
estagiar, deveria aproveitar outras areas diferentes e que poderia enriquecer mais,
enguanto aluna da especialidade.

Antes de iniciar o estagio tinha a percecdo que os cuidados atraumaticos ndo
eram prestados, pois ndo havia tempo, no entanto observei que os enfermeiros estéo
bastante despertos para esta tematica. Cada vez mais os enfermeiros dispdem de uma
grande arte no seu cuidado e estdo mais interessados em personalizar os seus cuidados,
transmitindo a crianca um maior bem estar, tendo em conta todas as suas dimensdes.

Apesar disto penso que ainda existem algumas lacunas que tentarei ao longo do
estagio dar resposta, como a musicoterapia na sala de tratamentos adequada a idade da
crianca, para que esta fique mais tranquila durante os procedimentos. Quando a crianca
da entrada no SO, haver a entrega de um folheto adequado a sua faixa etéria. Expor e as
medidas ndo farmacoldgicas de alivio da dor para a crianga, de forma que quer esta,
quer o seu familiar ou acompanhante tenham possibilidade de aplicar.

Nos primeiros turnos de estagio no servico de urgéncia pediatrica senti que tudo
era novo, pois durante 0 meu percurso enquanto aluna e enfermeira nunca tinha passado
pela experiéncia. E uma area na qual um dos meus objetivos é estar na prestacdo de
cuidados, para poder dar resposta as diferentes situagdes da crianga num ambiente
diferente ao que conheco e ver um lado diferente da enfermagem.

Durante o primeiro dia conheci o servigo e percebi o funcionamento da equipa.
O segundo e terceiro dias estive na triagem, esta € uma area que tinha muita curiosidade
em observar, visto que além da experiéncia que é necessario apresentar, um enfermeiro
tem que ser extremamente competente por 2 razdes fundamentais. A primeira é o fato

de ter que ter conhecimentos em diversas areas pediatricas para conseguir dar resposta



da melhor forma possivel aquela situacdo, crianca e familia. Outra € a importancia o
enfermeiro na triagem apresenta, pois é o primeiro profissional de salide com que a
crianga/adolescente se depara, por isso €& fundamental que este domine o
desenvolvimento da mesma, para adequar o0s cuidados e linguagem e a
crianca/adolescente supere positivamento o impacto da ida ao hospital.

No terceiro e quarto dias permaneci na sala de tratamentos, onde prestei
cuidados e tive oportunidade de observar o tipo de intervencgdes realizadas pelos
enfermeiros

Para trabalhar num SU pediatrico é importante que o enfermeiro possua
caracteristicas como o ser empatico, saber comunicar, saber ouvir, colocar-se a altura da
crianga, pedir sempre autorizagdo e informar dos procedimentos consoante a idade da
crianca para conseguir transmitir seguranca a crianca. Pois como ja referi anteriormente,
€ aqui que a crianca muitas vezes se depara pela primeira vez com um profissional de
salde, por isso se este tentar transmitir essas carateristicas, todo o processo seguinte é

mais facilmente tolerado e aceite pela crianca.



2.2.Segunda semana

Na segunda semana comecei a sentir-me mais confiante no servico, pois ja
conhecia melhor as carateristicas e rotinas do servico, bem como a equipa
multidisciplinar.

Observei que existe uma relacdo de maior confianga e de equipa entre todos 0s
profissionais, cada um tem a sua funcéo e estas sdo respeitadas, formando uma equipa
solida e que a meu ver transmite uma maior confianca a crianca/familia. A equipa tem
uma dindmica muito positiva, flexivel e organizada, havendo a vontade para discutir
algumas intervencBes quando necessario. Por exemplo, hd um tempo atréds, a maioria
das criancas colhiam sangue e era colocado um cateter periférico (tarefa rotineira),
implicando mais dor e sofrimento para a crianca e um maior gasto a nivel de material e
tempo. Com muita pertinéncia e alguma persisténcia por parte dos enfermeiros,
atualmente as criancas s6 colocam cateter, quando é estritamente necessario. Este € um
paco que apesar de aparentar ndo ter muita importancia, € fundamental para a crianca,
pois a colocacdo de um cateter causa um grande transtorno, dor e ansiedade para a
crianca e muitas vezes € um procedimento desnecessario para o diagnostico e
tratamento da crianca.

Outra situacdo que gostaria de salientar foi numa manhd que estava a
acompanhar uma enfermeira na sala de triagem e entrou uma crian¢ca com 3 anos,
acompanhada pela mae. O menino estava muito prostrado, desidratad e a vomitar, ndo
se conseguindo colocar em pé. Ao avaliar a crianga, consideramos pertinente avaliar
uma glicémia capilar, e estava com 40 mg/dl, pelo que foi de imediato encaminhado ao
pediatra e foi administrada glicose 30% para reverter a hipoglicémia. Este foi de
imediato com a crianga para a sala de tratamentos, informando que iria realizar uma
gasimetria capilar. A enfermeira de respondeu de imediato que a crianga de certeza que
iria necessitar de cateter e uma colheita de sangue e se 0 medico iria picar a crianga
mais valia realizar esse procedimento sé uma vez e colher tudo, colocando o cateter. O
médico disse que ndo e que ia fazer a gasimetria. Durante a gasimetria o médico
necessitou picar 3 vezes a crianga e posteriormente esta acabou por necessitar de cateter.
Apds toda esta situacdo, eu e a enfermeira refletimos, pois ainda existem situacdes que
os enfermeiros ja dominam e tentam melhorar e investigar, no entanto nem todos 0s
profissionais estdo despertos para isso. Se iria ser necessario um procedimento doloroso,
qual foi a necessidade de picar a crianga 4 vezes?! Isso é respeitar a crianca e adequar



cuidados? Ou € apenas realizar tarefas? Penso que € este tipo de pensamento e reflexdo
devem ser realizadas, pois sO assim é que se pode melhorar e evoluir, tentando dar
respostas adequadas as necessidades da crianca.

Num dos dias durante a triagem, ap0s as explicacbes do programa e
acompanhamento consegui triar autonomamente (sobre supervisao) algumas criancas e
foi uma experiéncia muito enriquecedora para mim, enquanto enfermeira especialista,
visto que é uma area na qual eu ndo estava tdo confortavel e fiquei convicta que é uma
extremamente importante o impacto que o enfermeiro tem na crianca, pois € 0 momento
em que esta tira as primeiras impressdes do profissional de salde e isso posteriormente
revela-se em todo 0 comportamento que a crianga vai apresentar relativamente a todos
0s outros procedimentos. Percebi que a disposi¢éo e capacidade de adaptacéo que todos
os enfermeiros apresentam é extraordinaria, pois além de adequar a linguagem e a
postura, percebem também a personalidade da crianca, conquistando a sua confianca
por esta sentir que esta ali um adulto de bata branca, mas que compreende o g esta a
sentir, isto acontece maioritariamente nas criangas acima dos 3/4 anos.

Como o meu Orientador de estagio tem um horéario fixo de manhd, pedi para
realizar uma tarde, para poder conhecer a dindmica do turno. Fiquei na sala de
tratamentos. Foi um turno de grande afluéncia de criancas a Urgéncia e prestei diversos
cuidados de enfermagem, colocando em pratica cuidados atraumaticos como a
utilizacdo de chucha, glicose, musica, presenca e carinho dos pais, observando que
qguando estes cuidados sdo feitos, a crianca fica mais tranquila. Uma das criancas que
entrou tinha 5 anos e ficou com o 3° dedo da méo entalada na porta e fez uma ferida
com alguma gravidade. Ao entrar estava com a tia que referiu que a sobrinha era muito
ansiosa. A criancga estava com lagrimas nos olhos e ao entrar coloquei-me ao nivel dela
e pedi para ver a mao para a podermos ajudar a ndo doer. A enfermeira que estava
comigo administrou-lhe de imediato Paracetamol. Questionei a menina qual era a
musica que ela gostava e comegamos as duas a cantar e ela acabou por me dar a mao e
deixar fazer o penso. Isto foi uma demonstracdo concreta do efeito que a distragcdo pode
ter numa crianca e que sem duvida é uma medida que pode e deve ser aplicada pelos

enfermeiros, individualizando assim os seus cuidados.



2.3.Terceira semana

A Ultima semana de estagio foi de algum trabalho, pois foi quando terminei a
minha pesquisa acerca do Servico de Urgéncia Pediatrica. Foi a altura em que coloquei
em prética todos os projetos realizados e vi a eficacia dos mesmos.

Penso que, toda a equipa de enfermagem prima pelo respeito a
crianga/adolescente e familia, preocupando-se com a individualidade da mesma e numa
perspetiva holistica além de cuidar, tenta fazer promocdo da saude da crianca. Tem
também a capacidade de se adaptar as mais variadas situacées, o que implica um grande
estudo e capacidade de reflexdo. Por exemplo entram criangas apenas com uma
gastroenterite, mas de seguida pode entrar uma vitima de violacao e os enfermeiros tém
que ter uma grande capacidade para encarar aquele momento, sem julgar ou criticar e
atuando sempre com um sentido ético e responsavel para o bem da crianca e familia.

Senti-me integrada e com apoio quer do orientador, quer de toda a equipa de
enfermagem consegui adquirir competéncias de enfermagem como:

- A promocao e protecdo dos direitos humanos, fator sempre presente em todas
as areas de um servico de urgéncia, no qual ndo se julga nem critica e promovendo a
confidencialidade e individualidade da crianga e familia.

- Incorporar diretivas e conhecimentos na melhoria da qualidade na prética, que
pela aplicacdo dos projetos realizados, que sdao medidas que melhoram a qualidade, pois
pensando na crianca existem cuidados e medidas que sdo facilmente aplicaveis e que
melhoram a qualidade da prestacdo de cuidados a crianga, reduzindo a sua ansiedade e
medo e contribuindo para a exceléncia dos cuidados.

- Manutengdo de um ambiente terapéutico e seguro, promovendo um ambiente
de seguranga e tranquilidade para a crianga e familia, através da inclusdo de medidas
que aliviem o sofrimento da crianca/adolescente.

- Adapta e lidera a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto visando a
otimizagdo da qualidade dos cuidados, ou seja, considero ter adquirido a capacidade de
adequar o meu projeto, tendo em conta a possibilidade da instituicao.

- Desenvolvimento do auto-conhecimento e assertividade. Através da
observacdo dos enfermeiros, consegui refletir nas suas carateristicas e identificar a
melhor forma de interagir com a crianca quer na triagem que € a primeira abordagem
realizada, quer na sala de tratamentos, local onde a crianca tem que passar pelos
procedimentos dolorosos.



- Assisténcia da crianca/ jovem e familia na maximizacdo da sua saude, pois
quer com a crianga, quer adolescente o enferemeiro tem capacidade de se adaptar as
diferentes situacdes, faixas etarias e tipos de personalidade, de forma a ganhar a
confianca da crianca uma prestacéo de cuidados tendo em conta a visdo de um todo.

- Cuida da crianca/jovem e sua familia nas situacdes de especial complexidade.
Além da utilizacdo de medidas farmacoldgicas e ndo farmacolodgicas de alivio da dor, 0s
enfermeiros quando triam uma crianga com doenca crénica (por exemplo com o
diagnostico de drepanocitose) tentam que esta ndo fique tanto tempo na sala de espera e
encaminham de imediato ao médico para proceder ao tratamento ou entregam uma
pulseira prioritaria, para que a crian¢a ndo tenha tanto tempo de espera.

- Prestacdo de cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida
e de desenvolvimento da crianca e jovem. Esta competéncia é sem duvida primordial no
servico de urgéncia pediatrico, pois existe uma grande preocupacdo em respeitar a faixa
etaria da crianca/ jovem, dando privacidade e espaco para a crianga observar o0 que a
rodeia. Nos adolescentes existe um grande respeito pela confidencialidade e
privacidade, para que estes se sintam confortaveis para expor o seu problema, sabendo

gue ndo véao ser julgados.



3. Consideragdes finais

Durante este estagio vi uma realidade, com a qual nunca me tinha deparado, um
servico de urgéncia pediatrico e considero que consegui adquirir diversas
competéncias enquanto aluna de especialidade.

Deveria ser um estagio de maior duragdo, pois torna-se dificil em 3 semanas
realizar, aplicar um projeto e avaliar as atividades desempenhadas. Foi um desafio

gue com algum cansaco foi superado e muito Gtil para a minha formacéo.
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1. Introducao

Esta atividade de estagio foi realizada no ambito modulo 111 do estadgio Unidade de
Neonatologia do Hospital Hospital da Luz — Espirito Santo Sadde, com a orientagdo do
Enfermeiro Especialista Hugo Pécurto e orientacdo tutéria da Professora Margarida
Lourenco.

Os objectivos foram contribuir para a minimizacdo do impacto da dor na crianga,
com a promogdo da passagem anticdlica e implementar no servigo uma estratégia de
assisténcia sistematizada ao bebé no a&mbito do alivio da dor. Como actividades
propostas para estes dois objectivos delineei Realizacdo de um poster sobre a massagem
anticolica para os pais; realizacdo de ensinos aos pais sobre a massagem anticolica;
realizacdo de um protocolo para o servico com a implementacdo da massagem
anticélica e promogdo, junto dos enfermeiros a realizacdo da massagem anticélica. Para
avaliar este objectivo, realizei um questionario aos enfermeiros, para perceber a sua
opinido acerca poster, com o consentimento prévio.

Neste relatorio realizo uma breve fundamentacdo tedrica do tema em questéo,
posteriormente revelo os dados que foram avaliados e por fim exponho em anexo o

poster, um exemplar do questionéario aplicado e o protocolo.
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2. Fundamentacdo tedrica

O meu tema do relatorio s@o os cuidados atraumaticos, isto €, proporcionar a crianga
cuidados de enfermagem que sejam o menos traumaticos possivel. Nesse sentido senti
necessidade de promover o conforto e estratégias de alivio da dor no bebé prematuro.
Apds alguma pesquisa cientifica e observacao da Unidade de Neonatologia, percebi que
a massagem anti-célica é uma ajuda no alivio da dor abdominal do bebé e é uma medida
pouco aplicada no servigo. Assim sendo realizarei um protocolo para ser aplicado pelos
enfermeiros e um poster para ser colocado numa sala onde 0s pais prestam os cuidados
de higiene e conforto.

Foi escolhida a sala da banheira para afixar o poster, pois a massagem anti-célica
ndo deve ser realizada, a prematuros instaveis (que normalmente ndo podem sair da
incubadora). Os bebés ao sairem da incubadora para tomar banho é sinal de uma maior
estabilidade, por isso escolhi essa sala, pois assim 0s pais, em conjunto com 0
enfermeiro podem massajar suavemente o bebé, proporcionando um maior bem estar.

Ao contrario do que se pensava h& algum tempo atras, atualmente ndo restam
duvidas quanto a capacidade neuroldgica das criancas para percecionar a dor ao
nascimento, incluindo os prematuros. Os principais eixos da dor (periféricos e centrais)
estdo presentes e funcionais a 24° semana de gestacdo. (BATALHA, 2010) Os poucos
estudos que analisaram as consequéncias a curto e longo prazo, das experiéncias
dolorosos ocorridas no periodo neonatal verificaram que: estimulos nocivos repetitivos
aplicados ao bebé, sendo os procedimentos ndo dolorosos percebidos como dor pelo
recém-nascido, desencadeiam respostas de stress, uma generalizacdo da
hipersensibilidade & dor e importantes mudangas comportamentais em criangas na idade
pré-escolar. (BATALHA, 2010)

Uma das fontes de maior perturbacdo nos bebés prematuros sdo as cdlicas, que
embora possam ter diversos sintomas associados, a causa permanente é um mistério,
ndo existindo um consenso internacional entre investigadores sobre 0 que causa as
colicas. Estas sdo uma condicdo multi-fatorial que causa choro inconsolavel nos bebés
por longos periodos de tempo, bem como stress e ansiedade neles e nos pais.
(MCCLURE, 2008) Na prestacao de cuidados atraumaticos, é fundamental aliviar estes
sinais de ansiedade do neonato, promovendo o seu bem-estar.

Os beneficios da massagem sao inimeros, entre 0s quais:



- Estimulacdo do desenvolvimento e linguagem; melhoria das capacidades de
aprendizagem; desenvolvimento muscular; estimula diversos sistemas do organismo
(circulatorio, hormonal, imunitério, entre outros).

- Alivio nas célicas, obstipacdo, dor abdominal, tensdo muscular, sistema nervoso.

- Relaxamento, melhora padrdes de sono aumenta mecanismos de coping.

- Promove a interac¢do e o bonding com os pais.

Por todas estas razbes e pensando no conforto do bebé, é importante que o0s
enfermeiros estejam atentos e utilizem esta préatica, ensinando-a aos pais e promovendo
cuidados de enfermagem de exceléncia.

Relativamente as competéncias adquiridas enquanto enfermeira especialista,
considero as seguintes:

- Promocdo de praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais; através da organizacdo de tempo de acordo com a
crianga. Os cuidados de enfermagem sdo adequados ao desenvolvimento do bebé,
respeitando sempre o seu conforto, englobando uma conduta preventiva antecipatoria.

- Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na area e concebe, gere e colabora em programas de melhoria
continua da qualidade. Estas competéncias foram adquiridas com o desenvolvimento
das actividades, visto que foi uma contribuicdo para a qualidade de servigos prestados,
apos a identificacdo de uma oportunidade na melhoria.

- Criacdo de um ambiente terapéutico e seguro; considerando a gestdo do ambiente
centrada na pessoa, como condicdo imprescindivel para a efectividade terapéutica,
promovendo a envolvéncia adequada para o bem estar. Com o pdéster ird haver uma
maior sensibilizacdo dos enfermeiros e pais, no &mbito do alivio das cdlicas do bebé,
promovendo assim o seu conforto e organizagéo.

- Gere o0s cuidados, optimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus
colaboradores e a articulagdo na equipa multiprofissional. Esta competéncia foi
adquirida através da elaboragdo de um protocolo relativamente ao procedimento,
disponibilizando informacao acerca do mesmo, bem como do poster.

- Desenvolvimento do auto-conhecimento e a assertividade e baseia a sua praxis clinica
especializada em solidos e validos padrdes de conhecimento, através da incorporagédo
nos processos de aprendizagem e agente ativo no campo de investigacéo.

- Assiste a crianca com a familia na maximizacao da sua salde; através da promogéo da

salde do bebé, envolvendo toda a equipa neste cuidado.



- Cuida da crianca e familia nas situacdes de especial complexidade, ou seja na Unidade
de neonatologia, em que ha inumeros factores que condicionam a saide e bem-estar do
bebé, o enfermeiro especialista observa as necessidades do bebé e sua familia, tentando
dar resposta e corresponder a complexidade das diferentes situacdes e mobilizando
conhecimentos recorrendo a diversas abordagens ndo farmacoldgicas para o alivio da
dor.

- Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e
desenvolvimento da crianga. Ou seja, necessita ter conhecimentos alargados para
perceber o desenvolvimento do bebé prematuro para poder realizar um plano de
cuidados adequado a crianga, assim como a promoc¢do da parentalidade e vinculagéo
através do toque da massagem.



3. Avaliacédo

Para avaliacdo desta actividade, realizei um questionario para os enfermeiros, de

forma a perceber a pertinéncia do poster no alivio das célicas do bebé. Este foi

respondido por 6 enfermeiros da Unidade de Neonatologia.

Previamente ao questiondrio foi dado um consentimento informado com um

esclarecimento acerca do questionario e com as implicac@es éticas inerentes.

Quanto a constituicdo do guia de acolhimento, os enfermeiros consideram que:

(1 — Nao satisfaz; 2 — Satisfaz; 3- Satisfaz Bastante; 4 — Excelente)

2 3 4
O tema abordado € pertinente 1 resposta 5
respostas
O temas abordado é util 1 resposta 5
respostas
O péster é de facil consulta 1 resposta 5
respostas
O poster esta organizado de forma clara 2 4
respostas | respostas
O péster tem conteddo interessante 1 resposta 2 3
sobre a massagem anti-colica respostas | respostas
O poster chama a atencédo 1 resposta 3 2
respostas | respostas
Vai ajudar na prevencao das cdlicas — € 2 3 1 resposta
um cuidado atraumatico respostas | respostas
O local da colocagdo do poster é 2 3 1 resposta
adequado respostas | respostas
E um projeto importante para o bebé 2 4
respostas | respostas
Relativamente ao agrado, a resposta dos enfermeiros foi:
Pouco 1 resposta 3 respostas | 2 respostas | Muito
1 2 3 4




Como sugestao foi referido por um participante que deveria ter cores mais claras

para o poster ficar mais chamativo.



4. Considerag0es finais

Assim, o enfermeiro especialista das diversas funcdes que exerce, é englobada a
realizacdo de um pertinente diagndstico de situacdo no local onde estd, percebendo as
necessidades do servigo na sua Gtica. Quando realiza esta avaliagdo deve tentar alterar o
problema ou melhorar algo no servico, promovendo uns cuidados de exceléncia.

Durante o estagio observei que era importante alertar os enfermeiros para a
préatica da massagem anti-colica, fator promotor de conforto e que faz a diferenca dos
cuidados prestados. A meu ver este foi um projecto com bastante sucesso, pois consegui
aplicar no servico e observei a aderéncia dos pais a esta préatica, apds o ensino realizado.
Ao escolher o local de fixacdo do poster, este foi pensado de forma que os pais
consigam obter uma informacéo rapida, clara e de facil aplicacdo. Assim ao prestar os
cuidados de higiene e conforto ao bebé podem observar o poster e ir realizando ao
mesmo tempo, sempre com a supervisdo do enfermeiro.

Os enfermeiros do servigco avaliaram positivamente esta actividade, sendo esta
uma pratica que tras beneficios ao bebé e aos pais. Foi também observada uma

aderéncia positiva por parte dos pais a esta pratica.



Referéncias bibliogréficas:

MCCLURE Vimal — Manual for infant massage instructors. Portugal. (2008).
ORDEM DOS ENFERMEIROS - Sistema de Individualizagdo das
Especialidades Clinicas em Enfermagem Individualizacdo e Reconhecimento de
Especialidades Clinicas em Enfermagem Perfil de Competéncias comuns e

especificas do Enfermeiro Especialista, Dez. 20009.



Anexos



Anexo |

Pdster massagem anti-célica






Anexo Il

Consentimento informado e questionario aplicado aos enfermeiros



Este questionario é realizado no ambito do mddulo Il do estdgio Unidade de
Neonatologia do Hospital Hospital da Luz — Espirito Santo Sadde, com a orientagdo do
Enfermeiro Especialista Hugo Pécurto e orientacdo tutéria da Professora Margarida
Lourenco, do Curso de Enfermagem de Natureza Profissional: Area de Especializacio

em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, da Universidade Catolica Portuguesa.

O objectivo é perceber a pertinéncia da realizacdo de um pdster sobre a massagem anti-
colica direcionado para os pais do bebé, tendo em conta o conforto e alivio da dor do
bebé. O questionario apresenta 11 questdes, sendo 10 de resposta fechada e 1 de
resposta aberta. As respostas sdo confidenciais e ndo existe qualquer obrigatoriedade na

realizacdo do questionario.

A escolha de participar ou ndo participar no estudo é voluntaria. Se decidir responder ao
questionario, podera retirar a sua vontade de participacdo em qualquer momento que

deseje.

Reconheco que os procedimentos me foram explicados e que me responderam a todas
as minhas questdes. Compreendo que tenho o direito de colocar, agora e durante o
procedimento de estudo, qualquer questdo sobre o estudo, a investigacdo ou 0s métodos

utilizados. Asseguraram-me que a resposta seria de caracter confidencial.

Compreendo que sou livre de me retirar deste estudo em qualquer momento, ndo

havendo qualquer comportamento pejorativo se tal ocorrer.

Pelo presente documento eu consinto participar neste estudo

Assinatura:

Data: / /




Relativamente a constituicdo do pdster da massagem, considera que:

(1 — Néao satisfaz; 2 — Satisfaz; 3- Satisfaz Bastante; 4 — Excelente)

1 2 3 4

O tema abordado € pertinente

O temas abordado é util

O poster € de facil consulta

O poster esta disposto de forma clara

O péster tem contelddo interessante

sobre a massagem anti-célica

O poéster chama a atencéo

Vai ajudar na prevencao das célicas — é

um cuidado atraumatico

O local da colocacdo do poster é

adequado

E um projeto importante para o bebé

6. O poster foi do seu agrado? Coloque uma X.

Pouco Muito

Que alteracoes faria?

Obrigado pela sua colaboracéo

Andreia Lopes
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Protocolo para o servico
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PROCEDIMENTO N.2

POLITICA N.&

DATA OUTUBRD 2012

1. NOME:

REALIZACAD, ENSIND E AVALIACAD DA MASSAGEM ANTI-COLICA ADS PAIS DOS BEBES,
2. AMBITO:

UNIFORMIZAR AS INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

3. PESSOAL ABRANGIDO:

ENFERMEIROS D& NEONATOLOGIA f PISO 4HA]|

4. ENSINOS DE ENFERMAGEM DIRIGIDOS AOS PAIS

DBIETIVOS

- UNIFORMIZARAS INTERVENGOES DE ENFERMAGEM, N0 AMBITO DA REALIZACAD DA MASSAGEM
ANTI-COLICA,

5. PONTOSIMPORTANTES:

5.1, FUNDAMENTACAD TEQRICA

5.1.1. 05 poucosestudos que analisaram as consequéndas a curto e longo praze, das experiéncias
dolorasos acorrdas no perodo neonatal verificaram gque: estimulos nocivos repetitivos aplicados ao
bebé, sendo asprocedimentas ndo dolorosos percebidos comodar pelo recém-nascido, desencadeiam
respostas de stress, uma generalizagdo da hipersensibilidade 3 dor e impartantes mudangas
compartamentais em criangas na idade pré-escolar. (BATALHA, 2010}

5.1.2. Uma dasfaontes de maior perturbagdonosbebés prematuros 530 as calicas, que embara
possamter diversas sintomas associados, a causa permanente & um mistério, ndo existinda um
consenso internacional entre investigadores sobre o que causa as cdlicas. Estas sdo uma condigdo multi-
fatorial que causa choro inconsolavel nosbebés por longos periodos de tempo, bem como stress e
ansiedade neles e nos pais. Ma prestagdo de cuidados atraumaticos, é fundamental aliviar estes sinais de
ansiedade do neonato, promovendo o seu bem-estar. [MCCLURE, 2008)

5.1.2. 05 beneficios da massagem sdo indmeros, entre o5 quais:
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- Estimulagdo do desenvolvimento e linguagem; melhoria das capacidades de aprendizagem:
desemvolimento muscular; estimula diversos sistemas do organismo (circulatdrio, hormaonal, imunitario,
entre outros).

- Alivio nas célicas, obstipagdo, dor abdominal, tensdo muscular, sistema nervoso.

- Relaxamento, melhora padries de sono aumenta mecanismos de coping.

- Promove a interacgdo e o Agading com os pais.

5.2. Passo-a-passo damassagem anti-colica: (MCCLURE,2008)

+ Comao fazer a Massagem?

+Aqueca as mdos antes de tocar no bebé

+ Utilize um creme hidratante ou dlea de améndoas doces
+Massaje suavemente & sem aplicar muita pressdo

« Repetir a massagem 1 a 2 vezes por dia, durante cerca de 5 minutos

+ Quando fazer?
»Quando o bebé apresenta a barriga distendida.
» Quando o bebé tem dores/cdlicas.

« Preferencialmente a massagem deve serrealizada apds o banho, pois o hehé . e5td mais
relaxada.

Durante a hospitalizacdo do bebé, deve fazer a. massagem acompanhada por um enfermeiro.

+ Técnicas da massagem antizcalica:
a. Pousar as maos: sobre a barriga do bebé.
b. Pas de moinho: Massajar com mdos
alternadas desde as costelas até ds pernas.

Repetir 6 vezes com cada mao.

c. Joelhosa barriga: Empurrar osjoelhosjuntas até 3 barrigae manter durante cerca de
& segundas.

d. Sol elua: Fazerseis vezes, Umamao desenhaum giccula completo no sentido dos
panteiras do reldgio. & outra um semi circula no mesmo sentida.

e. Repete os joelhos 3 barriga

Versdon.o Elaborado par
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1. Introducao

Esta atividade de estagio foi realizada no ambito modulo 111 do estadgio Unidade de
Neonatologia do Hospital Hospital da Luz — Espirito Santo Sadde, com a orientagdo do
Enfermeiro Especialista Hugo Pécurto e orientacdo tutéria da Professora Margarida
Lourenco.

O objectivo é contribuir para a adesdo dos cuidados atraumaticos ao bebé através da
promocdo do aleitamento materno. Como actividade proposta para este objectivo
delineei a realizacdo de um pdster sobre os beneficios do leite materno e realizagdo de
ensinos sobre o aleitamento materno. Para avaliar este objectivo, realizei um
questionario aos enfermeiros, para perceber a sua opinido acerca poster, com o
consentimento prévio.

Neste relatorio realizo uma breve fundamentacdo teérica do tema em questdo,
posteriormente revelo os dados que foram avaliados e por fim exponho em anexo o

poster e um exemplar do questionario aplicado.



2. Fundamentacdo tedrica

O meu tema do relatorio sdo os cuidados atraumaticos, isto €, proporcionar a crianga
cuidados de enfermagem que sejam o menos traumaticos possivel. Nesse sentido senti
necessidade de promover o conforto e estratégias de alivio da dor no bebé prematuro.

Apos alguma pesquisa cientifica e observacdo da Unidade de Neonatologia,
percebi que havia a possibilidade de afixar um pdéster relativamente a amamentacéo, na
sala onde as mées extraem o leite materno. Assim seriam explicadas as vantagens desta
prética, as diferencas entre boa pega e mé pega e as diferentes posi¢bes que se podem
adotar durante a amamentacdo. Escolhi realizar um poster de facil consulta e com
linguagem simples, de forma que quando os pais observem consigam reter a informacao
fundamental.

Este poster foi realizado com o intuito de promover o aleitamento materno,
reduzindo assim o desconforto do bebé. Inicialmente quando os bebés ddo entrada a
Unidade de Neonatologia sdo alimentados por sonda, logo certos aspectos como a pega
e as diferentes posicOes de mamar ndo séo experienciados, no entanto quando a crianca
inicia autonomia alimentar, os bebés sdo colocados a mama, por isso é fundamental que
os enfermeiros facam ensino e os pais percebam o0s aspectos inerentes a esta pratica,
para conseguir com sucesso amamentar os seus filhos (se assim o desejarem) .

Um dos aspectos fundamentais do leite humano, é que além dos reconhecidos
beneficios nutricionais e afetivos, também pode ser uma potente intervencdo para o
alivio da dor, mesmo sendo oferecido por sonda nasogastrica. (LINHARES, 2010) Isto
é um fator que favorece muito o bebé, que numa fase inicial da sua vida extra-uterina se
sente desorganizado e com desconforto, por isso devem ser aplicadas todas as medidas
possiveis para promover o seu bem-estar.

A amamentacdo exclusiva até aos 6 meses de vida € um enorme beneficio para o
bebé, pois previne doencas gastrointestinais, respiratorias; é o alimento com o0s
nutrientes necessarios e indispensaveis. (WHO, 2010) Por isso € importante haver uma
abordagem por parte dos enfermeiros para que as maes mantenham o aleitamento
materno.

Numa investigagdo realizada no Brasil (Maternidade Escola Assis
Chateaubrian), através de um estudo exploratorio, foram identificadas as percepcdes e
vivéncias das maes de recém-nascidos prematuros que amamentaram exclusivamente do

4° a0 6° més de vida. Foi revelado que a partir da analise compreensiva dos



depoimentos, apreendeu-se que cada mae vivencia a amamentacdo de maneira Unica,
singular e propria. A amamentagdo exclusiva € vista como uma responsabilidade da
mulher, como mée, de dar o melhor de si para que seu filho tenha sadde, principalmente
por ser prematuro. (BRAGA, 2008)

O reconhecimento das vantagens do leite materno para o prematuro foi o
principal motivo apresentado pelas entrevistadas para amamentarem exclusivamente,
mesmo diante de vérias situacBes de inseguranca, incomodo e desconforto. Para
promover o aleitamento materno exclusivo de prematuros, sugere-se que o atendimento
direto as mdes seja realizado por uma equipa de profissionais especializados, treinados
nas técnicas de aconselhamento em amamentacdo, orientando-as e as ajudando, quando
necessario. (BRAGA,2008)

Com isto observa-se a fundamental funcédo inerente ao papel e competéncias do
enfermeiro especialista que deve, junto das mées realizar uma adequada promocao ao
aleitamento materno, tendo em conta todas as suas vantagens e ensinar as mées como
manter uma amamentag&o.

Relativamente as competéncias adquiridas enquanto enfermeira especialista,
considero as seguintes:
- Promocgdo de préticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais; através da organizacdo de tempo de acordo com a
crianca. Os cuidados de enfermagem sdo adequados ao desenvolvimento do bebé,
respeitando sempre o seu conforto, englobando uma conduta preventiva antecipatoria.
- Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na area e concebe, gere e colabora em programas de melhoria
continua da qualidade. Estas competéncias foram adquiridas com o desenvolvimento
das actividades, visto que foi uma contribuicdo para a qualidade de servigos prestados,
apos a identificacdo de uma oportunidade na melhoria.
- Criacdo de um ambiente terapéutico e seguro; considerando a gestdo do ambiente
centrada na pessoa, como condi¢do imprescindivel para a efectividade terapéutica,
promovendo a envolvéncia adequada para o bem estar. Com o pdéster ird haver uma
maior sensibilizacdo dos enfermeiros e pais, no ambito da promocdo do aleitamento
materno, alimento fundamental para um favoravel desenvolvimento do bebe.
- Gere o0s cuidados, optimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus

colaboradores e a articulagdo na equipa multiprofissional. Esta competéncia foi



adquirida através da elaboracdo do poster, facultando os ensinos que devem ser
realizados aos pais do bebé.

- Desenvolvimento do auto-conhecimento e a assertividade e baseia a sua praxis clinica
especializada em soélidos e validos padrdes de conhecimento, através da incorporagédo
nos processos de aprendizagem e agente ativo no campo de investigacéo.

- Assiste a crianca com a familia na maximizacao da sua saude; através da promocéo da
salde do bebé, envolvendo toda a equipa neste cuidado.

- Cuida da crianca e familia nas situacdes de especial complexidade, ou seja na Unidade
de neonatologia, em que ha inumeros factores que condicionam a salde e bem-estar do
bebé, o enfermeiro especialista observa as necessidades do bebé e sua familia, tentando
dar resposta e corresponder a complexidade das diferentes situacBes e mobilizando
conhecimentos recorrendo a diversas abordagens ndo farmacoldgicas para o alivio da
dor.

- Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e
desenvolvimento da crianga. Ou seja, necessita ter conhecimentos alargados para
perceber o desenvolvimento do bebé prematuro para poder realizar um plano de

cuidados adequado a crianga, assim como a promocdo da parentalidade e vinculagéo.



3. Avaliacédo

Para avaliacdo desta actividade, realizei um questionario para os enfermeiros, de

forma a perceber a pertinéncia do poster no alivio das célicas do bebé. Este foi

respondido por 6 enfermeiros da Unidade de Neonatologia.

Previamente ao questiondrio foi dado um consentimento informado com um

esclarecimento acerca do questionario e com as implicac@es éticas inerentes.

Quanto a constituicdo do guia de acolhimento, os enfermeiros consideram que:

(1 — Néo satisfaz; 2 — Satisfaz; 3- Satisfaz Bastante; 4 — Excelente)

1 2 3 4
O tema abordado € pertinente 1 5
resposta | respostas
O temas abordado é dtil 1 5
resposta | respostas
O poster é de facil consulta 1 5
resposta respostas
O poster esta organizado de forma 1 3 2
clara resposta | respostas | respostas
O poster tem conteudo interessante | 1 3 2
sobre o aleitamento materno resposta respostas | respostas
O péster chama a atencéo 3 3
respostas | respostas
Vai ajudar a manter a amamentagao — 1 3 2
€ um cuidado atraumatico resposta | respostas | respostas
O local da colocacdo do péster € 2 4
adequado respostas | respostas
E um projecto importante para o bebé 2 4
respostas | respostas




Relativamente ao agrado, a resposta dos enfermeiros foi:

Pouco

1 resposta

3 respostas

2 respostas

Muito

2

3

4




4. Considerac0es finais

Assim, o enfermeiro especialista das diversas funcbes que exerce, € englobada a
realizacdo de um pertinente diagndstico de situacdo no local onde estd, percebendo as
necessidades do servigo na sua Gtica. Quando realiza esta avaliagdo deve tentar alterar o
problema ou melhorar algo no servico, promovendo uns cuidados de exceléncia.

Durante o estagio observei que era importante alertar os pais do bebé para a
manutencdo da amamentacdo, expondo as vantagens, posic¢des e a forma correta do bebé
pegar na mama.

Ao escolher o local de fixacdo do poster, este foi pensado de forma a que os pais
consigam obter uma informacdo rapida, clara e de facil aplicacdo, pois as maes ao
extrair leite, conseguem observar o pdster e perceber os principios da amamentacao,
ficando sensibilizados para esta prética.

Os enfermeiros do servigo avaliaram positivamente esta actividade, sendo esta uma

pratica que tras beneficios ao bebé e aos pais.
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Anexo Il

Consentimento informado e questionario aplicado aos enfermeiros



Este questionario é realizado no ambito do mddulo Il do estdgio Unidade de
Neonatologia do Hospital Hospital da Luz — Espirito Santo Sadde, com a orientagdo do
Enfermeiro Especialista Hugo Pécurto e orientacdo tutéria da Professora Margarida
Lourenco, do Curso de Enfermagem de Natureza Profissional: Area de Especializacio

em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, da Universidade Catolica Portuguesa.

O objectivo é perceber a pertinéncia da realizacdo de um pdster sobre o aleitamento
materno direcionado para os pais do bebé, tendo em conta o conforto do seu filho. O
questionario apresenta 11 questdes, sendo 10 de resposta fechada e 1 de resposta aberta.
As respostas sdo confidenciais e ndo existe qualquer obrigatoriedade na realizacdo do

questionario.

A escolha de participar ou ndo participar no estudo é voluntaria. Se decidir responder ao
questionario, podera retirar a sua vontade de participacdo em qualquer momento que

deseje.

Reconheco que os procedimentos me foram explicados e que me responderam a todas
as minhas questdes. Compreendo que tenho o direito de colocar, agora e durante o
procedimento de estudo, qualquer questdo sobre o estudo, a investigacdo ou 0s métodos

utilizados. Asseguraram-me que a resposta seria de caracter confidencial.

Compreendo que sou livre de me retirar deste estudo em qualquer momento, ndo

havendo qualquer comportamento pejorativo se tal ocorrer.

Pelo presente documento eu, consinto participar neste estudo

Assinatura:

Data: / /




O tema abordado € pertinente

O temas abordado é util

O poster € de facil consulta

O poéster estd organizado de forma

clara

O poster tem contetdo interessante

sobre o aleitamento materno

O péster chama a atencédo

Vai ajudar a manter a amamentacao — €

um cuidado atraumatico

O local da colocacdo do péster é

adequado

E um projecto importante para o bebé

Relativamente a constituicdo do pdster da amamentacao, considera que:
(1 — Nao satisfaz; 2 — Satisfaz; 3- Satisfaz Bastante; 4 — Excelente)

7. O poster foi do seu agrado? Cologue uma X.

Pouco Muito

1 2 3 4

Que alteracoes faria?

Obrigado pela sua colaboracéo

Andreia Lopes
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3. Introducéo

Este jornal de estagio foi realizado no ambito do estagio do médulo I11 na Unidade
de Neonatologia do Hospital Hospital da Luz — Espirito Santo Salde, com a orientacéo
do Enfermeiro Especialista Hugo Pécurto e orientacdo tutoria da Professora Margarida
Lourenco.

Uma das vantagens dos estagios é o fato de poder passar por areas da pediatria pela
primeira vez e participar na prestacdo de cuidados, adquirindo novas experiéncias e
competéncias. A meu ver, isto s6 é possivel através de uma reflexdo constante e
observacao dos colegas com mais experiéncia na area.

Assim sendo pretendo refletir diariamente e construir um jornal, na qual descrevo 0s
meus sentimentos e experiéncias mais marcantes de cada semana de estagio, pois s

assim poderei crescer e desenvolver competéncias enquanto enfermeira especialista.



4. Desenvolvimento

4.1.Primeira semana

O primeiro dia de estdgio, senti que tudo era uma novidade, pois nunca tinha
estado numa Unidade de Neonatologia e todo aquele aparato de ventilagdo, medicacéo e
incubadoras era uma novidade. Além de todos estes aspetos, foi a primeira vez que
observei a prestacao de cuidados a bebés prematuros.

Nos primeiros dias observei os inimeros cuidados de enfermagem fundamentais
para 0 bebé, desde a alimentacdo, medicacdo, ventilacdo, circulacdo e as medidas de
conforto proporcionadas para o bem-estar do bebé., adequadas ao desenvolvimento da
crianga. Sdo cuidados extremamente especificos e que requerem dedicacdo, decisdes
imediatas, destreza técnica, trabalho em equipa, capacidade de transmitir empatia, apoio
e esperanca aos familiares.

Os enfermeiros, estdo sempre presentes na unidade e acabam por ter uma grande
interacdo com os pais da crianga e acompanhar todos os momentos do desenvolvimento
do bebé. S&o eles que ensinam a cuidar do recém-nascido em todas as suas dimensoes,
fazem ensinos relativamente a alimentacdo, cuidados de higiene e conforto, eliminacéo
e promovem a vinculacdo do bebé com os pais. Apoiam e abrem o0s horizontes aos pais
que imaginaram ter um bebé de termo, mas que por alguma razdo nao aconteceu e por
ISS0 tém que perceber e conhecer o seu filho tendo em conta o seu desenvolvimento e
aprender a acompanha-lo no seu precurso.

Relativamente a alimentacdo, muitos bebés estdo em pausa alimentar, no entanto
apos estarem mais estaveis, € iniciada alimentacdo, inicialmente através da sonda naso-
gastrica e quando toleram é realizado treino alimentar, isto €, € oferecido ao bebé leite
por tetina, para este coordenar os reflexos de succéo e degluticdo. E um processo muitas
vezes lento e que necessita de muita atengdo e dedicacdo, ndo sé para ajudar o bebé,
mas também para apoiar 0s pais, que muitas vezes ficam com alguma ansiedade
relativamente a este processo.

Durante os primeiros turnos, além de todas as novidades que observeli, tive
oportunidade de perceber a importancia dos cuidados atraumaticos no bebé permaturo.
O enfermeiro especialista apresenta um grande conhecimento e sensibilidade para esta

pratica por diversos fatores:



- Promve o tempo de repouso e alerta do bebé, ou seja, uma das rotinas do
servico é de 3/3 horas observar sinais vitais, administrar terapéutica, alimentar o bebé e
trocar a fralda. O enfermeiro especialista promove esta pratica tentando sempre
conciliar a avaliacdo da tensao arterial e a prestacdo dos cuidados de higiene e conforto
quando o bebé estd desperto. Muitas vezes alerta também o médico para a observacéo
do bebé, quando estd a manipula-lo, para que assim nao se interrompa a tranquilidade
do bebé e se minimizem os fatores de stress e ansiedade.

- O ambiente esta preferencialmente com luz reduzida e as incubadoras sdo
cobertas com uma manta para ndo entrar luz. O ruido é outro fator tido em atenc¢éo, pois
a sala de enfermagem esté dividida por uma porta e assim ao falar e preparar medicagdo
e alimentacgdo dos bebés, estes sdo protegidos deste fator.

- O bebé e sempre posicionado confortavelmente, com almofadas e rolos de
lencdis, de forma a ndo haver uma desorganizacao corporal e manter o conforto.

- E promovido o aleitamento materno, ndo s como fonte nutricional, mas
tembém como medida ndo farmacoldgica de alivio da dor. Num dos turnos o enfermeiro
especialista, como promoc¢ado de conforto, num bebé que mantinha dieta zero e estava
muito gueixosa a mobilizacéo, colocou numa seringa 2 ml de leite materno e foi dando
gota a gota para acalmar a bebé, cuidado que teve um grande sucesso, pois ficou mais
tranquila.

Na primeira semana (3° turno) fiquei responsavel pela prestacdo de cuidados a
um prematuro, com um més de vida, mas com 34 semanas. E um rapaz, irmdo gémeo de
uma menina que estda com um progndstico reservado. O menino estd estavel a nivel
hemodindmico, mas dependente de oxigenioterapia e esta a ser alimentado de leite
materno por sonda. Os pais estdo a aprender a prestar os cuidados de higiene e conforto
ao filho e ainda necessitam de apoio dos enfermeiros. Realizei varios ensinos (acerca da
massagem anti-cOlica, cuidados de higiene, entre outros) e tive oportunidade de
promover a autonomia do bebé e dos pais, pois, 0 pai pela primeira vez deu o leite ao
filho por tetina. Ingeriu apenas 15 ml, mas os pais ficaram muito orgulhosos e para eles
foi como se tivesse ingerido um biberon cheio. Isto sdo pequenas vitdrias, sentidas
numa Unidade de Neonatologia, com um enorme significado e orgulho para os pais.

Percebi, que sdo todos estes pormenores que causam a diferenca numa Unidade
de Neonatologia e que é necessaria experiéncia, dedicagdo, conhecimento e gosto para
trabalhar num servico com este para conseguir prestar cuidados de enfermagem de

exceléncia.



4.2.Segunda semana

Durante esta semana senti-me mais autébnoma nos cuidados, tentei perceber
como atuar enquanto enfermeira especialista e que competéncias desenvolver para
poder prestar cuidados de enfermagem de qualidade. O enfermeiro orientador deu-me
oportunidade para prestar cuidados a um bebé prematuro (com supervisdo). Senti
inumeras dificuldades: a primeira com a medicacgéo, visto que séo doses muito pequenas
e preparacdes diferentes das quais estou habituada. Por outro lado a prestacdo de
cuidados de higiene e conforto por vezes tem que ser na incubadora o que torna dificil a
mobilizacdo e depois todos os restantes cuidados que tem que se ter e observar porque
sdo bebés que de um momento para o outro podem ficar instiveis por isso qualquer
sinal de alerta deve ser tomado em atencao, para se poder agir com alguma rapidez.

Uma das experiéncias mais marcantes durante todo o estagio foi de uma bebé
que tinha um prognostico reservado e que o caso dela tinha ido a conselho de ética e
ficou decidido uma ordem para ndo reanimar. Tinha perfusdo de soro composto e
morfina ou fentanil. A menina tinha bastantes queixas durante a manipulacédo, por isso
eram apenas realizados os cuidados imprescindiveis, para ndo lhe causar desconforto.
Apos alguns turnos, quando estava a fazer o turno da manhd, ao entrar na sala, apercebi-
me que os pais da bebé estavam la e com um facies triste. Quando questionei a
enfermeira, esta referiu que a crianca tinha tido 2 paragens respiratorias durante a noite
e que por isso chamaram os pais para se poderem despedir. Eu fiquei um pouco
desconfortavel com toda esta situacéo, pois nunca tinha experienciado a morte de uma
crianca e fiquei a pensar o que fazer e o que dizer aos pais se essa situacdo acontecer
durante o meu turno. A medida que as horas iam passando as frequéncias cardiacas e
saturacdo desciam e 0 pai ou a mée estavam sempre com a crianga ao colo e nunca a
deixavam sozinha. Pelas 12 h, mée estava a dar banho ao gémeo e o pai permanecia
com a filha ao colo e quando olhamos para o monitor (que ja estava sem som para ndo
alarmar) observdmos um sinal de apneia que ndo revertia. Esperamos até a mée deitar o
gémeo e olhamos para o0s pais e eles perceberam o que se tinha passado. E ficaram os
dois a chorar e despedir-se do filho. Posteriormente todo o restante processo foi bastante
terapéutico, pois toda a equipa multidisciplinar deu imensa forca aos pais e deu
conforto, apoio e deixaram despedir-se da filha.

Esta situacdo marcou-me muito, pois como enfermeira especialista € também

importante saber apoiar a familia nestes momentos e este foi um aspeto que nunca



presenciei por isso sinto que apesar de toda a situacdo, a observacdo que fiz dos
enfermeiros foi uma grande aprendizagem para mim.

Um fator que encontro como menos positivo é a fadiga sentida pelos
enfermeiros, devido a varios fatores: o ritmo excessivo de trabalho; lidar com questdes
de vida e de morte continuamente; lidar com questdes éticas que impde decisdes
frequentes e dificeis; um elevado nivel de exigéncia dos profissionais com o bebg,
familia e equipa.

Outro aspeto que quero expor da minha observacdo é que por vezes nao existia
um consenso a nivel ético, na equipa multidisciplinar, relativamente ao que se deveria
fazer a bebé, pois a comissdo de ética tinha decidido ordem de ndo reanimar, no entanto
por vezes os enfermeiros questionavam-se se ndo lhe deveriam dar leite ou dar mais
terapéutica e tudo isso leva a um desgaste bastante acentuado por parte de toda a equipa,
para se conseguir estipular os melhores cuidados paliativos para aquela crianca, tendo

em conta o seu bem estar.



2.3.Terceira semana

Na terceira semana, apesar de ainda ter algumas dificuldades por ndo dominar a
area da neonatologia, senti-me mais autonoma na prestacdo de cuidados. Tive
oportunidade de além de cuidar do bebé, fazer ensinos da amamentagéo, massagem anti-
colica, promogdo de autonomia alimentar, prestacdo de cuidados de higiene e conforto,
entre outros cuidados.

Um dos turnos da manhd, foi mais complicado, visto que estavamos
responsaveis por 5 criancas e por isso teve que haver uma grande organizacgdo para ir de
encontro a todas as necessidades do bebé. O enfermeiro especialista coordenou a
auxiliar de acdo médica e a médica, de forma a tentar minimizar as perturbacGes e
promover o descanso do bebé, por isso a medida que se ia prestando cuidados de
higiene e alimentando o bebé, a médica observava, era avaliada a tensdo arterial e
realizados outros procedimentos que o destabilizem. Posteriormente o bebé era
colocado confortavel a descansar sem interrupcgdes. Este tipo de atitudes tem por tras
muitas justificacbes e que s6 uma pessoa com conhecimento, sensibilidade e experiéncia

na area € que consegue dar resposta, prestando cuidados de enfermagem de qualidade.

Relativamente as competéncias que adquiri:
- Desenvolvimento de uma pratica profissional e ética no campo de intervencao.
Considero que até agora este foi o estagio onde me deparei com mais dilemas éticos,
quer a nivel pessoal quer por observacdo de toda a equipa de enfermagem; isto porque
existem criancas que estdo em cuidados paliativos e com ordem para ndo reanimar, o
gue levanta sempre algumas duvidas aos profissionais.
- Promogdo de préticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais; atraves da organizacdo de tempo de acordo com a
crianca. Os cuidados de enfermagem sdo adequados ao desenvolvimento do bebé,
respeitando sempre o seu conforto.
- Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na area e concebe, gere e colabora em programas de melhoria
continua da qualidade. Estas competéncias foram adquiridas com as actividades da
realizacdo dos pdsteres e do procedimento da massagem anti-cdlica.
- Gere os cuidados, optimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus
colaboradores e a articulacdo na equipa multiprofissional.



- Desenvolvimento do auto-conhecimento e a assertividade e baseia a sua praxis clinica
especializada em sdlidos e vélidos padrBes de conhecimento.

- Assiste a crianga com a familia na maximizacao da sua salde; através da promogéo da
salde do bebé.

- Cuida da crianca e familia nas situacdes de especial complexidade, ou seja na Unidade
de neonatologia, em que ha inudmeros factores que condicionam a saide e bem-estar do
bebé, o enfermeiro especialista observa as necessidades do bebé e sua familia, tentando
dar resposta e corresponder a complexidade das diferentes situacdes.

- Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e
desenvolvimento da crianga. Ou seja, necessita ter conhecimentos alargados para
perceber o desenvolvimento do bebé prematuro para poder realizar um plano de

cuidados adequado a crianca.



5. Consideracdes finais

Durante este estagio vi uma realidade, com a qual nunca me tinha deparado, uma
Unidade de neonatologia e considero que consegui adquirir diversas competéncias
enguanto aluna de especialidade.

Deveria ser um estagio de maior duragdo, pois torna-se dificil em 3 semanas
realizar, aplicar um projeto e avaliar as atividades desempenhadas. Foi um desafio

gue com algum cansaco foi superado e muito Gtil para a minha formacéo.
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