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Resumo

A Enfermagem, como ciéncia e como profissdo, deve acompanhar as mudancas ao
longo dos tempos, correntes e avango tecnolégico de forma a manter uma evolugdo
continua na prestacao de cuidados.

Nesta linha de pensamento e sabendo que a enfermagem é cada vez mais uma profissao
dindmica na procura de uma melhoria continua torna-se indispensavel a elaboracdo de
trabalhos que emergem na e da prética, onde se incluem os relatérios, que promove a
disseminacgéo dos saberes e a implementacdo de medidas para a melhoria dos cuidados de
enfermagem enquanto disciplina. Sendo melhoria continua da qualidade uma das
competéncias do enfermeiro especialista, torna-se imperativa, nos tempos que correm, a
producdo de trabalhos desta natureza, de forma a comunicar com rigor cientifico as
reflexdes realizadas.

Este documento, o Relatdrio de Estagio, constrdi-se no @mbito deste Curso de Mestrado
em Enfermagem lecionado na Universidade Catolica Portuguesa do Porto.

A sua realizacdo tem como principais objetivos descrever as diversas experiéncias
vivenciadas nesta unidade curricular, fazendo uma analise critica dos contextos e das
praticas, refletindo sobre o processo de (re) construcdo das competéncias adquiridas e
desenvolvidas. Pretendo, assim, enunciar as conclusdes referentes aos estagios realizados,
bem como a minha experiéncia profissional na area dos Cuidados Intensivos Neonatais.

A metodologia de trabalho utilizada foi descritiva, analitica e reflexiva.

O estagio retne, além de uma importancia vital no desenvolvimento de qualquer
enfermeiro, carateristicas Unicas e inimitaveis que o0 tornam ao mesmo tempo,
insubstituivel no que toca ao seu desenvolvimento e controlo pedagdgico. Percorrer este
caminho é fundamental para conseguir desenvolver as competéncias definidas pela UCP,

no plano de estudos do ICS.

Palavras-Chave: Parentalidade; Parceria de Cuidados; Qualidade de Vida e Conforto

da Crianca/Adolescéncia e as suas familias; Enfermeiro Especialista;
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Abstract

Nursing as a science and profession, should follow all technological and ways of
thought, keeping a side by side continuous evolution related to care.

In this line of thought and knowing that nursing is a dynamic profession, its
indispensable that in the need of a continuous improvement its mandatory that
scientifically works should be done in a way to promote experiences and knowledge to
improve measures to ways of practicing nursing. Being a constant quality improvement
that a nursing specialist should do, its obligatory that in our times, the production of reports
of this nature are eseential, in a way to communicate all conclusions and thoughts with
scientific accuracy.

This Report, was made for the Master’s Degree of Nursing taught in Catholic
University of Oporto.

This document has the first goals too describe several experiences had in this Master’s
Degree, doing a complete analysis of all context and practices, having thoughts and
conclusions about all the processes of (re) construction of all competencies acquired and
developed.

My intention is to enunciate all my conclusions related to all stages made, and my
experiences acquired during this Master’s Degree.

The work method used, is analytic and all conclusions are present through this report.

This degree gathers also a vital development to any nurse, a unique feature that makes
this degree essential for pedagogical control and development. This path is fundamental to

expand all competencies defined by UCP in its study plan of ICS.

Search Words: Parenting; Care Partnership: Comfort and life quality of children and

their families: Nurse Specialist.

Marta Vasconcelos Pagina 5



Relatorio de Estagio - MESIP

Pagina 6 Marta Vasconcelos



Relatorio de Estagio - MESIP

“ O cuidado exige tempo, o tempo do outro.
Cuidar no tempo do outro nao é passividade

)

ou indiferencga, é a participagdo no seu caminho”.

(Vieira, 2008)
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1 - Introducao

A enfermagem € uma profissdo que se constrdi na e pela pratica. Nao s6 a profissao de
enfermagem exige uma grande devogdo. Nada é estatico nem mecénico e portanto, o
periodo em que o aluno se encontra em estagio é fundamental pois oferece a oportunidade
de adquirir ou de mobilizar, integrar e aplicar na pratica os saberes ja existentes. Este
conhecimento deve possibilitar o desenvolvimento das competéncias técnico-cientificas,
socio-relacionais, critico-reflexivas e ético-deontoldgicas que permitam a prestacdo de
cuidados de enfermagem especializados, auténomos e interdependentes dirigidos aos
projetos de saude da crianca e do jovem, a vivenciar processos de salde/doenca com vista
a promocgdo da saude, prevencdo e tratamento da doenca, readaptacdo funcional e
reinsercdo social em todos os contextos de vida.

O profissional de enfermagem devera ter sempre presente a perspetiva de que 0s
cuidados podem e devem englobar o utente, a familia, o grupo e a comunidade, pois estes
sdo parte integrante da vida da pessoa, influenciando o processo de transi¢ao satde/doenca.
Este serd& o principal aspeto a ter em consideracdo quando nos reportamos ao
desenvolvimento das competéncias profissionais de um enfermeiro especialista em saide
da crianga e do jovem. Para Kelly (2007) in, “a performance como especialista traduz-se
na preacdo de cuidados de nivel avangado, com segurancga, competéncia e satisfagdo da
crianga e suas familias, procurando responder globalmente ao “mundo” da crianga bem
como trabalhar no sentido de remover barreiras e incorporar instrumentos de custo
efetivo da seguranca do cliente” (Ordem dos Enfermeiros, 2010 p. 1). Neste sentido, a
construcdo de uma consciéncia contributiva sera um reforco para a mudanca na identidade
profissional e consequentemente, no desenvolvimento da profissao.

Carrico (2001), considera que “Um relatorio de uma atividade prdtica, é uma
exposicao escrita de um determinado trabalho. N&o é apenas uma descricdo do modo de
proceder, pois este conjunto de informagoes constitui o protocolo. (...) De alguma forma,
elaborar um relatério deve ser visto pelo aluno como uma etapa importante na sua
formacdo académica, para que mais tarde, como profissional, possa ter adquirido e
desenvolvido a praxis e 0 raciocinio critico necessarios a elaboracdo de um artigo

’

cientifico”. Os objetivos da sua elaboracdo s&o “promover a responsabiliza¢do do
processo de aprendizagem, encorajar a reflexdo, melhorar o processo de ensino e

providenciar evidéncias concretas da aprendizagem realizada” (Nunes, 2000 p. 64).
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Assim o relatdrio pode ser considerado como uma narragao organizada de tudo o que fiz
e de tudo o que procurei ser, para todas as criangas/ jovens e suas familias — cuidei /atendi /
assisti.

A elaboracdo deste documento foi orientada pela consciencializagdo da minha
responsabilidade no processo de aprendizagem e alicercada na necessidade de pensar
criticamente o processo de (re)configuracdo do conhecimento. Esta assim, inerente um
processo de auto e hetero-reflexdo e de analise critica do percurso formativo, com o
objetivo de proporcionar um crescimento pessoal e profissional que se reflita na melhoria
da prética diaria. Trata-se de interiorizar, descrever e pensar as experiéncias vivenciadas,
repercutindo-as noutros contextos de formacdo/ aprendizagem (incluindo os da pratica
profissional).

Quando imaginava que teria de passar para o papel todo o percurso de aquisicdo de
competéncias em Saude Infantil e Pediatrica, achei que estava perante uma tarefa ardua.
Efetivamente, é verdade. No entanto, a tomada de consciéncia do desempenho em
contextos diferentes do habitual e que a maturidade se vai adquirindo, facilita a assimilagéo
e mobilizac&o da informacéo.

Este relatorio descreve assim um percurso realizado, durante o estagio entre 23 de abril
de 2012 e 21 de fevereiro de 201. De acordo com o plano de estudos o Curso supracitado
do ICS da UCP contempla a Unidade Curricular Estagio que comporta uma carga horaria
de 540 horas de contacto, divididas em 3 Modulos, cada um com 180 horas e 70 horas de
trabalho individual do aluno.

Agora que termino este curso, para o0 completar € necessario relatar o percurso
desenvolvido para adquirir as competéncias de enfermeira especialista. Assim este
documento tem como principais objetivos:

-servir de instrumento de avaliacéo;

-retratar a evolucdo profissional, demonstrando a aquisicdo de competéncias na area de
ESIP;

-expor o0s objetivos e atividades desenvolvidas para os atingir;

-explicitar as reflexdes efetuadas;

-descrever o meu desenvolvimento das competéncias ao longo do estagio;

Para a elaboracdo deste relatorio a metodologia utilizada foi descritiva/ analitica, critica
e reflexiva, sustentada nas regras de elaboracdo e apresentacdo de trabalhos escritos
adotados pela UCP, tendo com estratégias, a consulta o Guia de Estagio fornecido

(ANEXO 1) pela Universidade, reflexdo e andlise individual, assim como pesquisa
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bibliogréfica e sitiogréfica, entrevistas aos membros das equipas onde realizei estagios e
Orientagdo Pedagogica.

O relatorio esta estruturado da seguinte forma: a contextualizagdo o mddulo de estagio
onde séo abordados; as competéncias desenvolvidas, salientando os objetivos, atividades
empreendidas e consequente reflexdo critica sobre a aprendizagem; a conclusdo onde faco
uma sumula dos desafios, das conquistas e perspetivo o futuro. As referéncias
bibliogréaficas que me auxiliaram a desenvolver a minha aprendizagem e por ultimo os
anexos onde constam os documentos por mim elaborados ao longo do estagio, (bem como
outros documentos que auxiliam a compreensdo do documento).

Assim, com a elaboracdo deste documento pretendo ser capaz de descrever 0 meu
desempenho e dedicacdo numa sequéncia légica, sucinta e clara, no decorrer desta longa
etapa.
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2- Contextualizacao do desenvolvimento do Estagio

Os Cuidados de Enfermagem em Salde Infantil e Pediatrica sdo centralizados quer no
tratamento da doenca quer na sua prevencdo, onde sdo envolvidos os pais, familia e
comunidade em geral. Para que estes pressupostos fossem mais facilmente assimilados e
colocados em pratica a Unidade Curricular Estagio foi subdividida em 3 Médulos:

% M0ddulo | — Salide Infantil: desenvolveu-se na ULSM, com os objetivos de

prevencdo e promoc¢do de saude familiar, que decorreu no periodo de 26 de novembro

de 2012 a 02 de fevereiro de 2013,;

% Mddulo Il — Servico de Medicina e Cirurgia; em contexto de doenca aguda e

cronica, realizado no Servico de Internamento de Pediatria do CHSJ — Isolamentos de

Pediatria, com o0s objetivos de tratamento de criangas com problemas de salde de

natureza aguda e/ou cronica, doenca resultante de problemas medicos e/ou cirdrgicos e

prevencdo de eventuais recidivas. Decorreu no periodo de 01 de outubro a 24 de

novembro de 2012;

%+ Modulo 111 — Cuidados Intensivos Neonatais e Urgéncia Pediatrica; na UCIN teve

creditacdo pela minha experiéncia profissional de 6 anos e ter realizado a P6s —

Graduacdo em Cuidados Intensivos Neonatais, que decorreu no periodo de 23 de abril a

23 de maio de 2012, o estagio da Urgéncia Pediatrica foi realizado no CHSJ no periodo

de 23 de maio a 23 de junho de 2012.

Apresento o cronograma deste Modulo Curricular no ANEXO 1.

2.1 Mddulo | — Unidade Local de Saude de Matosinhos

A escolha deste campo de estagio, foi completamente ocasional, uma vez que ndo o
conhecia.

A ULSM integra o Hospital Pedro Hispano, os Centros de Salde de Matosinhos, Leca
da Palmeira, SGo Mamede de Infesta e Senhora da Hora e o Centro de Diagndstico
Pneumoldgico, abrangendo toda a populacédo do concelho de Matosinhos.

As instalacdes do Centro de Saude da Sra. Hora foram concebidas de forma a permitir
uma organizacdo funcional e adequada a atividade de equipas de satde familiar. O atual

edificio do centro de salde situa-se na rua da Lagoa e foi inaugurado em outubro de 1994.
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Esta estruturado em dois pisos e presta assisténcia a populacdo das freguesias de
Custoias, Sra. da Hora e Guifdes inscritas no centro de salde.

O horério de funcionamento é das 8h as 20h, em que cada Unidade de Salde é
constituida por administrativo, enfermeiros, médicos, podendo estar outros técnicos de
salde de servico, tais como, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta, psicdloga, entre outros.
O CS Sra. da Hora tem disponiveis varios servigos que sdo assegurados por profissionais
devidamente habilitados:

% Consulta em equipa de satde familiar;

% Consulta de enfermagem;

% Consulta médica de urgéncia (recurso);

% Curso de preparacao psico-profilatica para o parto e puerpério;
%+ Curso de massagem infantil e recuperacdo pds-parto;

% Apoio Domiciliario Integrado (ADI);

% Saude Escolar;

Desta forma fica assegurada e assisténcia a populacdo segundo uma organiza¢do em
equipas de saude familiares em articulagdo com outros servicos e recurso comunitarios.

A filosofia de trabalho por Enfermeiro de Familia, que desempenha um papel
imprescindivel nos CS, ao reconhecer a importancia da promogéo da satde da familia para

0 desenvolvimento eficaz de todos os seus elementos. (ULSM, 2010)

2.2. Modulo Il — Servico de Medicina e Cirurgia

A preferéncia por um servico de internamento tdo especifico como a Hematoncologia
Pediatrica deve-se ao facto de ser um desafio para mim. Neste contexto no CHSJ séo
internadas criangas com processos oncoldgicos, do foro médico e/ ou cirargico. Trabalhar
com criangas com doenca oncoldgica exigiu o desenvolvimento, ndo s6 de competéncias
tedricas e técnicas, mas também competéncias do foro relacional que sdo fulcrais para
promocdo do conforto e da qualidade de vida das criangas/jovens e respetiva familia.

O cancro é raro na crianca, mas é a principal causa de morte, ndo acidental, apds o
primeiro ano de vida. Tendo, desta forma, o seu diagndstico tem um enorme impacto
familiar e social. De facto, esta doenca é temida em qualquer idade, e na crianca ela é
encarada de forma ainda mais dramatica, pelo potencial de vida naturalmente esperado,

sendo uma frequente causa de desestruturacdo familiar. Por isso, parti para este estagio
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com o propdsito de intervir eficazmente e também aprender na relacdo com enfermeiros,

pais e criangas/jovens.

2.3 Modulo 111 — Servico de Urgéncia Pediatrica

O Servico de Urgéncia Pediatrica localiza-se no piso 1 do CHSJ, E.P.E. e presta
assisténcia a todas as criangas e adolescentes até aos 17 anos e 364 dias que recorrem com
doenca sUbita ou violenta.

O SUP tem a colaboragdo de outras especialidades como: cirurgia, ortopedia,
oftalmologia, neurologia, entre outras.

O servigo encontra-se organizado em 5 areas de assisténcia distinta: area de admisséo e
rececdo, de triagem, de assisténcia clinica, OBS e de emergéncia pediatrica. Fisicamente é
constituida por 6 gabinetes médicos, 1 gabinete de enfermagem, sala de trabalho de
enfermagem, 2 gabinetes para triagem, sala de emergéncia com lotacdo para 2 criangas, 2
salas de espera (adolescentes e criancas), sala de nebulizacGes, sala de OBS (lotacéo de 10
criangas), sala de reunides, wc para utentes e wc para os profissionais, vestiario para
assistentes operacionais, vestiario de enfermagem, copa para refei¢cdes dos profissionais.

A equipa de profissionais de salde € constituida por uma equipa medica que pode ser do
HSJ, Hospital S. Antonio ou Hospital Pedro Hispano; 14 enfermeiros especialistas, 25
enfermeiros, assistentes operacionais e secretarios clinicos. Outras especialidades
colaboram com os profissionais deste servico como: Cirurgia Pediatrica, Ortopedia,
Psiquiatria, Cardiologia Pediatrica, Neurocirurgia, entre outras.

As equipas organizam-se em cada turno para que os enfermeiros fagcam rotatividade por
todos os postos. A chefe de equipa apoia 0s colegas, ndo ficando diretamente ligada a
nenhum posto de prestacdo de cuidados.

As criancas tém direito a ser acompanhadas por um familiar/acompanhante. Na OBS

tém direito ao acompanhamento por duas pessoas.
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3 - Experiéncia Profissional

A minha experiéncia profissional na area da Pediatria comegou pouco tempo depois de
ter terminado o Curso de Licenciatura em Enfermagem. Comecei por trabalhar no Hospital
Privado da Boavista (HPP), em meados de 2004, em Pediatria Cirargica, ORL,
Oftalmologia e Ortopedia. O meu interesse e fascinio pela &rea foram aumentando, o que
me levou a procurar mais e mais. Queria crescer na area de Sadde Infantil e Pediatria e por
isso fui fazendo formacdes na busca de algo que me realizasse a nivel profissional.

Finalmente em 2006, iniciei 0 meu percurso na Neonatologia, na UCIN do Centro
Hospitalar Sdo Jodo.

O nascimento de um bebé prematuro ou de um bebé com problemas, é um momento de
grande angustia e stress para a familia, mas também é um momento de grande stress para
toda a equipa de satde que o recebe e lhe presta os cuidados imediatos. A Neonatologia é
concerteza um lugar carregado de conotacfes, onde se vivem muitas emocdes e onde o
tempo é medido em gramas, dias de ventilacdo, quantidade de leite que o bebé consegue
mamar. Pelo facto dos bebés prematuros necessitarem de se adaptar, antecipadamente, a
vida extrauterina, numerosos cuidados terdo de ser prestados para que possam superar
algumas adversidades provenientes da sua prematuridade. Deposita-se neste processo de
aprendizagem grandes expectativas, quer do ponto de vista pessoal quer profissional,
essencial para poder adquirir sensibilidade e novas competéncias.

A Neonatologia do CHSJ é a mais diferenciada da regido norte. Ai sdo admitidos RN
em estado critico que necessitam de cuidados intensivos e especializados, nascidos neste
hospital ou provenientes de outros centros hospitalares, habitualmente transferidos através
do subsistema do Transporte Inter-Hospitalar Pediatrico (TIP). Garante a prestacdo de
cuidados especificos a RN com patologia cirtrgica, cardiaca, metabdlica, malformacdes
congénitas, hipotermia induzida na encefalopatia hipoxico-isquémica, oxigenagdo por
membrana extracorpdrea (ECM).

Apesar de esta unidade ndo ter sido a minha primeira escolha, revelou-se uma
experiéncia bastante enriquecedora como primeiro contacto nesta area tdo especifica. Tive
oportunidade de contactar com situa¢6es muito particulares e criticas da neonatologia que
ndo teria se trabalhasse numa outra unidade.

Neste sentido, algumas competéncias delineadas no plano de estudos foram sendo

Marta Vasconcelos Pagina 23



Relatorio de Estagio - MESIP

desenvolvidas e adquiridas ao longo do meu percurso profissional, das quais algumas
foram alvo de aperfeicoamento durante os estégios.

Como tal, passarei a descricdo das competéncias mencionadas anteriormente com a
respetiva reflexdo sobre as atividades desenvolvidas durante o exercicio das minhas

funcdes, que permitiram a creditacdo de parte do Mdédulo I1.

Dominio da Prestacdo de Cuidados

Competéncias :

» Gerir e interpretar, de forma adequada, informacdo proveniente da sua
formacdo inicial, da sua experiéncia profissional e de vida, e da sua formacao
pos-graduada;

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

» Desenvolver uma metodologia de trabalho eficaz na assisténcia ao cliente;

» Tomar decisdes fundamentadas, atendendo as evidencias cientificas e as suas
responsabilidades sociais e éticas;

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

» Demonstrar conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicacdo no

relacionamento com o cliente e familia e relacionar-se de forma terapéutica no

respeito pelas suas crencas e pela sua cultura;

Durante a minha formac&o de base ndo tive oportunidade de ter qualquer contacto com
servicos tdo especificos com a Neonatologia, por isso quando me deparei com a realidade
da do CHSJ, mesmo depois de ter tido formacdo especifica, foi muito assustador. As
caracteristicas dos meus novos clientes bem como das suas familias eram muito
particulares e diferentes das que estava habituada.

Ao longo dos anos, fui ultrapassando estas dificuldades frequentando acdes de
formacdo, congressos, jornadas, cursos, experiéncia profissional e claro como ndo poderia

deixar de referir, a colaboracédo e o apoio das equipas nas quais me integrei.
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Uma enfermeira de Neonatologia necessita de ter um conhecimento tedrico-pratico
muito presente sobre o desenvolvimento embrionario normal de uma crianga, para
conseguir saber como atuar fase aos RNPT que nascem prevendo quais serdo as suas
lacunas e défices organicos e cognitivos. Para além disso, admito que a diversidade de
situacbes que recorrem a um servico destes, exige um vasto e largo conhecimento,
intervindo em todos os focos de enfermagem quer de forma geral ou especifica, ndo me
centrando na patologia mas sim num cuidar a crianca/ familia utilizando uma metodologia
de trabalho eficaz na assisténcia ao cliente, através do processo de enfermagem nos
diferentes momentos durante o internamento.

Diariamente no meu trabalho tenho que tomar decisbes com rapidez e eficiéncia, como
puncionar uma crianga para a estabilizar uma hipoglicemia grave, com insuficiéncia
respiratoria, numa asfixia grave, RN com restricdo de crescimento grave, entre outras.

Estabelecendo prioridades e avaliando constantemente o meu plano de intervencao e
reacdo do RN que foi alvo dessa mesma planificacdo. As minhas a¢des sdo autonomas e
interdependentes onde assumem a responsabilidade e a prestacdo direta dos cuidados e
uma independéncia com o outro, da equipa multidisciplinar, onde se realca a relacédo
multidisciplinar entre os diferentes intervenientes no processo de cuidar do RN e Pais, de
forma a demonstrar capacidade trabalhar de forma adequada, na equipa multi e
interdisciplinar.

Um aspeto muito particular e que se destaca na forma como se trabalha num servico de
Neonatologia em relacdo a qualquer outro, é o trabalho em equipa, aqui é encarado e
vivido de forma diferente e com uma importancia reforcada. Como nos refere Tamez et al.
(2009, p. 26) “O trabalho em equipa é fundamental na admissdo do recém-nascido
enfermo, pois muitas sdo as intervencdes que necessitam ser realizadas, praticamente, ao
mesmo tempo. Priorizar os cuidados e intervencdes, para ndo colocar em risco a

iz

estabilidade do recém-nascido”. Para que todos os procedimentos sejam realizados da
melhor forma e o mais rapido possivel € muito importante o trabalho em equipa em que
cada elemento sabe bem qual é o lugar que deve ocupar, respeitando todos os outros
elementos e todas as fungdes.

Durante todos estes anos tive oportunidade de prestar cuidados de enfermagem
especializados a RN de risco intermédio e alto risco, RN em ventilagdo assistida, quer
invasiva ou ndo invasiva, mesmo ventilacdo de alta frequéncia com ou sem HO, RN com
problemas do foro cardiaco, cirdrgico, com idades gestacionais inferiores a 30 semanas.

Entre as criangas as quais prestei assisténcia, posso salientar que muitas delas ndo tinham
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diagnostico pré-natal o que tornava os primeiros momentos mais complicados e stressantes
para toda a equipa, que nem sempre conseguia perceber o porqué das respostas do RN ao
ambiente extrauterino. Por outro lado, a assisténcia aos pais, numa primeira fase ao pai,
tornava-se bastante mais delicada, ja que ndo estava a contar com este desenlace e nem
sempre obtinham as respostas que estavam a espera de ouvir de toda a equipa.

Colaborar com a equipa médica na colocacdo nas cateterizagdes umbilicais e centrais,
como diz 0 mesmo autor. “A cateterizagdo de vias centrais esta indicada para os
pacientes que deverdo permanecer por periodo prolongado recebendo medicamentos
endovenosos e solugoes parenterais” (Tamez, et al., 2009 p. 62), é uma realidade na
UCIN.

A assisténcia a estes RN incluiu avaliagdo do crescimento e desenvolvimento, o banho,
a massagem, 0s cuidados a pele, a alimentacdo por sonda e biberdo, os cuidados
especificos relacionados com a ventilacdo (mudanga de equipamentos e manutencao) e a
administracdo de medicacdo. Realizacdo de ensinos e instruir 0s pais sobre a amamentacao,
extragdo e conservagdo de leite materno e incentivo a sua colaboragdo nos cuidados
(mudanga de fralda, alimentar por sonda ou biberéo e cuidados de conforto gerais — uso do
método mae canguru care). Avaliar o grau de autonomia dos pais na prestacédo de cuidados,
ajudando-os na adaptacdo a nova fase de desenvolvimento dos seus filhos e da familia, de
forma a torna-los mais competentes nas suas funcdes parentais no domicilio.

Em todos os servicos de Neonatologia onde trabalhei, o planeamento do regresso a casa
€ um aspeto altamente realcado nos cuidados de enfermagem prestados, € necessario estar
confirmada a aptiddo em determinadas fun¢6es com segurancga no cuidado a crianca para
que a familia tenha alta clinica, caso contrario esta sera adiada até se reunirem as condi¢cdes
ideais pelos pais. Tamez et al. confirma-nos este aspeto referindo que “Para facilitar a
documentacédo da orientacéo de alta, sugere-se seguir uma ficha que contenha todos esses
pontos a serem discutidos com os pais” (Tamez, et al., 2009 p. 255 ). Ainda segundo
Tamez et al. “(...) o planeamento e o ensino dos pais devem ser feitos com antecedéncia,
sendo o preparo da alta iniciado ja por ocasido da admissdo” (Tamez, et al., 2009 p. 224).

Para que este processo de aquisicdo de informacdo seja eficaz é necessario que se
consiga chegar até eles, com uma linguagem adequada ao seu nivel cultural e de
compreensdo, de forma empatica para diminuir os receios e a ansiedade no momento da
alta.

Quando mais conhecia os RN mais sensivel me ia tornando a sua necessidade de

cuidados de conforto e bem-estar, a necessidade de ir ao encontro das posi¢des mais

Pagina 26 Marta Vasconcelos



Relatorio de Estagio - MESIP

semelhantes as do seu meio ambiente familiar, onde hemodinamicamente ficavam mais
estaveis e organizados. foi entdo que achei necessario fazer uma formacdo que desse mais
respostas “Developmentally Supportive Care” ministrada pela Magnamed® e me fizesse
refletir sobre a importancia do ambiente numa UCIN, para o melhor desenvolvimento dos
RN, que por si s6 ja o tém alterado. Consegui perceber melhor porque toda a equipa tenta
com todos os esforgos e grande articulacdo, concentrar os cuidados em periodos limitados,
privilegiando os estados de alerta do RN, os momentos em que 0s pais estdo presentes de
forma a evitar manipulagdes desnecessarias. Conciliar as manipula¢cdes médicas com as
intervencgdes de enfermagem e por sua vez adequadas as necessidades do RN e sua familia,
torna a manipulacdo mais vantajosa e menos agressiva.

Os pais também sao informados e ensinados para adequarem o seu toque/“festinhas” a
sensibilidade e especificidade do RN, é-lhes explicado o que ¢ a contencdo e de que forma
0 ajuda na sua organizagao.

“Estar “organizado” para um RN significa que ele responda as exigéncias ambientais
sem haver uma rutura fisioldgica e comportamental, logo seréo desejaveis cuidados que
permitam a estabilizacdo do funcionamento fisiologico e comportamental; segundo a
National Association of Neonatal Nurses (1995, in Ludington-Hoe & Swinth, ob. Cit.)”
(Feliciano, 2007 p. 51).

O Método Canguru Care, tem sido um método de trabalho no qual tenho investido
imenso a minha pratica, ja que exige grande participacdo dos pais 0 que permite um
desenvolvimento do papel parental bem como a vinculagéo.

A pratica de manter os RN em incubadoras para manter a sua temperatura corporal
superior entre os 36°C ou 96,8°F, dificulta aos pais o estabelecimento de um contacto
precoce com o seu bebé. Perante esta dificuldade achei que podia fazer um pouco mais por
aquelas familias, foi entdo que 0 Método Canguru veio responder a esta necessidade.

“O Método Canguru, como o proprio termo indica designa um programa cuja
sequéncia de operacgdes assume aspetos que se assemelham a forma como os marsupiais,
particularmente o mais conhecido — Canguru, carregam os filhos ate que estejam prontos
a enfrentar o meio envolvente de forma segura. A semelhanca deste animal, ha situacdes
de nascimentos de criancas que acontecem antes do tempo previsto e necessario para uma

maturacdo dos &rgdos vitais que assegure a sua sobrevivéncia, logo torna-se

! Empresa de Comercializagdo de produtos médicos, que tem uma gama de produtos de conforto ao Bebé Prematuro. Nesta formagéo para
além de me terem mostrado esses produtos, ensinaram-me medidas de posicionamento e sensibilizagdo para a otimizagdo do ambiente
fisico, numa Neonatologia.
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imprescindivel proporcionar-lhe uma situacéo intermédia entre o Utero e 0 meio ambiente
que os envolve” (Feliciano, 2007 p. 19).

Neste sentido, a ciéncia tem caminhado a par e passo com a tecnologia tentando recriar
um espago onde o0 RN prematuro, consiga continuar 0 seu processo maturacional previsto
in Utero; dai que se tenha que garantir uma temperatura desejavel e estavel, niveis de
oxigénio, batimentos cardiacos, entre outros, que tém resposta com uma serie de
apetrechos tecnologicos (incubadoras, eléctrodos, monitores, sondas,...).

Ao mesmo tempo que estes acessorios se tornaram imprescindiveis a sobrevivéncia da
crianca prematura também aumentava o fosso e o afastamento entre os pais e 0 RN, como
que um corte na vinculacdo/ do papel parental. Apesar desta alteracdo, ndo significa que a
vinculagdo ndo venha a prosseguir a sua construcdo 2 ou 3 dias depois, ou até semanas
apos o nascimento, esta apena ocorrera embora de forma mais fragmentada. Foi um pouco
a pensar nisso que comecei a dar mais valor ao MC e a traze-lo para a minha prética diaria.

Este método, cria as condigdes similares as experimentadas pelo RN na vida
intrauterina, tais como 0s sons dos batimentos cardiacos materno, a voz materna associada
aos movimentos respiratorios. Fornece um equilibrio entre os sistemas tatil e propriocetivo
(desenvolvimento mais precoce) e os sistemas visual e auditivo (desenvolvimento mais
tardio), ambos sob estimulacdo inadequada. Protege 0 RN da estimulacdo nociva da UCIN
auxiliando inicialmente no sono e, mais tarde, na atencdo dirigida a méde. Permite uma
sincronia térmica entre a mée e o filho evitando o seu arrefecimento e com isso 0 menor
gasto de oxigénio e de energia, proporciona a flexibilidade dos membros superiores e
inferiores e promove e vinculacéo precoce permitindo o desenvolvimento do papel parental
para que a crianca se sinta amada e protegida. Possibilita 0 enamoramento e emocdes de
afeto que advém da partilha e encantamento reciproco, enquanto o RN ¢é abracgado, tocado e
contemplado mais de perto, 0 que transmite aos pais uma maior sensacao de tranquilidade
e de relaxamento que o0s mais disponiveis para participarem cada vez mais em
procedimentos na UCIN (Dauvis, et al., 2003).

De uma forma sintética, o MC vai permitir aos pais um envolvimento redutor da
ansiedade provocada por todo o ambiente hostil e atmosfera altamente tecnoldgica da
UCIN, permitindo que a relacdo vinculativa seja estabelecida o mais cedo possivel.

Neste sentido e com o objetivo de minimizar o impacto da hospitalizacdo do RN e da
familia, promover a vinculacdo e papel parental, estabelecer parceria de cuidados o mais
cedo possivel para que os cuidados estivessem o0 mais tempo possivel perto das criancas,

tornei este método num instrumento de trabalho na minha pratica.
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Fui também percebendo que os RN cresciam mais depressa, tinham periodos de
irritabilidade e choro bastante menores, porque um dos cuidadores estava mais presente e
trabalhdvamos em conjunto. As suas necessidades de oxigénio suplementar e/ou de
ventilagdo assistida era menor e conseguiamos mais facilmente fazer esse desmame.

A amamentacdo é um outro momento crucial para o estabelecimento da vinculagédo e
que beneficia bastante deste método. O contacto pele a pele facilita a amamentagdo que
geralmente se consegue estabelecer mais cedo, uma vez que o RN procura 0 sei0 ao
estimulo do odor do leite materno, o que favorece a solturas de leite e a sua propria
producdo. Ao mesmo tempo melhora e aumenta o interesse e padrdo alimentar por parte da
crianga, exige um menor esforgo e cansaco do RN logo aumenta mais rapidamente de peso.
Ajuda na coordenacdo dos reflexos de succdo/ degluticdo e respiracdo, a regurgitacdo é
menos frequente e estabelece um inicio de vida mais saudavel.

Um grande nimero de maes de RNPT deixa muito cedo de amamentar, ndo s6 porque
deixam de produzir leite, como também perdem a motivacéo, j& que, numa fase inicial o
stress e adaptacdo da crianca ao seio materno nem sempre é facil. Sentem-se
desencorajadas e com pouca paciéncia para lutaram com tantas contrariedades. Mais um
motivo que me fez utilizar este método como instrumento de trabalho diario, para me
ajudar na promoc¢éo e motivacao desta préatica.

Ao longo do meu percurso profissional tive o privilégio de conhecer e contactar de
perto com profissionais creditados NIDCAP e de ter formacdo iniciada na area. E um
programa que tem como objetivo implementar uma filosofia de cuidados centrados no
desenvolvimento do RN envolvendo a familia, proporcionando orientacdes educacionais e
treinos especifico em avaliacdo ao RN e a sua familia. Segundo Warre et al (2004), a
familia é a influéncia mais constante sobre o desenvolvimento da crianca, ndo sendo facil a
adaptacdo da parentalidade depois de uma experiéncia de prematuridade ou de um
nascimento traumatico. A minha atitude € de ajuda na adaptacdo destes pais as
necessidades do filho pré-termo ou doente, de modo a que ganhem confianca e sejam
envolvidos de forma ativa, tanto quanto possivel nos cuidados os seus filhos. Os pais e a
crianca esperam que o ambiente da UCIN lhes conceda um ambiente de suporte, respeito,
profissional e espaco onde sejam capazes de dar carinho, atencdo e que 0s ajude no seu
papel parental para se tornarem uma familia de confianca no seu funcionamento mutuo
(Santos, 2011).

Em relacdo a dor neonatal devemos lembrar que a fisiologia necessaria para a sensa¢édo

da dor amadurece as 20 semanas de gestacdo; entdo, qualquer RN numa UCIN tem as vias
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de dor ascendentes periféricas j& maduras; ja a via descendente é imatura por falta de
serotonina. Devido a maior densidade de recetores de dor na pele, o bebé prematuro sente
dor mais forte e durante mais tempo que a dos adultos.

As consequéncias dos processos dolorosos repetidos criam mudangas estruturais
permanentes no sistema nervoso do prematuro, aumentando assim a importancia da
avaliacdo deste 5° Sinal Vital, muitas vezes negligenciado nesta faixa etaria (Batalha,
2010).

O alivio da dor é uma necessidade basica, um direito de qualquer pessoa e no que refere
as criancas, esta ganha ainda mais significado. Para a crianca, a dor e o desconforto,
determinam um quadro de ansiedade comprometendo os aspetos fisicos, emocionais e
comportamentais, prejudicando o seu estado geral ou exacerbando o quadro algico. A dor é
na sua esséncia uma experiéncia desagradavel.

A avaliagdo e registo da intensidade da dor faz parte das minhas competéncias
profissionais, como refere DGS (2008, p.5) ” o controlo da dor deve, pois; ser encarado
como uma prioridade no ambito da prestacéo de cuidados de saude, sendo, igualmente,
um fator decisivo para a indispensavel humanizagdo dos cuidados de saude”.

Os métodos disponiveis para avaliar a intensidade da dor ndo incorporam
adequadamente ou quantitativamente todos os aspetos contextuais que influenciam a
experiéncia dolorosa, por isso os profissionais de saude devem inclui-los subjetivamente na
sua avaliacdo e, na duvida, considerar sempre a dor. “O tratamento da dor deve ser feito
por excesso e ndo por defeito. Mais vale tratar e ndo haver dor do que néo tratar e haver
dor” (Batalha, 2010 p. 91).

Considero que esta area, tem sido uma onde a minha atuacdo tem vindo a melhorar,
tenho investido numa atuacdo atempada e antecipada para que os RN sofram o menos
possivel. Explicar aos pais de que forma podem ajudar o seu bebé a tornar essa
manipulacdo/ agressdo menos dolorosa e traumatica. A implementacdo de medidas nédo
farmacoldgicas, succdo ndo nutritiva, a contencdo, tem um papel fundamental no que se
baseia a ideias de auséncia de dor de maior intensidade.

Foi muito gratificante aperceber-me, que com a orientacdo e 0 minimo de apoio, a
maioria dos pais constitui uma forca estabilizadora, mesmo nas situacdes mais
ameacadoras, pelo que o meu primeiro passo a tomar foi a negociacdo da sua presenca e, se
for esse 0 desejo de todos, ensind-los a terem uma presenca de qualidade. A parceria de
cuidados, é isso mesmo, a negociacdo de cuidados com o cuidador, considerar os pais

como parte integrante da equipa de saide, com um importante desempenho na avaliag&o,
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prevencdo e tratamento da dor, desde que ensinados para tal. Concordo como Casey em
1988, quando afirma que "para preservar o crescimento e desenvolvimento da crianca, 0S
cuidados a esta devem ser em forma de protecéo, estimulo e amor" assim sendo ninguém
melhor que os pais para os prestar (Costa, et al., 2004).

Para isso, foi necessario melhorar a qualidade da comunicacdo dentro da equipa de
salde, porque dela depende a boa gestdo dos cuidados. Ainda que ndo sendo exclusiva do
tratamento da dor, a comunicagdo assume neste contexto um papel fundamental, pois o
eficaz controlo da dor exige o envolvimento de uma equipa multidisciplinar.

A comunicagdo tem sido outra competéncia que considero estar sempre em constante
desenvolvimento e crescimento. Para todo este trabalho, o envolvimento da familia nuclear
é necessario um adequado apoio, comunicacdo, saber quando e como se transmitem as
boas e as méas noticias. Aprender a estar em siléncio empatico, porque também é comunicar
saber ir ao encontro das necessidades destas familias.

Eu sempre fui muito comunicadora mas considero que durante estes anos me tornei uma
comunicadora mais assertiva e “ouvinte”. Nada melhor que lidar com problemas e com
diferentes pessoas em diferentes circunstancias de vida para que tudo tome um outro valor
e outra dimensao.

Pelo facto de exercer funcBes em Neonatologia, fui adquirindo sensibilidade, para
questdes relacionadas com o desenvolvimento do RNPT e os fatores que interferem de
forma a os minimizar; a importancia de uma comunicacéo eficaz e pertinente com os pais;
pequenos sinais de stress e de desorganizacdo na crianca; como identificar sinais precoces
de mau desenvolvimento do papel parental; entre outros [...] por tudo isto considero que
me foi atribuida a creditacdo neste Estagio, apesar de considerar que ainda tenho muito

para aprender.

Dominio da Gestdo de Cuidados

(¢

ompeténcias :

» Zelar pelos cuidados prestados na area de EESIP;

» Realizar a gestao dos cuidados na area da EESIP;

\_ J

Ao longo do meu percurso profissional tive oportunidade de liderar equipas de

prestacdo de cuidados, ou seja, para além de me encontrar na prestacéo direta de cuidados,

ser também responsavel pela organizacdo e distribuicdo dos elementos da equipa pelas
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criancas internadas. Tendo em conta a continuidade de cuidados, a relacdo j& estabelecida
com os familiares /crianca bem como a carga de trabalho que essa distribui¢do implicava.
Era também minha funcdo resolver qualquer problema que surgisse no turno, quer
burocratico quer relacional.

Em relacdo a gestdo de material a minha Unica atuacdo e participacdo era Unica e
exclusivamente supervisionar o material em falta ou material de uso particular para uma
situacdo individual. Nestes turnos competia-me confirmar o material que é rececionado
pelo servico de armazém de forma a minimizar as falhas.

Também existia a responsabilidade de confirmar se existe material ventilatorio
devidamente montado e testado, bombas perfusoras e incubadoras (principalmente da
incubadora de transporte) disponiveis para a necessidade de urgente /emergente de uma
crianca.

Na UCIN existem momentos de grande complexidade e situa¢Ges imprevistas, que
exigem uma avaliacdo adequada dos diferentes méetodos de analise de atuacdo, segundo
uma perspetiva avangada, que exige um trabalho de equipa, organizado e devidamente
planeado. Assim o trabalho de enfermeiro responsavel / chefe de equipa € um permanente
desafio, pois € necessario conhecer bem a equipa a liderar.

O RN que se encontra em estado critico, requer um conjunto de cuidados que exigem

destreza manual, habilidade, respeito, organizacdo e habilidades, que permitam um
planeamento de cuidados de enfermagem que respeitem as prioridades e as necessidades
mais prementes da criangca em risco (Faure, et al., 2004).
Outros momentos de dificil gestdo sdo as situacdes de fim de vida. A ma noticia tem que
ser comunicada aos pais /familiares e muitas vezes a equipa procura no lider a ajuda e o
apoio para o fazer, mais do que propriamente os procedimentos técnicos que a situacdo
exige. Pelo facto de ser Chefe de Equipa fui muitas vezes procurada pelos elementos da
equipa para o fazer.

E também responsabilidade do chefe de equipa a verificagdo do carro de emergéncia e
dos materiais provenientes da esterilizacdo, bem como incentivar a equipa a fazer a gestao
adequada de material a utilizar, evitando desperdicios.

A gestdo adequada, tanto de recursos humanos como de material, permite uma melhoria
nos cuidados de enfermagem, bem como uma rentabilizacdo destes mesmos, levando a um
controlo mais eficaz dos custos em satde. E, neste sentido, que tento zelar pela qualidade e

gestdo dos cuidados na area da SIP.
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Dominio da Formacéao de Cuidados

fCompeténcias : \

» Promover o desenvolvimento pessoal e profissional dos outros enfermeiros;

> ldentificar as necessidades formativas na area da EESIP;
» Promover a formacéo em servico na area de EESIP;

Q Colaborar na Integracdo de novos profissionais; j

A componente formativa representa nas profissdes diferenciadas, como é o caso de
Enfermagem, ndo s6 o investimento inicial obtencéo de um titulo académico, mas também
um compromisso assumido durante toda a vida profissional. E neste sentido que, apds a
formacgédo inicial, considerei determinante manter a minha formagdo académica, uma
formacdo permanente, com o objetivo de adquirir e desenvolver conhecimentos e
competéncias, e potenciar o desenvolvimento pessoal e profissional, 0 que se repercutira na
melhoria do seu desempenho e da qualidade dos cuidados que presta (Costa, et al., 1997).

Como ja foi referido anteriormente, antes de optar por esta area tdo especifica de
prestacdo de cuidados, procurei informar-me sobre as suas particularidades e suas
exigéncias, fiz formacdo especifica sobre temas pertinentes, que me foram ajudando no
dia-a-dia.

A partir de determinada altura, comecei a confrontar-me com situacfes para as quais
deixei de ter respostas tdo fundamentadas e que por isso ndo me satisfaziam, pelo que
voltei a sentir de forma urgente a necessidade de enriquecer 0os meus conhecimentos
especificos na area, com o intuito de basear cada vez mais a minha préatica na evidéncia
cientifica. Considero que, “A enfermagem baseada em evidéncias envolve a explicita e
criteriosa tomada de decisdo sobre a assisténcia a saude para individuos ou grupo de
pacientes baseada no consenso das evidéncias mais relevantes oriundas de pesquisas e
informacdes de base de dados, respondendo as preferéncias do cliente e expectativas da
sociedade” (Galvao, et al., 2003 p. 43).

Por isso investi, a titulo particular, no Curso Pds-Graduado em Cuidados Intensivos
Neonatais depois de ter frequentado um Curso de Cuidados Intensivos Polivalentes, teve a
duracdo de aproximadamente 2 anos letivos (ANEXO XXIII e XXIV). Durante estes 2
anos senti que cresci muito a nivel de conhecimento cientifico e préatico, adquiri

competéncias e performance em situacGes que anteriormente, eram desconfortaveis para

Marta Vasconcelos Pagina 33



Relatorio de Estagio - MESIP

mim. Tentei sempre transmitir 0S novos conhecimentos com 0S Mmeus parceiros,
promovendo formagdes em servigo ou mesmo formag6es dentro da minha equipa.

Ao longo do meu percurso profissional tive oportunidade de colaborar na elaboragéo
dos planos anuais de formacao do servigo, baseando-nos na identificacdo das necessidades
formativas que os enfermeiros ou auxiliares manifestavam. Assim, tive oportunidade de ser
formadora e formanda, participando em ciclos de conferéncias nas instituicoes
hospitalares, em que trabalhei.

Também pude participar na integracdo de novos elementos na equipa € com isto
acompanhar a sua formacéo de forma a melhor a sua adaptacéo e a qualidade dos cuidados
prestados. Tive oportunidade de acompanhar e orientar duas integracdes na UCIN, onde
sempre incentivei a autoformacdo e desenvolvimento profissional de forma a tornar a
pratica reflexiva constante no seu exercicio profissional.

De acordo com o DL n°412/98 que aprova o regime legal da carreira de enfermagem,
estipula no artigo 7°, ponto 2, alinea g) que é da competéncia do enfermeiro especialista a
responsabilizar-se pela formagdo em servico, formacdo esta que, segundo o disposto no
artigo 64° do mesmo DL visa satisfazer as necessidades da formacdo da equipa de
enfermagem.

Posto isto, conclui que a formagcdo em servi¢co ao longo da nossa pratica profissional
representa uma das maiores necessidades da equipa de enfermagem e acarreta um papel
importante na melhoria dos cuidados prestados, uma vez que surgem dessas sessdes novas

ideias e conclus6es fulcrais para o progresso das intervencoes existentes.

Dominio da Investigacdo de Cuidados

ﬁ:ompeténcias : \

» Demonstrar compreensdo relativamente as implicacbes da investigacdo na

pratica baseada na evidéncia;
» Incorporar na pratica os resultados da investigacdo validos e relevantes no
ambito da especializacdo, assim como outras evidéncias;

» Participar e promover a investigacdo em servi¢co na area da EESIP;

J

Os profissionais de enfermagem tém um corpo de conhecimentos proprios e que sdo a

arte e ciéncia do cuidar, que engloba as competéncias do saber-fazer, saber-saber, e saber-
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ser (Sousa, 2012). Existem saberes e formas de estar que s6 se aprendem na prética,
quando surge a necessidade de adequarmos 0 que aprendemos aos casos que Se nos
deparam. Esta adequacdo, que é a experimentacdo, coloca-nos em contato com 0s
problemas e desenvolve as nossas proprias capacidades. A aprendizagem reflexiva,
constitui um elemento central, na construgdo do saber baseado na prética.

No entanto, como profissional procuro estabelecer uma relacdo de partilha de
conhecimentos de modo a promover a investigacdo na area de EESIP, quer com 0s novos
profissionais, com profissionais antigos e alunos.

Durantes estes longos 9 anos de profissdo, a investigacdo sempre me acompanhou
continuamente e continua a acompanhar. A procura de novas indicagdes, de guidelines
para a prestacdo de cuidados ao RN, que minimizem os efeitos da hospitalizacéo e da sua
imaturidade orgéanica e social. A busca de um meio tecnoldgico para 0os meus pequenos/
grandes clientes sempre me fizeram investir muito na investigacdo, pesquisas
bibliograficas, contato com diferentes bases de dados, realidades culturais e étnicas
diferentes.

Com isto sempre tentei trazer para a minha pratica didria as minhas “novas descobertas”
e partilha-las com a restante equipa de forma a ser possivel debate-las e chegar a conclusao
se podera ou ndo ser benéfico mudar ou adaptar 0s nossos procedimentos /praticas.

Foi com base na investigacdo que comecei a motivar e incentivar a equipa a aplicar,
com mais frequéncia, 0 MC no desmame da ventilacdo assistida e na promoc¢éo do vinculo
parental. Apesar de ndo existir nada muito concreto sobre a matéria existem evidéncias
claras que este método pode melhorar as suas capacidades respiratorias diminuindo os seus
consumos energeéticos. Como tal e de acordo com o que a evidéncia cientifica me foi
dizendo, fui colocando em prética depois de fazer uma revisao bibliogréafica.

Foi bastante gratificante, ter iniciado este trabalho de investigacdo uma vez que mudou
definitivamente a minha percecao das necessidades dos RNPT e minha pratica profissional.

O conhecimento que adquiri pela investigacdo em Enfermagem foi e sera utilizado para
desenvolver uma préatica baseada na evidéncia, melhorar a qualidade dos cuidados e

otimizar os resultados em satde (Internacional Council of Nurses, 1999).
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4 - Competéncias desenvolvidas em Contexto de Estagio

E inevitavel a importancia de, no seio da sua atividade profissional, o enfermeiro com
uma especializacdo na area desenvolver as suas competéncias, tendo oportunidade de
prestar cuidados diferenciados plenamente adequados as necessidades da
crianca/adolescente e sua familia, demonstrando a mais-valia que acarreta a sua formacao
profissional no exercicio da sua atividade.

Todo o trabalho deve ser conduzido por objetivos individuais concretos de forma a
orientar as nossas intervencdes e facilitar uma avaliacdo justa das aprendizagens. Nada é
feito sem ter um sentido proprio e como tal, € necessario seguir determinados parametros
que nos permitam cumprir 0s objetivos definidos associados as competéncias que
pretendemos desenvolver.

Segundo Lopes e Nunes, competéncia € definida como “um conjunto de saberes ligados
a formacéo inicial de base e a experiéncia adquirida ao longo do tempo de forma empirica
e que ¢é mobilizada numa situa¢do concreta” (Lopes, et al., 1995 pp. 10-13), como tal, o
aprofundamento do conhecimento e aquisicdo de competéncias num dominio especifico de
enfermagem resulta na profunda compreenséo da pessoa e dos processos de saude/doenca a
que estd mais exposta. O amplo entendimento das respostas humanas em situacdes
especificas, as intervencdes de elevado nivel de adequacdo as necessidades do individuo
potenciando 0s ganhos em saude.

O desempenho do Enfermeiro Especialista requer um sélido conhecimento tedrico
avancado e uma proficiente utilizacdo clinica desse conhecimento. A sua existéncia
favorece o desenvolvimento profissional dos enfermeiros com quem trabalha e facilita a
investigacdo de novas dimensdes do Cuidar.

Ao longo do estagio esforcei-me por manter sempre presente as competéncias definidas
pela UCP?, com o intuito de poder confrontar e enriquecer 0 meu patriménio cognitivo.
Benner ( 2001), defende que as competéncias que se adquirem no curso de base de
enfermagem, serdo desenvolvidas ao longo da vida profissional/pratica (socializacdo
profissional), no confronto com o contexto e com outros profissionais, hum processo
interminavel e inacabado, que sé se traduz numa mudanca, quando transforma e enriquece
0 nosso patriménio cognitivo. Com a alternéncia entre a realizacdo de acdes na pratica, a

reflexdo critica e as aquisicdes essenciais de conhecimentos.

Documento Guia de Orientacdo de Estagio em Saude Infantil e Pediatrica da Universidade Catélica Portuguesa
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As 29 competéncias que me foram propostas adquirir e desenvolver, no Curso de
Mestrado em Salde Infantil e Pediatrica, podem ser agrupados em 4 grandes &reas de
atuacgdo, que sdo a prestacédo de cuidados, a gestdo, a formacdo e a investigagéo, baseada no
Artigo 9°. Do Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros, Decreto-Lei
n°161/96, de 4 de Setembro, alterado pelo Decreto-Lei n°.104/98, de 21 de Abril, as
Intervencdes dos enfermeiros sao autdnomas e interdependentes.

Para que cada competéncia fosse concretizada e desenvolvida ao longo desta etapa,
foram estabelecidos objetivos especificos de acordo com os objetivos gerais propostos, no
plano de estudo:

%+ Saber aplicar conhecimentos e ter capacidade de compreensdo e de resolucdo de
problemas em situacbes novas e ndo familiares, em contextos alargados e
multidisciplinares, relacionados com a area de Especializacdo em Enfermagem de
Salde Infantil e Pediatria;

% Ter capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas,
incluindo solugdes ou emitir juizos em situacdes de informacdo limitada ou
incompleta, incluindo reflexdes sobre implicacbes e responsabilidades éticas e

sociais que resultem dessas solucdes e desses juizos ou 0s condicionem;

7
o0

Ser capaz de comunicar as conclusfes, e 0s conhecimentos e raciocinio a elas
subjacentes, quer a especialistas quer ndo especialistas, de uma forma clara e sem

ambiguidades.

4.1. Dominio — Prestacdo de Cuidados de Enfermagem

No dominio da prestacdo de cuidados de enfermagem pretendo desenvolver
competéncias que tem como foco a crianca/familia nos varios contextos da pratica. Neste
sentido a enfermagem procura ao longo de todo o ciclo vital, promover a salde, prevenir a
doenca, promover processos de readaptacdo e satisfacdo das necessidades humanas
fundamentais e a maxima independéncia na realizacdo das atividades da vida; procura-se a
adaptacdo funcional aos défices e a adaptacdo a multiplos fatores — através do processo de
aprendizagem da crianca/familia.

A prestacdo de cuidados é a principal area de atuacdo dos enfermeiros. Nesta
qualificacdo profissional, tentei sempre implementar o processo de enfermagem, aquando

da minha prestacdo de cuidados a crianca/familia.
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A prestacdo de cuidados de Enfermagem consiste essencialmente num processo de
construcdo, onde o ato de cuidar devera estar obrigatoriamente interligado com a reflexdo
pessoal sobre o seu fundamento, legitimidade, consequéncias e dimensdes éticas (Abreu,
2003).

(Competéncias : \

» Demonstrar capacidade de trabalhar; de forma adequada, na equipa

multidisciplinar e interdisciplinar;

» Desenvolver uma metodologia de trabalho eficaz na assisténcia da

crianca/familia;
g J

Obijetivos Especificos:

& Conhecer a estrutura fisica e dinamica organizacional, das varias instituicdes onde
estagiei;

& Compreender a dindmica da equipa multidisciplinar na prestacdo de cuidados a
crianca/adolescente e sua familia;

& Compreender o percurso do RN/crianga/adolescente desde da admissdo até a alta

clinica;
Atividades desenvolvidas:

% Realizei visita aos varios contextos da pratica; contatando com diversos profissionais;

% Refleti criticamente sobre os métodos de trabalho e intervencdes de enfermagem
implementadas;

% Adaptei-me as diferentes organizaces das instituicOes, no que se refere a recursos
humanos e organizacionais;

% Consultei normas, protocolos bem como documentos existentes e facilitadores na
minha adaptacdo aos diferentes locais de estagio;

% ldentifiquei recursos existentes nos diferentes locais de estagio que contribuem para a
pratica de cuidados;

% Contactei com o SAPE e realizei registos utilizando a linguagem CIPE para

documentar a assisténcia de enfermagem;
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Reflexao

Para a efetivacdo dos objetivos, as estratégias/atividades planeadas foram na sua
totalidade implementadas. Efetuei visitas guiadas as instala¢des das instituicbes onde tive a
oportunidade de efetuar este Modulo Curricular, onde me foram apresentados 0s recursos
humanos e materiais, assim como uma breve caracterizacdo da populacdo abrangida.

No seio de uma equipa de enfermagem, espera-se que a enfermeira especialista seja
capaz de identificar os aspetos causadores de problemas na crianga/adolescentes e suas
familias, procurando as melhores estratégias para os resolver, utilizando 0s recursos
existentes no servico, implementar intervencbes que se adaptem a especificidade da
crianca/adolescente/familia, tendo em conta o seu impacto de forma a poder ajusta-lo
sempre que necesséario. Deste modo, tornou-se importante conhecer as filosofias de
trabalho dos diferentes locais que frequentei, de forma critica debatendo com a equipa as
intervengdes implementadas.

Consultei as normas, protocolos, procedimentos e dossiers existentes nos servigos de
forma a obter informagdo mais consistente sobre os métodos e filosofias de trabalho e
adequar-me a eles.

Tive oportunidade de acompanhar os EE num Sistema de Triagem Canadiano-
Canadian Emergency Departament Triage and Acuity Scale (sistema baseado em cinco
niveis de prioridades uniformizadas e estandardizadas como medida fundamental para
garantir acessibilidade e melhor qualidade do servigo (Canadian Association of Emergency
Physicians, 2001)), bem como na atuacdo em situacfes complexas em sala de emergéncia,
conflitos interpessoais nas salas de espera, entre outros.

Foi atraves do estabelecimento de conversas com o0s elementos das equipas, que pude
conhecer as dinamicas da pratica do Enfermeiros Especialistas em diferentes contextos de
assisténcia & crianca/adolescente e sua familia. Uma das principais premissas que tive
oportunidade de encontrar na préatica de todos os EE, foi nunca dissociar a crianca da
familia. Isto porque em Sadde Infantil, provavelmente mais do que em qualquer outra area,
prestamos cuidados a um individuo inteiramente englobado no seu seio familiar que,
principalmente nos primeiros anos, € responsavel pelo seu desenvolvimento e crescimento,
onde sdo construidas as bases para o autocuidado e responsabilidade com o seu bem-estar.

Segundo Casey, referenciada por Costa & Ferreira (2004) defende que “para preservar

0 crescimento e desenvolvimento da crianca, os cuidados a esta devem ser em forma de
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protecgdo, estimulo e amor”, e por isso serd fulcral ndo esquecer que ndo ha ninguém
melhor do que os pais para a acompanhar e cuidar.

A Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) permite o
levantamento de diagndsticos de enfermagem correspondentes as necessidades de saude
demonstradas pela crianga/adolescente e sua familia e associar as intervengbes para
suplantar as mesmas.

A CIPE permite descrever toda a prética da enfermagem, através de uma classificacdo
de fendmenos, acdes e resultados de enfermagem. S&o estes Gltimos que demonstram 0s
ganhos em saude por meio da alternancia de diagnoésticos com a implementacdo de
intervencgdes de enfermagem, evidenciando, desta forma, a eficacia da mesma originando,
consequentemente, ganhos em salde (Cardoso, et al., 2006).

Compreendo a importancia da CIPE e o seu contributo para a melhoria dos cuidados de
saude, ja que permite uniformizar os cuidados e os ensinos efetuados, além de permitir a
utilizacdo e tratamento de dados e informacdes para o0 planeamento e gestdo dos cuidados
de enfermagem, previs@es financeiras, analises dos resultados das intervencdes planeadas e
desenvolvimento de politicas de saude (Internacional Council of Nurses, 2009).

Durante o periodo de estagio tive oportunidade de efetuar registos de enfermagem,
tomando o conhecimento da parametrizacdo em vigor, consegui concluir que na area da
SIP os focos mais frequentemente levantados independentemente de ser em contexto
hospitalar e/ou comunitario, sdo papel parental, dor, autoimagem, autocuidado, défice de
conhecimento, febre, obstrucéo das vias aéreas e 0 sono.

Considero a implementacdo da CIPE uma mais-valia nos servi¢os, uma vez que permite
demonstrar a importancia das atividades independentes de enfermagem através do uso de
uma linguagem universal.

Penso ter conseguido integrar-me facilmente nas equipas e na dindmica dos servigos,
pois mobilizei conhecimentos previamente existentes devido a minha préatica profissional.
Tive ainda a oportunidade de consultar toda a documentacdo inerente aos Servigos,
respeitando sempre o sigilo profissional e atuando de forma ética e deontologicamente
correta.

Posso dizer que este objetivo foi totalmente concretizado e alcancado com relativa

facilidade.
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@mpeténcias : \

» Demonstrar um nivel de conhecimentos na area de ESIP;

» Tomar decisdes fundamentadas, atendendo as evidéncias cientificas e as suas
responsabilidades éticas e socias;

> Abordar questdes complexas de modo sistematico e criativo, relacionados com o
cliente e familia, na area de ESIP;

> Refletir na e sobre a pratica, de forma critica;

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

\cliente e familia, especialmente na area da EESIP; /

Obijetivos Especificos:

& Aprofundar competéncias no ambito da promocéo da salde e prevencéo da doenca;

& Potenciar o desenvolvimento das competéncias da crianca/adolescente e suas familias
no autocuidado;

& Maximizar o potencial de crescimento e desenvolvimento da crianca/familia durante a
hospitalizacéo;

& Conhecer e analisar criticamente as respostas da crianca/adolescente e sua familia ao
processo de doenca e hospitalizacao;

& Compreender a importancia do papel do EE no acompanhamento de criangas com

necessidades especiais;
Atividades desenvolvidas:

L Utilizei a metodologia cientifica no planeamento e prestagdo de cuidados a
crianca/jovem e familia (diagnostique/ planeei/ intervi/ avaliei);

% Promovi o autocuidado da crianca/ adolescente e sua familia com a privacidade
desejada;

% ldentifiquei os focos da pratica utilizando a linguagem classificada CIPE;

% Realizei o acolhimento da crianga/jovem e familia;

% Envolvi a familia no processo do cuidar, considerando-os como centro responsavel e
respeitavel de decisdo;

% Fomentei ensinos em todas as intervencdes de enfermagem, de acordo com a faixa
etaria e com as necessidades identificadas, para a promocdo de comportamentos

saudaveis e prevencao de acidentes;
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% Incentivei a participacdo em jogos didaticos promovendo a ocupacdo dos tempos
livres, minimizando os possiveis efeitos negativos da hospitalizacdo na crianga/jovem
e familia;

% Proporcionei atividades lidicas adequadas ao nivel de desenvolvimento da
crianga/jovem;

& Avaliei o crescimento e desenvolvimento da crianca/adolescente;

& Ensinei e treinei as habilidades com os familiares relativamente aos cuidados que
teriam que prestar aos seus filhos (domicilio, internamento);

& Identifiquei/ utilizei as estratégias para diminuir a ansiedade da crianca/adolescente e
sua familia;

& Adquiri capacidades de identificacdo de problemas de salide precocemente;

& Observei e colaborei no processo de triagem da crianca/jovem;

& Colaborei em situagdes de emergéncia ou risco de vida;

% Analisei a dinAmica da Visita Domiciliaria no ambito da Salde Infantil;

Reflexdo

No atendimento da crianca/familia, sempre procurei, independentemente da sua situacao
clinica ou idade, estar atenta aos seus sinais de stress, de instabilidade emocional,
mobilizando, todo o tipo de estratégias que se encontravam ao meu alcance,
nomeadamente a oportunidade de lhes prestar informacdo viavel (referente aos recursos
fisicos e humanos do servigo, a prépria evolucdo clinica da crianca, a necessidade de Ihe
ser dedicado um leque de cuidados terapéuticos por vezes traumaticos, as normas/ rotinas/
procedimentos préprios da unidades, circuito de atendimento e de saida da crianga), dando-
Ihes a conhecer os limites da minha competéncia profissional e dos restantes elementos da
equipa.

A prestacdo de cuidados, como o proprio nome indica, centra-se no cuidado a pessoa.
Desta forma a minha preocupacéo foi sempre o bindmio crianca/adolescente e a familia.

Considero que a atuacdo de enfermagem deve ser essencialmente centrada na familia,
ao longo de todo o ciclo de vida, pelo que admito que assume maior importancia nos
cuidados pediatricos “.... centram-se na familia e sdo prestados em parceria com os pais”’
(Colliére, 1999).

No sentido de aprofundar estas capacidades, foi meu objetivo durante o mddulo de
estagio construir novas estratégias de atuacdo com a crianca/adolescente e sua familia,

desenvolvendo habilidades de observacdo, escuta ativa e ensinos, identificar as

Marta Vasconcelos Pagina 43



Relatorio de Estagio - MESIP

necessidades em salde e prestando cuidados de enfermagem adequados que contribuissem
para ganhos em salde. Assim sendo, a avaliacdo inicial, a identificacdo dos fendmenos de
enfermagem, a definicdo de diagndsticos, a implementacdo de intervencGes para lhe dar
resposta e avaliagdo do impacto, uma vez que as considero determinantes para o
desempenho do EE.

“Para que a crianca e familia se adaptem a hospitalizacdo e a aceitem, é necessario
que se faca um acolhimento eficaz, que Ihes traduza confianca e os faga sentir Gnicos”
(Jorge, 2004 p. 36), e para isso, € necessario que o enfermeiro assista a crianca e sua
familia de forma a assumi-la como vetor central de atuacdo, demonstrando confianca,
competéncia e qualidade técnica, humana e relacional. O primeiro contacto influenciara o
tipo de relacéo, ligacéo, afetividade e reacdo que estardo presentes durante todo a ligacéo
com o servico e/ou internamento.

Neste sentido, pude colaborar de forma direta com os EE e com a restante equipa, nos
cuidados a crianca/ familia nos diversos contextos.

Considero fulcral, a atuacdo de um enfermeiro especialista em SIP, pois ao conhecer a
sua populacdo alvo serd capaz de identificar as necessidades existentes, implementar
intervencdes que dardo resposta aos diagnosticos levantados, encontrar estratégias
adequadas as situacdes concretas de forma a corresponder as expetativas depositadas sobre
si e demonstrando a sua importancia, potenciando, desta forma, o desenvolvimento e
crescimento da crianca/adolescente. Assim sendo, é esperado que seja capaz de identificar
os focos de atencdo mais frequentes em cada faixa etaria, orientando antecipadamente a
crianca/familia para situacbes de risco, tendo em conta a sua especificidade e do meio
envolvente. Neste sentido a atuacdo do enfermeiro é orientada ndo so pela individualidade
da crianga mas também pelos dados e informac6es obtidas pela avaliacdo inicial, conversas
com a familia e pessoas de referéncia.

Segundo a Direcdo geral de Saude (2005, p.5), “ a saude nao depende exclusivamente
da prestacdo de cuidados. A influéncia do ambiente — social, biofisico e ecolégico — €
determinante. No entanto, € indiscutivel o impacto das acbes de vigilancia da salude
infantil e juvenil pertinente e de qualidade. A manutencdo e a promocao da salde de todas
as criangas é, pois, um imperativo para os profissionais e para os servigos”.

Tendo em consideracdo a afirmacdo, considero os momentos de avaliacdo inicial e
primeiro contato com o cliente, uma oportunidade de observar a crianca. Permite obter
importantes dados sobre as suas atividades diarias, 0 seu estado de saude, o desempenho

escolar bem como a forma como sé&o estabelecidas as relagdes interpessoais, permitindo
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levantar diagndsticos de enfermagem de acordo a especificidade de cada crianca. Nesta
altura, a relagdo de confianca e de ajuda, a comunicacdo serdo ferramentas importantes
para demonstrar a importancia dos cuidados de enfermagem e a sua influéncia na
aprendizagem de comportamentos de salde saudaveis e adequados.

Ao longo deste percurso tentei aplicar ao méaximo este principio de atuacdo,
acompanhada pelos respetivos Enfermeiros Orientadores, aproveitando todas as
oportunidades de aprendizagem. Participei e colaborei em todos os cuidados globais,
atividades e ensinos a crianca/familia, com liberdade de acdo, na escolha dos temas de
educacdo para a saude, promovendo a autonomia das criangas, jovens e familia, utilizando
técnicas de comunicacdo oral adequadas ao ciclo vital, estadio de desenvolvimento da
crianca e a compreensao cognitiva e cultural da familia.

A admisséo nos servigos de saude apresenta inUmeros desafios para a crianga/familia
em especial quando se tratam de servicos como a Urgéncia (Obs ou sala de reanimacéo) e
o0 Internamento de Pediatria — Isolamentos que, na maior parte das vezes séo vistos de uma
forma muito negativa. Para Jorge (2004, p. 37) “ O acolhimento é uma atitude que
promove a confianga dos pais na equipa... Raramente hd uma segunda oportunidade para
se criar uma boa impressdo do local ou das pessoas”, pelo que fui empatica com a
crianca/familia em todas as situaces, demonstrando disponibilidade para a escuta ativa.
Considero que foi minha preocupacao fazer uso de uma linguagem clara, compreensivel.
De acordo com o que é minha filosofia de cuidados, procurei sempre ter uma atitude
flexivel para com a crianca e familia, num clima de confianca e partilha personalizada. Em
relacdo aos lactentes, a comunicacdo ndo-verbal foi eleita atraveés de sons e brinquedos
coloridos.

sons e brinquedos coloridos.

Apos o acolhimento destas familias e durante a implementacdo dos planos de cuidados,
tive a preocupacdo de explicar aos familiares a situacdo da crianca/adolescente, 0 motivo
pelo qual estavam com determinados aderecos e artefactos (TET, SNG, CVP, CVC, entre
outros), de forma a reduzir a angustia e 0 medo. Ao ouvir as suas preocupacdes e duvidas,
fornecendo os esclarecimentos e informacGes sobre as rotinas da crianca, procedimentos e
cuidados que envolviam o seu filho, facilitou o estabelecimento da relacdo empatica.

Houve a preocupacdo em garantir, sempre que possivel, as préaticas diarias intrinsecas
da crianca/adolescente e familia, entre os quais destaco, a presenca do objeto de
referéncia/afeto e de brincadeira, valorizando todas as formas de contacto com a familia e

amigos (telefonemas, visitas, fotografias), respeitar os horarios de refei¢cfes e habitos de
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higiene/conforto e pela atencdo da privacidade/intimidade, promovendo a liberdade de
movimentos e incentivo pela independéncia, para uma estimulagdo adequada face ao seu
desenvolvimento, ao mesmo tempo favorecendo o contacto com outras criangas. Quando
0s pais se apercebem que existe este respeito pelas suas criangas e por eles préprios, o
estabelecimento da relacdo de confianca e facilitador da parceria.

No elenco de competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de
salde da crianca e do jovem, o trabalho de cuidar em parceria surge como promotor da
otimizacdo da satde no sentido da adequacdo da gestdo do regime e da parentalidade.

S6 desta forma podera fomentar a parceria de cuidados com a familia, através de uma
atitude de solicitude, acolhendo esta como parte integrante da equipa multidisciplinar,
promovendo a seguranca, a autonomia e o desenvolvimento de competéncias. Perante uma
situacdo de integracdo eficaz da familia no seio da equipa, a crianca perceciona uma
condicdo de maior seguranca emocional, seja atraves da linguagem verbal e mesmo nédo-
verbal, seja através de um simples toque.

A parceria estd associada a um processo dindmico que requer participagdo ativa e
acordo de todos os parceiros na procura de objetivos comuns. Caracteriza-se pela partilha
de poder e partilha de conhecimentos; definicdo de objetivos comuns, centrados na pessoa;
participacdo ativa de todos os parceiros e concordancia de todos os parceiros na relagdo
(Casey, 1993).

Enfermeiros, pais e criancas passam a conviver no mesmo espaco, a partilhar
experiéncias, valores, saberes e poderes 0 que conduz a uma alteracdo na forma de ser e de
estar, tanto dos profissionais como dos pais ja que é negociada a sua participacédo ativa nos
cuidados a crianca. A natureza da relacdo que se estabelece no seio da equipa implica a
negociacdo do envolvimento dos pais e a clarificacdo do papel de cada interveniente no
processo, dimensdes essenciais para 0 novo modo de pensar e organizar o trabalho em
parceria.

Assim, pretende-se promover o papel parental, integrando os pais nos cuidados,
permitindo que sejam os principais prestadores de cuidados, respeitando as rotinas diarias
da familia, fornecendo as informacdes sobre o que pode alterar a dindmica familiar e
pessoal, fatores de risco e estratégias mais eficazes. Em todos os locais de estagio assisti e
desempenhei um papel promotor do papel parental, desenvolvendo cuidados em conjunto
com os pais de forma a potenciar as suas capacidades como cuidadores e promotores do

bem-estar dos seus filhos.
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As reacOes da crianga a doenca e a hospitalizacdo dependem principalmente do nivel de
desenvolvimento psiquico na ocasido do doenca/internamento, grau de apoio familiar, tipo
de doenca e das atitudes dos profissionais de satdes para com elas (Hockenberry, et al.,
2011).

Segundo René Spitz (1945), as criancas podem mesmo desenvolver comportamentos
psicofisicos regressivos que podem culminar num agravamento do processo de
recuperacdo, que dominou por hospitalismo. Trata- se de um conjunto de perturbacdes
fisicas e psiquicas que as criancas podem sofrer em consequéncia de um internamento
prolongado em instituicdes hospitalares, quando estdo privadas do afeto materno. E a
situacdo das criancas gémeas, quando uma delas fica doente por um tempo prolongado
ambas véem-se privadas do afeto do pai que acompanha mais a crianga doente, com a
agravante que esta fica ainda privada do seu ambiente de conforto. O caso que assisti, a
crianca hospitalizada de apenas 8 meses, passava mais tempo com a mae, por isso 0S
sintomas que sdo descritos por Spitz eram mais exacerbados pela crianga saudavel, que
apesar de ndo estar institucionalizada foi privada abruptamente do afeto da mée (Spitz,
1945).

Neste caso, tentei convencer 0s pais para a substituir o prestador de cuidados de
referéncia alternadamente, para promover restabelecimento e a aproximacédo dos dois, de
forma a minimizar também o impacto da hospitalizacdo no irmdo. Inicialmente nédo foi
uma situacdo muito facil mas aos poucos conseguiu-se, nada que com paciéncia, empenho
e convicgdo nao se consiga, até porque as melhorias das condigcdes de saude ajudaram.

Segundo Fromer (1998), “as criancas mais pequenas, até aos 3 anos, sdo as que mais
dificuldades tém em lidar com o diagndstico, uma vez que ndo conseguem entender as
preocupacOes que 0s seus pais passam a ter a partir dessa altura com a crianca doente,
acabando por fazer falsas interpretacoes, achando que estio a ser rejeitadas”, 0 que
tornou esta situacéo ainda mais complexa. (Aradjo, 2011 p. 82).

rejeitadas”, 0 que tornou esta situacdo ainda mais complexa. (Araujo, 2011 p. 82).

Apesar de realcar a identificacdo desta sintomatologia relativa ao processo de
hospitalizacdo, enquanto estudante de CMEESIP, foi nas estratégias facilitadoras que
foquei as minhas intervencdes.

Ha que salientar a diferenca entre a adaptacdo saudavel e a patoldgica. Desta forma
planeei as minhas intervencdes com o objetivo de promover uma adaptacdo sadia que

espelhe a acomodacdo a um novo estado, através de mecanismos de coping.
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Porque no meu entender, os profissionais de saude que trabalham com criancas,
precisam, além de competéncia e conhecimentos especializados, consciencializarem-se das
necessidades globais das mesmas, necessidades que ultrapassam, claramente, os cuidados
inerentes a patologia. “Assim, é importante ter sempre em consideracdo que 0S
tratamentos ndo devem apenas aumentar a esperanca de vida da crianca, mas também
melhorar a sua qualidade de vida” (Aradjo, 2011 p. 126).

Apos vérias pesquisas bibliogréficas efetuadas e uma reflexdo mais meticulosa consegui
identificar outras estratégias desenvolvidas nos locais de estdgio para potenciar as
capacidades das criancas/adolescentes e familia para maximizar o crescimento/
desenvolvimento da sua qualidade de vida.

A Humanizac¢do dos Servigos com a Humanizacao dos Cuidados, através da criacéo
das condicdes legisladas, adequacdo de comportamentos e atitudes dos profissionais de
saude relativamente ao atendimento a crianca e a familia, e limitacdo dos internamentos
hospitalares, oferecer as condi¢bes que possibilitem a real permanéncia dos pais ou
substitutos legais junto das criancas internadas. Ao mesmo tempo, foi identificada uma
preocupacdo com a estrutura fisica dos espacos, no sentido de o0s tornar menos
medicalizados e agressivos, envolvendo toda a equipa neste processo de acolhimento do
ambiente.

Neste caso penso que todos os meus campos de estagio atuavam adequadamente, apesar
das limitacGes fisicas que muitas vezes existem. O corpo profissional € sensivel as
necessidades das criancas/adolescentes e suas familias.

Cada sorriso que lhes arranquei foi para mim uma vitoria, um contributo por tudo o que
eles me ensinaram a valorizar na vida. Séo pequenos
HOMENZINHOS/MULHERZINHAS, que conseguem todos os dias encontrara um raio de
luz, esperanca e um sorriso para dar aos familiares, renovando as suas energias e forcas,
para mais um dia de batalha. Estas criancas que encontramos nestes pequenos
compartimentos de terapia, depois de todo o sofrimento que vivem diariamente, ainda
conseguem ter carinho para dar, preocupar-se com o sofrimento que os seus pais tentam
esconder. Todos os dias, que convivi com estas criancas/adolescentes aprendi muito com
eles, por isso que os considerei pequenos HOMENZINHOS/MULHERZINHOS. Nos
momentos em que sentiam, que os familiares e a equipa estavam perto de perder a forca e a
esperanca tinham sempre um sinal para mostrar que a luta tinha que continuar, porque eles

ainda estavam prontos para o resto da caminhada.
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A Pedagogia Hospitalar tem como objetivo proporcionar a continuidade do processo de

educacdo da crianca/adolescente em idade escolar e internada. A Carta Europeia das
Criancas Hospitalizadas preconiza que a crianga tem o “Direito a desfrutar de alguma
forma de recreacdo, programa de educacdo para a saude, acompanhamento do curriculo
escolar, durante sua permanéncia hospitalar” (Direitos da Crianca e do Adolescente
Hospitalizados, 1995).

Apesar do enfermeiro ser o profissional que mais tempo disponibiliza a crianga/
adolescente, esta area do cuidar é frequentemente dirigida ao exercicio de outros
profissionais, nomeadamente, educadores de infancia, professores, psicologos, etc, que
vém o seu tempo Util de contato com a crianca/ adolescente limitado a algumas horas por
dia. Infelizmente, e com prejuizo para 0 processo pedagdgico e consequentemente para o
educando, este ambito encontra-se ainda numa fase embrionaria e de subdesenvolvimento,
chegando por vezes a ser subestimado pelos proprios prestadores de cuidados.

Na realidade que assisti, as educadoras de infancia eram necessariamente em ndmero
reduzido para as caréncias das cerca de 60 camas do Servico de Pediatria. Os minutos que
passam com as criangas sao necessariamente embutidos pelo stress de terem mais criancas
para educar, de ndo conseguirem respeitar um plano curricular e esquema pedagdgico.
Como aluna do CMEESIP, tive oportunidade de colaborar em estes profissionais de forma
a colmatar algumas das suas dificuldades que se deparavam com o tempo, mas nao
considero que tenha sido satisfatdria a assisténcia que prestei nesta area.

Associacdes de Apoio a Crianca Internada. Associacbes sem fins lucrativos, cujo

objetivo é diminuirem o impacto da hospitalizacdo nas criancas.

Durante 0 meu estagio tive oportunidade de contactar com trés associacbes com
presenca assidua, A Acreditar, Operacao Nariz Vermelho e Cor € vida.

A Associacdo de Pais e Amigos de Criancas com Cancro (ACREDITAR) é uma
Instituicdo Particular de Solidariedade Social que pretende ajudar as criancas e as
perspetivas familias a superar melhor os diversos problemas que se colocam a partir do
momento em que é diagnosticado o cancro, contribuindo para fomentar a esperanca
(Acreditar, 1993).

Destaco ainda as publicac@es e folhetos informativos que esta associacdo produz para
servirem de resposta as davidas que a doenca oncoldgica traz para a propria crianca, pais e
familia. Esta associacdo apenas entra em contacto com as criancas, adolescentes e

familiares de portadores de doenca oncoldgica.
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A Operagdo Nariz Vermelho, que visa humanizar os cuidados hospitalares através do
brincar e do riso. E constituida por artistas da area do espetaculo que se deslocam aos
hospitais para, durante uns momentos, alegrar a crianca e diminuir os efeitos da
hospitalizacdo, a nivel de todo o internamento de Pediatria do CHSJ, EPE (Operagdo Nariz
Vermelho, 2002).

Um médico e um(a) enfermeiro(a) de nariz vermelho e de sapatos de palhago
transformam por momentos um hospital num circo, através de brincadeiras com os pais,
criancas e profissionais de saude. Momentos no meu entender, tdo terapéuticos como
medicacdo. S&o como comprimidos de alegria e injecdes de boa disposi¢éo.

A Cor é Vida tem como missio “COLORIR VIDAS ¢ TRANSFORMA-LAS, através
da educacdo humana, solidaria e participativa, que contribuam para um mundo mais justo e
solidario. Dirigido a criancas e jovens que se depararam com uma doenca incapacitante e
vulneravel, como as doengas oncologicas, estendendo-se a intervencdo a todo o agregado
familiar em contexto hospitalar e domiciliar. E composta por uma equipa multidisciplinar
de técnicos voluntarios que comprometidamente vem atuando de modo a proporcionar,
tanto quanto possivel, maior proximidade, melhor bem-estar e qualidade de vida, junto de
realidades sociais em situacdo de maior vulnerabilidade e/ou exclusao social (Cor é vida,
2003).

Em suma, a hospitalizacdo de uma crianca provoca inevitavelmente sofrimento nela
bem como na sua familia, e pode repercutir-se no seu desenvolvimento por isso, a equipa
hospitalar, e em particular a equipa de enfermagem, deve ter como preocupacdo ndo
apenas restaurar a satde, mas igualmente evitar os efeitos negativos da hospitalizacéo.

E importante referir que estas conclusdes e reflexdes nunca teriam sido possiveis se n&o
fosse possivel prestar cuidados. Consequentemente, foram experiéncias recolhidas durante
a prestacdo de cuidados de enfermagem a crianca/adolescente e sua familia, quer em
contexto hospitalar quer em contexto comunitario, que permitiram evoluir pessoal e
profissionalmente de forma adequar as minhas intervencdes ao meio social em que a

familia se insere e as caracteristicas pessoais dos individuos.
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aompeténcias ; \

» Tomar iniciativas e ser criativo na interpretacdo e resolu¢éo de problemas na
area da EESIP;

» Demonstrar capacidade de reagir perante situagdes imprevistas e complexas,

no ambito da area da EESIP;

» Produzir um discurso pessoal fundamentado, tendo em consideragéo diferentes
\ perspetivas sobre 0s problemas de salde com que se depara; /

Obijetivos Especificos:

% Promover a assisténcia a familia no apoio ao desempenho e transicdo dos papéis
parentais;

Atividades desenvolvidas:

U Assisti aos pais na vivéncia do papel parental, auxiliando-os na adaptacdo as
transicdes inerentes ao desenvolvimento da crianga;

& Identifiquei aos pais as estratégias de promocéo da vinculagdo, supervisei os cuidados
parentais, dando reforgos positivos, orientando no ajuste do papel parental;

& Assisti a aulas do Curso de Educacédo Parental e Curso de Preparagdo para o parto e
parentalidade (CPP);

L Assisti as aulas de Massagem Infantil (MI);

% ldentifiquei e avaliei as necessidades parentais;

% Realizei entrevistas informais e por vezes individuais aos casais para esclarecimento
de davidas;

% Orientei e apoiei 0s pais na tomada de decisao;

% Valorizei os conhecimentos, desempenho e competéncias dos pais promovendo a sua
confianca e auto estima;

% Negociei os cuidados a prestar a crianga/jovem com este e 0s pais;

% Incentivei a participacdo dos pais nos cuidados a crianca/jovem;

% Divulguei o CA e a importancia do aleitamento materno;

% Incentivei os pais para amamentagao;
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Reflexao

O conceito de Parentalidade é relativamente recente, tendo surgido por volta dos anos
60, altura em que surgiu interesse em compreender 0 processo que origina a relagéo entre
pais e filhos e a sua evolucdo (Jornig, 2010). Atualmente e de acordo com a Classificacao
Internacional para a Préatica de Enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2011), a
Parentalidade é vista como a “A¢do de tomar conta com as carateristicas especificas:
Assumir as responsabilidades de ser m&e e/ou pai; comportamentos destinados a facilitar
a incorporacgdo de um recém-nascido na unidade familiar; comportamentos para otimizar
0 crescimento e o desenvolvimento das criangas; interiorizagdo das expectativas dos
individuos, familias, amigos e sociedade quanto aos comportamentos de papel parental
adequados ou inadequados”. Desta forma, ¢ em primeiro lugar, o exercicio da
Parentalidade pretende garantir a sobrevivéncia da crianga. Para além disso, tem como
propdésito promover o desenvolvimento das habilidades e capacidades necessarias para que
aquela crianca cresca e se torne num adulto autossustentado; por fim, os pais ainda
pretendem desenvolver na criangca comportamentos que maximizem os valores e as crengas
culturais da sociedade em que vivem (Hockenberry, et al., 2011).

Houzel (2004) refere que o termo parentalidade ndo pressupde apenas ser pai, mas sim
“torna-se pai”, que ocorre por meio de um processo mental complexo. Ele considerou trés
perspetivas para avaliar as fun¢des parentais: 0 exercicio da parentalidade; a experiéncia da
parentalidade e a préatica da parentalidade. O primeiro refere-se aos direitos e deveres
juridicos subjacentes ao papel parental. O segundo, a experiéncia consciente e inconsciente
de vir a ser pai e de preencher os papéis parentais. Compreende o desejo pela crianca e o
processo de transicdo para a parentalidade. A préatica da parentalidade diz respeito as
atividades que os pais desenvolvem com os seus filhos.

A gravidez e o nascimento de um filho provocam alteracGes fisicas, psicoldgicas e
sociofamiliares na mulher e no casal, havendo a necessidade de um acompanhamento e
preparacdo precoces, integrais e continuados.

A entrada de um novo membro na familia traz consigo todo um conjunto de alteracées e
uma panoplia de sentimentos, que pode ser encarado positiva ou negativamente. Esta fase
exige de toda a familia, uma readaptacdo e um assumir de novos papéis e
responsabilidades - transicao.

Embora todas as transi¢es sejam responsaveis por alteraces na vidas dos individuos e

tenham implicagbes importantes na sua salde e bem-estar, torna-se pai ou mée é uma
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transicao especialmente “critica/especial” ja que é permanente e o grau de sucesso com que
é realizada tem implica¢fes ndo sO na salde dos préprios pais como também na salde e
desenvolvimento das respetivas criangas (Martins, 2008).

Dada a multiplicidade de estruturas familiares atualmente existentes, o Enf® tem um
papel primordial na identificacdo dos problemas e necessidades de cada familia,
considerando-a como unidade.

Meleis, et al (2000), admite que a transicéo para a parentalidade pode relacionar-se com
a necessidade de adaptacgdo aos diferentes estadios de desenvolvimento da crianca, ou pode
surgir da necessidade de lidar com eventos e situagdes criticos como o nascimento de uma
crianca prematura ou a doenca cronica, que exigem a mudanca de papéis e redefinicdo da
identidade parental e familiar.

Por si sd, 0 nascimento de um bebé, em especial um primeiro filho, pode ter um grande
impacto, logo, com as alteracdes dos papéis familiares, 0 aumento das responsabilidades
que implicam por vezes o aumento de momentos de tensdo familiar, podem p or em causa
0 processo de parentalidade, tornando-se um grande foco de atencdo ao longo de todo o
meu estagio.

O inicio da amamentacéo, o ganho ou a perda ponderal do bebé, ictericia neonatal, séo
apenas algumas questdes que podem dificultar o desenvolvimento desde papel. Foi neste
sentido que os CA surgem, ndo sé como o espaco fisico ideal (tranquilo e com privacidade)
para amamentar, mas também como um lugar onde dispdem de um profissional de salde,
com formacao especifica acerca do assunto — de preferéncia EESIP ou EESMO - para
esclarecer as davidas e apaziguar todas as angustias. Por estes motivos foi também minha
preocupacdo desenvolver habilidades praticas e relacionais que permitissem desempenhar
bem esta fungdo e motivar os casais para uma amamentacdo eficaz, saudavel e consciente.

Esclareci sempre que surgiu oportunidade, acerca das vantagens e técnicas da
amamentacdo, extracdo de leite materno e ainda, foi possivel falar sobre o CA e observar a
mamada e a pega do bebé, vigiar a mama e integridade dos mamilos. Estas oportunidades
foram momentos de enriquecimento profissional uma vez que me permitiu contribuir para
0 estabelecimento efetivo da amamentacdo, motivando 0s pais para a amamentacao
exclusiva até aos 6 meses como o preconizado pela OMS, promovendo, consequentemente,
o0 crescimento e desenvolvimento da crianca e, ainda, a vinculacédo entre pais e filho.

Considerei sempre as condi¢cdes socioecondémicas da familia, para encontrar as

estratégias mais eficazes e plausiveis para 0 caso com que me deparava, tendo tido
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necessidade de me adaptar & realidade da familia para que essas estratégias fossem
aplicaveis e as mais indicadas para cada caso.

Os pais sdo sem duvida as principais fontes de apoio e seguranca para a crianga, bem
como os principais “conhecedores” das suas preferéncias, habitos e rotinas. Desta forma €
fundamental que estes acompanhem a crianga no processo de crescimento e
desenvolvimento, de forma a proporcionar-lhe o melhor bem-estar (Tavares, 2011).
Contudo é conhecido que o exercicio de parentalidade assume importancia extrema no que
respeita a promocdo de bem-estar e salde da crianca, podendo ter repercussfes
significativas no seu desenvolvimento.

Serd ainda importante realcar que a vivéncia de cada experiéncia de Parentalidade,
inclusive pela mesma pessoa, é Unica pois esta carece da influéncia de diversos fatores,
relacionados com a crianga (como o temperamento, peso a nascenga, alimentacéo...), com
0s pais (recordagdes da educacdo da infancia ou o nivel de formagéo) e com a propria
situacdo (como os sistemas de apoio parental disponiveis ou o stress). Estes fatores
determinam a natureza da Parentalidade e a competéncia para o desempenho do papel
parental (Secco, et al., 2003).

O investimento no aprofundamento de competéncias relacionadas com a criacdo de uma
relacdo terapéutica com os pais/criancas € uma tarefa vital para a EESIP, mas que requer
um compromisso constante e exigente por parte dos pais, no qual a intervencdo dos
profissionais de Enfermagem, podera ser determinante, favorecendo o empowerment dos
pais; é-lhes dada a possibilidade de concretizar o processo de Parentalidade que planearam
para si proprios e para o seu filho (Nystrom, et al., 2004).

Existem enormes formas de “se ser pai e de ser mae”, toda a dificuldade reside no facto
de se deixar lugar para que se abstenham de todos os julgamentos sobre a “melhor maneira
de ser pai e de ser mae”. Este foi um trabalho arduo, porque a tendéncia natural de todo o
profissional de salde é a de pensar que ele sabe mais e melhor que os proprios pais como
estar com a crianca, quais sao as suas necessidades e expectativas. O meu papel foi, ndo de
dizer o que é preciso ser, ou mesmo como é preciso fazer, mas sim o de permitir que as
capacidades dos pais surjam e possam ser sustentadas por nas.

Segundo Mercer (2002), a realizacdo da identidade parental é um processo de
desenvolvimento, em que o0s pais atingem competéncias e integram um adequado
comportamento segundo um papel definido, tornando-se confortaveis com a sua identidade
com pais. Este processo envolve cada vez mais a relacdo com o seu bebé, tornando-se

habeis na realizacéo de tarefas e com elas atingir a satisfagdo deste novo papel.
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O nascimento de qualquer crianga assinala a chegada de uma nova identidade ao
mundo. Os primeiros dias ap0s o parto sdo um pouco confusos para 0s pais, muito mais
quando este acontecimento acontece precocemente e de forma inesperada. Todos os pais,
perante uma situacdo destas, ddvida das suas competéncias para cuidar da crian¢a. Quando
e trata de uma doenga crdnica, esta competéncia pode ser severamente desafiada pelas
mudancas e maltiplas ruturas que a doenca provoca no seu dia-a-dia (Coleman, et al.,
2003).

A forma encontrada pela ULSM, para minimizar estas dificuldades dos pais, foi a
criacdo do projeto de intervencdo em enfermagem para a parentalidade Bem-Me-Quer, sob
a responsabilidade de enfermeiras especialistas em salde infantil e pediatria. Que tem
como missdo contribuir para a melhoria do estado de salde da populagédo parental, infantil
e juvenil da area geografica do Concelho da Sra. da Hora, providenciando a todos os pais
e/ou cuidadores a informacdo, recursos e suporte necessarios aos cuidados da crianca, ou
adolescente, num ambiente O6timo que deve encorajar 0 Seu crescimento e
desenvolvimento. Abrange os casais ou gravidas desde as 20 semanas de gestacdo até as
criangas com 9 anos, assim como as criancas institucionalizadas na casa do Caminho
(Unidade Local de Saude de Matosinhos, EPE, 2010).

O facto de ter podido ter contacto com este projeto foi bastante importante pois permitiu
concretizar, de forma mais consolidada, os objetivos a que me propus, pois ilustra a
relevancia dada ao papel Parental e ao seu desenvolvimento.

Contactei sempre que possivel com as familias/pais e participei no curso de forma
interventiva, com o intuito de melhorar a transmissdo da informacgéo. Disponibilizei-me
para esclarecer todas as suas ddvidas mesmo que de forma particular caso se sentissem
mais a vontade. Considero que a oportunidade de trabalhar com a familia aspetos
particulares desta aprendizagem tem que ser bem aproveitada pelo profissional de
enfermagem, dado espaco para que as ddvidas surjam e sejam esclarecidas adequadamente.

Tive ainda oportunidade de participar em sessdes de Educacdo Escolar, colaborei em
projeto desenvolvido na Instituicdo, Como o Projeto Bem-me-Quer, com o tema “Sono e
Repouso”. (ANEXO XIII)

Realizei panfletos informativos subordinados a alguns temas abordados no curso de
promoc¢do da parentalidade, com o intuito de distribuir aos pais no final das sessdes.
(ANEXOS IX, X, Xl e XII).

Ainda relacionado com o desenvolvimento do papel parental, considero que a minha

participacdo nas sessdes do Curso de Massagem Infantil, proporcionou-me mais um
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momento de interacdo entre os pais e os filhos, uma oportunidade de convivio e partilha de
experiéncias onde se desenvolve a auto estima e a confianga no cuidado ao RN, pois
melhoram o conhecimento do seu filho. Permitiu-me perceber de forma este contacto
favorece o estabelecimento e o fortalecimento da relacdo pais-filhos, i quanto pode
colaborar no processo da Vinculagéo e consequentemente das Competéncias Parentais.

A partir do momento em que 0s pais se sintam mais seguros, permiti maior abertura na
interacdo pais/filho, promovendo o desenvolvimento dos cuidados prestados, funcionando
como suporte e orientacdo. Nos casos, em que a situacdo clinica era mais critica e/ou
menos estavel, tornou esta dindmica menos intensa e mais controlada e supervisionada.

A autoeficicia para desempenhar as tarefas parentais e estabelecer e manter relacdes
pode aumentar a satisfacdo com o papel parental, ou seja, 0s pais com maior autoconfianga
geralmente estdo mais satisfeitos com a sua parentalidade. Logo cuidam mais eficazmente
dos seus filhos, resultando num melhor desenvolvimento fisico, emocional e cognitivo da
crianca/familia (Elek, et al., 2004)

A importéncia da presenca dos pais, juntos dos seus filhos é atualmente reconhecida e
considerada de importancia vital para a formacdo de uma relacdo estavel e permanente
durante os primeiros anos de vida. As rela¢@es iniciais entre as criangas e 0s seus pais sao
consideradas o protdtipo de todas as relagdes sociais futuras.

A ideia principal que norteia essas preocupacdes reside no reconhecimento de que a
familia é necessaria para que a crianca se possa desenvolver. Ela estara sempre vinculada a
sua mae, ao seu pai, ... € a sua histéria familiar. Zelar pela preservacdo dos vinculos
afetivos familiares, através de um bom acolhimento e orientacdo da familia, cuidamos e
prevenimos a instabilidade de todos os integrantes desse grupo e, portanto, garantimos para
a crianca num espaco saudavel, capaz de ser Gtil para o seu desenvolvimento. Para que a
familia seja, incluida e considerada nas decisdes, € necessario haver a atencdo e
sensibilizacdo por parte de toda a equipa multi e interdisciplinar (Shields, 2011).

Neste sentido, a minha atuacao centrou-se na prestacdo e cuidados na integra, mas tendo
sempre o apoio da Enfermeira Orientadora, o que me permitiu “ocupar” mais na dimensao

relacional de enfermagem e todas as atividades que favorecessem atingir o objetivo.
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» Demonstrar conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicacdo no

ompeténcias :

relacionamento com o cliente e familia e relacionar-se de forma terapéutica no

J

respeito pelas suas crengas e pela sua cultura;

Obijetivos Especificos:

% Aprofundar competéncias comunicacionais e relacionais, com a crianca e familia,

nos varios contextos;
Atividades desenvolvidas:

& Utilizei diferentes formas de comunicacdo com a crianca/familia dependendo da
situacdo e carateristicas pessoais;
& Estabeleci uma comunicacdo funcional pedagdgica e terapéutica com a

crianca/adolescente e suas familias;

&

Escutei ativamente as criangas, jovens e familiares;

€

Demonstrei disponibilidade para atender as solicitacdes e responder as duvidas das

familias, fazendo-o de forma clara e exequivel;

€

Estabeleci relacdo terapéutica,;

€

Demonstrei respeito pelas convicgbes da crianga/jovem e/ou pais procurando

sempre que possivel, integra-los no processo de promogéo da saude;

% Promovi um ambiente propicio ao estabelecimento da comunicacdo para poderem
ser expressos todos os sentimentos da crianca/adolescente e suas familias;

% Favoreci o acolhimento e o conforto, fomentando a privacidade da

crianca/adolescente e familia;

% Auvaliei a eficacia das estratégias comunicacionais desenvolvidas;
Reflexéo

A comunicacdo constituiu a base das relacfes entre as pessoas e pode ter expressoes
variadas. O simples gesto, o toque, a postura, a palavra, o sorriso e/ou o siléncio séo
formas de comunicar. E fundamental no exercicio da enfermagem e por isso recomendavel

o desenvolvimento de habilidades comunicacionais.
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Durante o estagio a comunicacdo foi o pilar central, estando presente diariamente no
relacionamento com a crianga/adolescente/familia assim como no contacto com os colegas
e os restantes profissionais de saude da equipa multidisciplinar.

A comunicacdo e 0 cuidar da crian¢a assumiu, assim, um papel de destaque no meu

desempenho, sendo um dos veiculos principais na relacdo de ajuda e na correta avaliacéo
de desempenho. O objetivo da comunicacdo na relacdo de ajuda é entdo, dar & crianca a
possibilidade de escolher, de identificar as suas necessidades, de sentir, de saber, de decidir
se deve alterar alguma coisa para que o0 seu dia- a- dia, por vezes enfrentando uma doenca
se torne melhor.

Compreendi que a comunicagdo deve ser uma competéncia essencial no enfermeiro em
pediatria, mas que necessita que este conheca e compreenda a crianga na situacao fisica,
social e cultural, tendo sempre em conta que esta compreende 0S nossos sentimentos, ja
que a crianca tem o0 seu auge de compreensdo através da linguagem nao-verbal.

Desenvolvi a competéncia da comunicacao, experimentando livremente com os pais e
criancas relagcdes produtivas e promotoras de parcerias de cuidados. Onde existiu a
negociacdo entre os pais e a equipe de enfermagem, na prestacdo de determinadas funcdes
de forma a favorecer o interesse da crianca, diminuir o impacto da hospitalizacdo e
favorecer a relacdo pais-filho.

O brincar na crianca Hospitalizada / ludoterapia assume-se, entdo como tentativa de

transformar o ambiente das enfermeiras, proporcionando condicoes psicologicas melhores
para as criancas e adolescentes internados. E visto como meio privilegiado para a
observacdo e atendimento da crianca hospitalizada e suas necessidades, ja que o jogo é
mais do que um fendmeno fisiol6gico ou um reflexo psicologico.

E uma estratégia que permite reduzir o stress, lidar com as emocdes e facilitar a
interacdo entre as criangas, seus acompanhantes e equipa de satde. Assim, atividades com
a comemoracao de épocas festivas (inicio do Inverno, aniversarios, dia de Natal) e a
promoc¢do de brincadeiras permitem as criancas exprimirem 0S seus sentimentos,
fornecendo aos profissionais de saude informacdes sobre o impacto da hospitalizacao
(Hockenberry, et al.,, 2011). As brincadeiras servem ainda, de ferramentas para a
integracdo da doenca e do internamento com experiéncias promotoras do desenvolvimento
da crianca, no sentido de fomentar a sua capacidade de resiliéncia, permitindo-lhe construir
defesas e respostas perante as adversidades.

Ao contrario do que esperava no inicio do estagio, foi nas horas que trabalhei brincando

com aquelas crianga/ jovens, que realmente intervir e me aproximei de forma consciente do
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significado terapéutico do brincar e da minha visdo pessoal do que é SER ENFERMEIRO
ESPECIALISTA em PEDIATRIA. Espera-se que o enfermeiro especialista seja capaz de
identificar os aspetos causadores de maior stress para a crianca/adolescente e
acompanhantes, procurando as melhores estratégias para o reduzir e, através dos recursos
existentes no servico, implementar intervencdes que se adaptem & especificidade de cada
crianca/adolescente, nunca descorando os cuidados e os horarios dos procedimentos
técnicos a executar. Trabalhar com recursos ludicos significa tentar encontrar no brinquedo
livre, respostas para a maneira, como a crian¢a lida com as emocdes suscitadas pela
situacdo de hospitalizacdo, juntar o Util ao agradavel, personalizar o mais possivel o
ambiente de cada familia.

Tenho necessariamente que sublinhar a importancia da brincadeira terapéutica enquanto
uma brincadeira entendida como restabelecimento, recuperagéo, conciliando a diverséao e a
terapia. Com frequéncia intervinha primeiro no boneco doente que apresentava mascara,
muitos fios e fralda, o que me aproximava da crianga (Tavares, 2011).

Compreendo que a comunicacao deve ser uma competéncia essencial no enfermeiro em
pediatria, mas que necessita que este conheca e compreenda a crianga na situagéo fisica,
social e cultural, tendo sempre em conta que esta compreende 0S nossos sentimentos, ja
que a crianca tem o0 seu auge de compreensdo através da linguagem nao-verbal.

No sentido de aprofundar as minhas capacidades nesta tematica, senti a necessidade de
construir estratégicas de comunicacdo com a crianca/adolescente e suas familias,
desenvolvendo habilidades de observacdo, escuta ativa e ensinos, identificando as
necessidades em saude e prestando cuidados de enfermagem adequados que contribuissem
para ganho em saude.

Acredito que para o estabelecimento de uma relacao terapéutica com a crianga/jovem €
importante considerar dois aspetos:

« A abordagem a crianca nunca deve ser abrupta nem invasiva, respeitando acima

de tudo o seu espaco pessoal (NECA - Associacao dos Pesquisadores de Nucleos

de Estudos e Pesquisas sobre a Crianca e o Adolescente,, 2010)

Deve ser dado tempo a crianca para que avalie a pessoa desconhecida, numa tentativa
de criar empatia diminuindo a ansiedade; deste modo, serd mais facil a abordagem inicial
se for dirigida aos pais ou ao objeto de conforto que a acompanhe (boneco, peluche), e ndo
a crianca diretamente;

«» Privilégio da utilizacdo de uma linquagem ndo-verbal
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Apesar de nos lactentes ndo existirem dlvidas que é através desta linguagem que
teremos que comunicar, ndo se deve subvalorizar a sua importancia em criangas maiores e
adolescentes; pela sua espontaneidade, as criancas dificilmente conseguem esconder o que
sentem e por isso, deve avaliar-se a concordancia entre a oralidade e a expressividade; nos
jovens, a avaliacdo dos elementos ndo-verbais da comunicacdo deve focar-se nos gestos
repetitivos e tiques que poderdo traduzir ansiedade, euforia ou desconforto, aferindo-os
com a objetividade/congruéncia do discurso (ndo raras vezes sao os elementos néo verbais
da comunicacdo, ndo concordantes com o discurso oral, que nos alertam para o
aprofundamento de temas que constituem os problemas que, verdadeiramente, necessitam
de apoio urgente) (Hockenberry, et al., 2011). A perspicacia das criangas € uma das suas
maiores “armas” num meio onde por vezes tém dificuldade em comunicar com os adultos.

Como refere Bowlby, “a perce¢do e a conduta da crianca sdo influenciadas pela
atitude dos Pais” (Bowlby, 1973), pelo que o trabalho desenvolvido com estes &
indissocidvel do cuidar em pediatria. Os pais constituem frequentemente o elo de ligacao
que nos permite alcancar a confianca da crianca e portanto, é fulcral o estabelecimento
desta relacdo terapéutica, que influenciara bastante o sucesso da nossa atuacao.

Desenvolvi a competéncia da comunicacdo, estabelecendo com o0s pais e criancas
relacbes que considero produtivas e promotoras de parcerias de cuidados, onde existiu
negociacdo entre os pais e a equipe de enfermagem, na prestacdo de determinadas
atividades de forma a favorecer o interesse da crianga, diminuir o impacto da consulta e
favorecer a relacdo pais-filho.

Para tal, procurei aprimorar algumas das minhas competéncias comunicacionais que
visam o0 estabelecimento de uma relagcdo de ajuda, considerando que a assertividade tera
que ser uma carateristica constante. Procurei implementar outras técnicas de comunicagdo
terapéutica como a utilizacdo da escuta ativa e do siléncio, de acordo com a situacdo e com
as pessoas que se encontravam a minha frente.

Para Hockenrry, et al (2011), o desenvolvimento da linguagem e do pensamento serve
de referéncia para as estratégias de comunica¢do com a crianca.

Ao longo do estagio, observei o0 comportamento de varias criangas/adolescentes durante
a prestacdo de cuidados, constatando que com a idade o internamento assume uma
relevancia maior, sendo mais dificil de tolerar.

Embora a capacidade cognitiva dos adolescentes lhes permita perceber melhor
determinados tratamentos e as intervengdes, 0 rompimento com a sua rotina diaria e com

0s amigos pode-se tornar intolerdvel. As manifestacGes deste descontentamento sdo
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bastante visiveis bem mais cedo do que numa crianga mais pequena. Nestas o facto de se
encontrarem privadas de brincar, correr e interagir com os outros dificulta a adesdo ao
regime do internamento, com 0 agravamento de ndo conseguirem perceber porque estdo
confinadas a um espago tdo pequeno.

Para as familias, principalmente para os pais, a ansiedade de ter um filho doente e
internado acarreta na maior parte das vezes um conjunto de situacfes complicadas de gerir.
A intensificacdo da separagcdo do companheiro e se for o caso, de outros filhos, o abandono
das suas rotinas diarias, do trabalho e um acrescimento de despesas associadas a
deslocacGes e refeicdes fora de casa. Nao sé este somatorio de situacdes descritas, como 0
fato de muitas vezes ndo conseguirem sentir-se uteis no processo do tratamento e cura do
filho, e se sentirem. Por serem excluidos, na tomada de decisdes relativamente aos
tratamentos implementados. Eles sdo as pessoas que melhor conhecem a crianca, e por isso
podem fornecer ferramentas fundamentais para tornar a hospitalizacéo,
tratamento/internamento num momento menos traumatico para ela e por sua vez mais
tranquilo para os profissionais de saude.

Visto isto, centrei a minha atuacdo na familia, procurando reduzir a ansiedade
explicando objetivamente e com uma linguagem percetivel o que se iria passar no decorrer
do tratamento, as intervencOes terapéuticas, que sintoma/s podia sentir e sequelas da
doenca. Observei os comportamentos e escutei as duvidas e sentimentos de forma a
promover o conforto e a segurancga que necessitavam.

Tive contacto com varias criancas/adolescentes e familias que se confrontaram com
situacbes de grande sofrimento decorrente do diagndstico oncoldgico, tratamentos e
exames complementares, alteracdo da autoimagem e medo da morte (Lima, et al., 2000).

Além da dor causada pelos procedimentos, a quimioterapia e/ou a radioterapia trazem
consigo os efeitos colaterais, responsaveis por inimeras complicacdes (trombocitopenia,
anemia, neutropenia, hipertermia, entre outras) levando a reinternamentos para as poder
controlar, e consequentemente a, sofrimento que vai muito além da dor fisica. Esta é
acompanhada pela dor emocional, por danos afetivos que se evidenciam nos seus
comportamentos diarios.

Os adolescentes ndo falam apenas do sofrimento mas quando devidamente orientados e
acompanhados, sdo capazes de apresentarem alternativas para o minimizar. Para isso, é
necessaria uma comunicacdo eficiente, capaz de estabelecer um bom relacionamento é

necessario ter uma atitude de saber estar perante da crianca/adolescente e suas familias,

Marta Vasconcelos Pagina 61



Relatorio de Estagio - MESIP

mostrar sempre a disponibilidade para tirar davidas, dar as informacgdes que necessitem, ou
simplesmente, estar la.

Por ter tido o privilégio de acompanhar mais de perto, uma familia de um adolescente
ao qual Ihe foi diagnosticado uma doenca oncoldgica grave e de progndstico reservado,
sindo capaz de concluir que cada adolescente é um ser Unico, singular e que, mesmo ao
viver uma situacdo de doenca comum a outros adolescentes, vivencia-a da sua forma
caracteristica. Por este motivo que sempre tentei tornar as intervencdes
personalizadas/individualizadas, principalmente no que se refere a comunicacdo, a
percecao das criangas/jovens e suas familias (Lima, et al., 2000).

Se houve um bom relacionamento e comunica¢do com a equipa, as criangas/jovens
mostram-se capazes de verbalizar os seus sentimentos, em relacdo a eles proprios e aos
seus familiares, procuram alternativas para amenizar o seu sofrimento e melhorar o seu
dia-a-dia.

Mais do que me parecia evidente, 0s jovens assumem um papel protetor em relacdo aos
seus pais e familiares mais proximos, que os torna solitarios; encurralados na sua prépria
dor (Araujo, 2011).

E realmente importante conseguir estar do lado destas familias e destes jovens,
conseguir conversar e estabelecer uma relacdo empatica e de confianga. Investir na
comunicagdo e na capacidade de ouvir, interpretar entre linhas.

E dever de um EE acompanhar arranjar as estratégias necessarias para oferecer o apoio
e a ajudar necessaria para minimizar as sequelas das criancas/jovens e familiares que

passam por este arduo percurso.
Objetivos Especificos:
% Promover a gestdo adequada da Dor;

Atividades desenvolvidas:

&

Avaliei as diferentes escalas de dor, nos diferentes contextos;

&

Observei diferentes contextos de dor na crianca;

&

Sensibilizei as equipas de salde para a necessidade de monitorizacdo e controlo da

dor;

&

Institui medidas ndo farmacoldgicas no controlo da dor e ensinei-as aos pais;

&

Valorizei as queixas dos pais e as manifestacdes das criangas/jovens;
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& Identifiquei estratégias utilizadas para diminuir a ansiedade da crianca/adolescente
e sua familia em procedimentos dolorosos;

% Dei a conhecer o Protocolo de Administracdo de Sacarose como medida de
controlo da dor ligeira; (ANEXO VII1)

Reflexao

Segundo o Plano Nacional de Luta Contra a Dor “...a dor, deve ser tratada, com
perspetiva de éxito proporcionais ao entendimento que dela temos e fazemos, a adequacéo
e preparacao cientifica dos servicos e profissionais de satde envolvidos e ao manejo de
todos os recursos, técnicos e humanos, disponiveis” (Direcdo Geral de Saude, 2008).

Desde o0 nascimento que a crianga tem a capacidade de sentir dor. Nas criangas muito
pequenas, dor e medo face ao desconhecido confundem-se muitas vezes pela imaturidade
nas estruturas cognitivas. “A capacidade das criangas de descrever dor muda conforme
elas crescem e de acordo com a sua maturidade cognitiva e de linguagem” (Hockenberry,
etal., 2011 p. 163).

Definir dor, ndo € uma tarefa facil. Apesar da maioria das pessoas ja terem sentido dor,
é evidente que nem todas a sentem, suportam e falam dela da mesma forma. A dor é
segundo (Fernandes, 2000 p. 11) “uma condi¢do inalienavel da existéncia humana”. Mais
acrescento que “a dor é uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a
uma lesédo tecidular potencial ou real, ou cuja descricdo pode corresponder a existéncia
de tal lesdo” (Ordem dos Enfermeiros, 2008). E importante que o Enf° reconheca que a
experiencia dolorosa tem por base processos psicolégicos que influencia a experiéncia e
manifestacdo de uma dor, e que desta forma ndo se relaciona exclusivamente com o
mecanismo que a gere. Sendo a dor uma experiéncia subjetiva e individual, sem relacédo
obrigatdria com 0 mecanismo que a gere, é imprescindivel compreender que a crianca tem
sempre razao quando define e valoriza a sua dor (Metzger, et al., 2002).

Assim, considerei oportuno ao longo do estagio e durante os contatos que tive com o0s
pais/familias e jovens, fazer referéncia precisamente a isto, de forma a minimizar os efeitos
de queixas por vezes inespecificas. Preocupei-me em reforcar ensinos sobre a avaliacdo
das queixas dos seus filhos e quais as medidas ndo farmacoldgicas a usar para as
minimizar.

A “dor ¢ aquilo que a pessoa que a experiéncia diz que é, existindo sempre que ela diz
que existe” Margo McCaffery citado pela (Ordem dos Enfermeiros, 2008 p. 16), pelo que,

encarei a avaliagdo da dor como um cuidado a realizar na minha pratica diéria, com
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vantagem principalmente para a crianca/familia. Desta forma, considerei vantajoso discutir
e tentar implementar, na consulta de Saude Infantil e no procedimento de administracéo de
vacinas o protocolo de administragdo de sacarose como medida de controlo da dor. Quando
colocada na regido anterior da lingua, a sacarose desencadeia um reflexo gustativo que se
pensa estimular a secrecédo de endorfinas. A sucg¢ao ndo nutritiva provoca uma estimulagéo
muito intensa e agradavel que parece ajudar a bloquear a percecao da dor e também parece
permitir ao recém-nascido autorregular a quantidade de estimulos recebidos pelo seu
sistema nervoso central (Batalha, 2010).

Esta medida deve ser encarada como um dos recursos para a diminuicdo da dor nos
procedimentos dolorosos e ndo como uma intervencdo milagrosa, j& que existe uma
pandplia de outras estratégias como musicoterapia, o lidico, o contato pele a pele que
podem e devem ser associadas a administracdo da sacarose. Esta preocupacdo justifica-se
num servico onde existem procedimentos como; venopuncdes e puncgdes capilares,
vacinacao, algaliacOes, realizacdo de pensos e qualquer outro procedimento doloroso, bem
como, a habitual presenca dos pais como mediadores e agentes de protecdo para 0 recém-
nascido/crianca, para que ele se sinta acompanhado pelas pessoas significativas e toda a
sala esta decorada de forma a humanizar o espago, tornando-o menos ameacador.

A aplicacdo do EMLA creme antes dos procedimentos, que anestesia a pele diminuindo
a sensacdo de dor causada pelas picadas, evidenciou um efeito satisfatorio no internamento
e em algumas situacdes no servico do SU (no internamentos em Obs.), pois a crianca
mostrava-se menos ansiosa resultando numa maior adesdo durante o procedimento.

Manter os pais tranquilos e faze-los sentir que sdo capazes de satisfazer as necessidades
dos seus filhos é também uma mais-valia para o controlo do seu desconforto e do bem-
estar (Araujo, 2011).

Para além desta medidas ndo farmacoldgicas e outras como a musicoterapia, a
humanizacao do espaco, o ludico, o contacto pele-a-pele, a presenca dos pais como agentes
protetores da integridade fisica do filho, existem outras medidas farmacoldgicas que tém,
evidentemente, efeito efetivos na reducdo da dor. No entanto, também apresentam efeitos
secundarios e devem ser administrados de forma segura e consciente (Batalha, 2010).

Posto isto, considero ser o papel do enfermeiro especialista, apresentar a equipa de
enfermagem o leque de medidas ndo farmacoldgicas existentes, discutindo como esta deve
ser usada e quando, de forma a melhor a qualidade da prestacdo de cuidados, minimizar a
dor e ansiedade sentida, reduzindo o trauma fisico e psicoldgico das criancas/adolescentes

durantes os procedimentos de enfermagem. O objetivo foi sempre compreender de que
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forma a doenca e processo de tratamento influencia e prejudica o
crescimento/desenvolvimento da crianca e recorrer a intervences que contribuam para
minorar esses riscos.

Foram todos estes argumentos utilizados, para a implementacdo do Protocolo da
Administracdo de Sacarose como medida de conforto da dor bem como a disponibilizagao

de todo o suporte bibliogréafico solicitado, nos locais onde fiz 0s meus estagios (ANEXO

VI,
(. )

» Gerir e interpretar, de forma adequada, informagéo proveniente da formacéo inicial,

ompeténcias :

da sua experiéncia profissional e de vida, e da sua formacdo pds-graduada;
» Demonstrar consciéncia critica para os problemas da préatica profissional, atuais ou

novos, relacionados com o cliente e a familia, na area de ESIP;

Obijetivos Especificos:

& Desenvolver competéncias na assisténcia a crianga/jovem, no ambito da salde

escolar;
Atividades desenvolvidas:

Colaborei nos projetos em desenvolvimento na instituicéo;

Conheci o programa nacional de salde escolar (Direccdo Geral de Saude, 2006);
Acompanhei a enfermeira de satde escolar;

Compreendi a importancia do papel do enfermeiro de sadde escolar;

Realizei sessbes de educacdo escolar no CS; (ANEXO XIV e XV)

% Awvaliei o impacto que essas sessdes tiveram na aquisicdo dos seus

E & FEE

conhecimentos;

Reflexdo

A educacdo para a saude representa uma oportunidade para desenvolver
uma responsabilidade individual e coletiva perante a satde. E um dos papéis
mais importantes da enfermagem, acarretando uma relevancia inegavel na

promocao da saude e ensino de atividades de vida saudaveis.
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Compete ao enfermeiro especialista a identificacdo precoce de situacdes de
risco e intervir de modo a promover comportamentos de salde adequados de
forma a capacitar o individuo para o autocuidado e torna-lo principal agente
do seu bem-estar e nivel de salde. Através das suas competéncias, 0
enfermeiro especialista em ESIP serd capaz de desenvolver estratégias
adequadas as caracteristicas do grupo de criancas com que se depara e 0
contexto socioecondmico em que se inserem. Assim sendo, no ambito da
educacdo para a saude, a saude escolar e a colaboracdo do enfermeiro
especialista com o colega responsavel pela mesma tem todo o sentido, pois
serd esta cooperacdo que acarretara intervencdes efetivas na promocgédo da
saude das criancas e jovens.

Em todos os locais de estagio, o objetivo foi capacitar a crianga/adolescente
e seus cuidadores para o autocuidado e potenciar as suas capacidades de
manter e proteger o seu bem-estar. Sdo desenvolvidas de forma programada,
direcionadas a grupos de pessoas ou em contextos de consulta de enfermagem
ou, ainda, na prestacdo de cuidados durante o internamento.

A “Organizacdo Mundial de Saude, em Health of All in the 21st century”
estabeleceu metas de salde para os proximos anos, tendo a promogdo da
salde e os estilos de vida saudaveis uma abordagem privilegiada no
ambiente escolar, e os servi¢cos de saude, um importante papel na promocéo,
prevencao, diagnostico e tratamento, no que se refere a saude das criancas e
a escolarizagdo. [...] Mais, define Escola Promotora da Saude (EPS) como
aquela que inclui a educacdo para a saude no curriculo e possui atividades
de saude escolar” (Direccdo Geral de Saude, 2006 p. 4). Fica desta forma,
demonstrada a importéancia do papel da enfermagem junto das criangas no
sentido de as capacitar para o autocuidado através de comportamentos e
habitos de vida saudaveis.

Assim sendo, durante o estagio de Mddulo 1, foi-me proposta a elaboracéo

de sessOes de Educacao para a Saude subordinadas ao “Saitde Sexual e
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Reprodutiva”, dirigidas a alunos do 9°ano de 7 turmas diferentes de 2 escolas,
Escola EB 2/3 Irméos Passos e Escola EB 2/3 Sra. da Hora.

Ao longo do desenvolvimento deste trabalho, procurei compreender o que
representa para os jovens a presenca da “Enf* na escola” (os alunos foram
levados pelo escola para o CS para estas sessdes mas & responsabilidade da
instituicdo escolar, em horario escolar) e encontrar estratégias para que as
sessOes fossem interessantes e adequadas ao desenvolvimento cognitivo desta
faixa etaria, no sentido de assegurar a transmissdo e aquisicdo de
conhecimentos e competéncias pretendidas. Para isso foi necessario conhecer
um pouco as formacOes prévias no ambito durante a Saude Escolar e o
programa curricular do ensino secundario. Foi realizado um plano de sessao,
exposto no ANEXO XVI.

As estratégias utilizadas durante as sessdes foram aperfeicoadas de forma a
tornar cada vez a sessdo mais clara e acessivel ao nosso publico. De uma
forma geral, considero que foram escolhidas estratégias adequadas, ja que as
respostas dos grupos foram positivas e no final a maioria foi capaz de
reproduzir oralmente os conceitos transmitidos (ANEXO XVII e XVIII).

Com esta experiéncia pude compreender a necessidade de atualizacéo
continua exigida, do dominio de competéncias pedagdgicas e de comunicacdo
com 0s jovens e da preméncia que os conhecimentos acerca da psicologia do
desenvolvimento tém para se desenvolverem planeamentos adequados as
carateristicas e necessidades da populacdo escolar. Na minha opinido, é
indiscutivel o esforco e mérito da equipa pedagogica, mas inclusdo saude
escolar com a colaboracdo de uma EESIP é muito vantajoso e imprescindivel,
pois traz uma visdo mais integradora ao planeamento da atuacdo da equipa,
aplicando os conhecimentos especializados que possui, em todos estes
dominios.

A minha colaboragcdo nestas atividade, revelou-se como crucial no meu

processo de aprendizagem, desvendando outros caminhos para a orienta¢ao da
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consulta e também a possibilidade de interligar os dados obtidos nestas
consultas com a saude escolar, para 0 acompanhamento destes adolescentes
na escola, em termos de conhecimentos de comportamentos de risco e habitos
de vida saudaveis, possibilitando um intercambio de informacdo pertinente
com os professores que acompanham os adolescentes. (ANEXO XVII e
XVIII).

Obijetivos Especificos:

& Compreender a importancia do papel do enfermeiro especialista no

acompanhamento de criangas com necessidades especiais;
Atividades desenvolvidas:

& Conheci o processo de sinalizacdo e apoio continuado a criancas e suas familias
com necessidades especiais;

% Conheci as estratégias desenvolvidas para prestar cuidados adequados as
necessidades da crianga/ adolescentes e sua familia;

% Conheci a articulagdo entre os servigos de salde e os de agdo social;

% Visitei a “A Casa do Caminho” com o objetivo de fazer cumprir o PNV;

% Reuni com a Enf?, elo de ligagcdo da ELI e NACJR do CS, com o intuito de

perceber como funcionam e interagem com a equipa multidisciplinar;
Reflexdo:

E certo que todas as criancas tém direito & assisténcia, como preconizado na Declaragdo
dos Direitos da Crianca, independentemente da sua condicéo fisica e/ou mental.

Insere-se no ambito de atuacdo do enfermeiro especialista em ESIP a articulacdo
interdisciplinar sempre que necessario no sentido de solucionar problemas de saude
complexos.

As competéncias do enfermeiro especialista em ESIP e a sua experiéncia de atuacdo na
area especifica, permitem-lhe diagnosticar problemas precocemente e orientar estratégias
para os solucionar. Para isso, deve estender os seus conhecimentos a todos os niveis,
incluindo o multidisciplinar. Desta forma sera possivel encontrar solucdes eficazes para o

problema existente.
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No que diz respeito & acdo social e instituigdes de solidariedade social, verificamos que
ocorre, na maior parte dos casos, uma lacuna na colaboragédo com a enfermagem. Por este
motivo, verifica-se com mais frequéncia um contato do enfermeiro com um profissional
ligado a acdo social do que o oposto. Todavia, considero que o enfermeiro especialista
deve direcionar, sempre que necessario, a sua intervencdo para um profissional habilitado
nessa area com o intuito de uma parceria onde surjam as respostas adequadas.

Relativamente a colaboracdo do enfermeiro especialista em ESIP do CS da Sra. Hora
com as instituicdes de solidariedade social existentes na comunidade, encontra-se
estabelecido o contato com a Associagdo A Casa do Caminho, onde a enfermeira
comparece para efetuar a vacinagdo das criancas acolhidas e identificar situagdes de risco
para a salde das mesmas.

Tive oportunidade de acompanhar a enfermeira nestas visitas de sessfes de vigilancia
de saude e vacinacdo, o que permitiu perceber melhor o objetivo e o beneficio desta
colaboracéo.

No caso das criangas com deficiéncia fisica e/ou mental, verifica-se uma articulagdo
semelhante de servigos, onde hd uma referenciacdo do caso entre o enfermeiro e o
assistente social, assim como nos casos em que sejam identificadas algumas situacdes de
risco social.

Tive também oportunidade de articular com a enfermeira que faz parte da ELI e
NACJR, de forma a perceber um pouco mais sobre a sua atuacdo e articulacdo na
comunidade, bem como o apoio que ddo a toda a equipa. Ao contrario do que imaginava
estes nucleos nao resolvem os problemas mas cooperam com as unidades de salde
familiares com os seus recursos e conhecimentos para que o melhor seja atingido pelas
familias. O objetivo destas entidades é prestar apoio de consultadoria aos profissionais e
equipas de satde no que respeita a sinalizacdo, acompanhamento ou encaminhamento dos
casos.

Uma serie de critérios que tém que ser respondidos e realizados rigorosamente para que

um destes planos de intervencéo seja levantado.

4.2. Dominio — Gestdo dos Cuidados de Enfermagem

Vivemos num tempo de mudanca nos servigos de salde, em que os enfermeiros tém um

papel de grande relevancia, que implica um esforco individual e coletivo em adequar o
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perfil e as competéncias e em evidenciar a relacdo eficicia-eficiéncia da sua atividade,
garantindo a qualidade dos servigos.

S&o geralmente, estes enfermeiros ligados a gestdo das unidades de cuidados que fazem
a gestdo dos recursos materiais, equipamentos e humanos. E este facto acontece porque sao
estes enfermeiros que tém uma maior percecdo de suporte organizacional num modelo de
gestdo de unidades de saude e que poderdo contribuir para a eficiéncia, objetivando a
Melhoria Continua da Qualidade. Esta eficiéncia é entendida como uma medida do custo
exigido para atingir qualquer melhoria num sistema de saide como uma relagdo entre 0s
custos e os resultados, ou seja aquilo que se obtém com os recursos disponiveis. E assim
possivel prestar bons cuidados de salde com menos custos e sem desaproveitamentos,
sejam recursos humanos, materiais ou financeiros. Os recursos humanos, sdo as “pessoas
que integram, permanecem e participam na vida da empresa, qualquer que seja o seu nivel
hierarquico ou tarefa. Os recursos humanos séo 0s mais complexos da organizacao pelo
que requerem particular atencdo dos gestores e sua gestdo exige niveis elevados e

cuidado, aten¢do e especializagdo” (Frederico, et al., 1999 p. 25).

fComDeténcias a adquirir sequndo o Plano de Estudo: \

» Exercer supervisdo do exercicio profissional na area de ESIP;

» Zelar pela qualidade dos cuidados prestados na area de ESIP;
Realizar a gestdo dos cuidados na area de ESEP;

Liderar equipas de prestacdo de cuidados especializados na area de ESIP;

YV V V

Colaborar na integracdo de novos profissionais; j

\_

Objetivos Especificos:

% Refletir sobre o papel do enfermeiro especialista na qualidade da prestagdo de
cuidados a crianga/adolescente e sua familia, no ambito da gestdo de cuidados;
% Conhecer modelos e estratégias dos diferentes modelos aspetos da gestdo dos

cuidados de enfermagem nos servigos de salde;
Atividades desenvolvidas:

% Refleti sobre as competéncias do EE na dinamica organizacional dos servicos;
% Observei as estratégias do EE na gestdo de conflitos e na satisfacdo das

expectativas da equipa e clientes;
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L Observei e colaborei no processo de gestdo nos servicos de relativamente aos
métodos de gestdo de recursos humanos, equipamentos e stock existentes;

% Analisei o EESIP na organizacdo diaria/por turno das tarefas a realizar pela equipa;
& Colaborei com a equipa nos procedimentos de garantia e melhoria continua da
qualidade;

Reflexao

Para a concretizacdo destas competéncias solicitei a colaboracdo dos varios Enfermeiros
Chefes e das Enfermeiras Especialistas de Saude Infantil e Pediatria, que me esclarecem e
informaram sobre 0s aspetos relacionados com a gestdao de recursos humanos e materiais, a
metodologia utilizada na elaboracdo do horario e o plano de distribuicdo dos enfermeiros
por turno. Mas a minha principal preocupacgéo era perceber o papel e a importancia que o
EE assume nesta funcao.

Os EE mostraram ter um papel fundamental na melhoria dos cuidados a
crianca/adolescente e a sua familia. Eles tornam-se os elementos fulcrais para a aquisi¢cao
de competéncias na area da SIP. Notou-se francamente que na maior parte das vezes sao
eles, os impulsionadores para as diferentes mudancas, realizadas nos diferentes servicos de
salde.

Durante o0 mddulo de estagio procurei acompanhar as enfermeiras orientadoras no
sentido de aprofundar conhecimentos e adquiri novas competéncias, atraves da observacao
da sua atuacdo e comparacdo com a minha pratica profissional. Pude comprovar que a
equipa encara 0 EE como um elemento de referéncia na prestacdo de cuidados de
exceléncia e na organizacao das tarefas a executar. Por um outro lado € a este elemento que
recorrem quando surge alguma duvida relativamente a possibilidade de atuacéo, sobretudo
em situacdes de maior complexidade, como profissional detentor de conhecimentos mais
aprofundados; por outro lado, veem neste elemento alguém que gere os cuidados a prestar,
estabelece prioridades, baseando-se em principios exequiveis e planeia uma intervencao
adequada as reais necessidades nao sé do préprio utente, mas também da sua familia e/ou
comunidade.

Compreendi, desta forma, a mais-valia que este elemento representa ndo sé para a
equipa de enfermagem, como também para a equipa multidisciplinar e para a populacéo —
alvo dos seus cuidados. Desempenha o papel de colega possuidor de conhecimentos

atualizados capaz de interligar a pratica com a teoria, no sentido de atender a
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crianca/adolescente e sua familia consoante as suas necessidades em salde. Orienta 0s
cuidados segundo prioridades e presta 0 apoio necessario em salde e ao nivel psicologico e
social mediante a sua &rea de intervencdo, para além de liderar a equipa assegurando o
normal funcionamento do servigo durante o seu turno

O papel de EESIP, com conhecimentos diferenciados para a detecdo de situagdes de
risco na infancia e adolescéncia ou comprometimento do desenvolvimento, é deveras
importante e revela-se essencial na pratica quotidiana; a partir desta detecdo, que constitui
por vezes a fase mais dificil, surge muitas vezes o encaminhamento e sinalizacdo de
criancas/jovens para Nucleos de Apoio a Criangas e Jovens em Risco ou para o programa
de Intervencéo Precoce.

Tive oportunidade de acompanhar a EE, em reunides onde eram tomadas decisdes que
envolviam os cuidados prestados e as suas opinides eram consideradas e valorizadas.

Assim sendo, procurei prestar cuidados a crianga e sua familia orientados para as
necessidades identificadas, recorrendo aos recursos existentes, implementando, um plano
de cuidados congruente com todos estes fatores, muitas vezes com a finalidade de capacitar
os individuos e os seus cuidadores para a promoc¢éo da saude, ensinando-os a desenvolver
habilidades relembrando-me que o meu papel como enfermeira, € potenciar as suas
capacidades e complementar os cuidados nas atividades onde exista dependéncia ou défice.
Depois de realizar a avaliagdo do meu desempenho, considero que fui capaz de adquirir as
competéncias relacionadas com a gestdo e lideranca de cuidados.

Acredito que conseguirei encarar a realidade do local de trabalho de uma forma
abrangente, tomando conhecimento das necessidades da instituicdo, sendo capaz de manter
a organizacdo da mesma e seu adequado funcionamento no que diz respeito a equipa de
enfermagem e suas atividades. Espero também ser capaz, de mostrar a forma como a
minha capacidade de intervencdo junto das crianca/adolescentes e sua familia e
comunidade se traduz em cuidados centrados nas suas necessidades como um soO e, nao

apenas, nos problemas evidentes que os levam ao atendimento de enfermagem.

4.3. Dominio — Formacdo em Enfermagem

A componente formativa representa nas profissdes diferenciadas, como é o caso de
Enfermagem, ndo s6 o investimento inicial obtencdo de um titulo académico, mas também

um compromisso assumido durante toda a vida profissional. E neste sentido que, apds a
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formacdo inicial, considero determinante que o profissional de enfermagem se dedique
uma formagdo permanente, com o objetivo de adquirir e desenvolver conhecimentos e
competéncias, e potenciar o desenvolvimento pessoal e profissional, o que se repercutird na
melhoria do seu desempenho e da qualidade dos cuidados que presta (Costa, et al., 1997)

Os Enfermeiros sentem cada vez mais necessidade de desenvolver o seu conhecimento
cientifico e a sua aplicacdo pratica a nivel dos cuidados que prestam. Simultaneamente,
reconhece-se a importancia da investigacdo para o desenvolvimento continuo da profissdo
e a tomada de decisdes adequadas e inteligentes para prestar os melhores cuidados aos
utentes, para a alicercar e consolidar ao nivel do saber e da ciéncia e ainda para demonstrar
aos outros os fundamentos sobre 0s quais se estabelece a sua pratica.

Procura-se com a investigacdo fomentar uma atitude de caracter reflexivo e capacidade
de andlise critica como a melhor forma de a enfermagem se desenvolver, equacionando
aquilo que faz. Refletindo e questionando os modelos de trabalho e as préaticas
profissionais, a enfermagem vai encontrando alternativas adequadas a resolucdo dos
problemas com que atualmente se debate.

No ambito da formacdo permanente, 0 EE assume ainda maiores responsabilidades,
sendo-lhe exigidas a identificacdo de necessidades formativas na equipa, o planeamento e a
intervencdo direcionada a colmatar os défices diagnosticados e, por fim, a avaliar o
impacto da sua atuacdo (Ordem dos Enfermeiros, 2010). Tendo em consideracdo estes
principios, procurei ao longo do estdgio investir no desenvolvimento de algumas
competéncias prévias e a aquisicdo de outras, que permitam o reconhecimento da minha

atuacdo diferenciada.

Competéncias a adquirir sequndo o Plano de Estudo:

» Formular e analisar questées/problemas de maior complexidade relacionados com
a formacdo em enfermagem, de forma auténoma, sistematica e critica;

» Comunicar aspetos complexos de ambito profissional e académico, tanto a

enfermeiros quanto ao publico em geral;

Promover o desenvolvimento pessoal e profissional dos outros enfermeiros;

Promover a formacdo em servico na area da Saude Infantil e Pediatria;

Identificar as necessidades formativas na area de EESIP;

YV V V V

Manter, de forma continua e autbnoma, o seu processo de autodesenvolvimento

pessoal e profissional;
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Obijetivos Especificos

@

Desenvolver competéncias no &mbito da formacéo pessoal e a pares;

@

Emitir pareceres fundamentados, baseados na evidéncia cientifica, sobretudo em

assuntos relacionados com a area de ESIP;

Atividades Desenvolvidas

@

Conheci o plano de formagdo em curso nos locais de estagio;

@

Identifiquei e analisei das necessidades formativas nos diferentes servicos;

@

Analisei de forma critica as praticas do servico, refletindo sobre a sua consonancia

com as diretrizes emanadas pela investigacao cientifica;

@

Divulguei informagéo sobre a realizagédo de eventos formativos;

€

Assisti varias formacdes de servico;

€

Participei na formagdo de servico sobre “Protocolos de atuacdo nos diferentes
CVC” e “Tipos de Isolamentos e Medidas Preventivas”;

& Realizei uma agdo de formacdo a pares, subordinado ao tema “ Cuidados Paliativos
Pediatricos™;

% Realizei folhetos informativos acerca de temas relevantes para a SIP;
Reflexéo

A formacdo em servico representa uma das necessidades da equipa de enfermagem e
representa um importante papel para a melhoria dos cuidados prestados, pois é através da
formacdo continua dos elementos da equipa que se discute e reflete sobre as préaticas
implementadas e necessidades patentes, surgindo dessas sessfes novas ideias e conclusées
fulcrais para o processo das intervencdes existentes.

Dentro da equipa de saude, o EESIP deve ser reconhecido como um elemento de
referéncia pelos conhecimentos e competéncias especificas que possui na sua area de
especializacdo. Apesar de ja o Decreto-Lei n°® 412/98 de 30 de Dezembro preconizar a
responsabilidade do EE pela formacdo em servico, atual Regulamento das Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista que este profissional, atuando como formador
oportuno, “ responsabiliza-se por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de
trabalho, na area da especialidade” (Ordem dos Enfermeiros, 2010).

Nesses servicos, compreendi como 0s objetivos aprofundados na area contribuem para

uma adequada elaboracdo do plano de formacdo, j& que permite identificar as lacunas
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formativas existentes na equipa. E esperado que o EE reconheca a realidade do servico no
que diz respeito as necessidades da sua populacdo alvo e através dos recursos existentes,
bem como das atividades de enfermagem implementadas, diagnostique as falhas de
formacdo, sugerindo & equipa temas pertinentes de forma a atualizarem os conhecimentos e
se prestem cuidados de exceléncia. Desta forma, é suposto que seja um dos principais
intervenientes na formagdo do servico, incentivando a equipa para a autoformacéo e
investigacdo em servico.

Nesse sinto, continuo a considerar que a melhor forma de me tornar boa profissional é
apostando na minha formacao pessoal e profissional, apostar na area de especializagdo e na
atualizacdo constante de conhecimentos de forma a melhorar ndo s6 o meu desempenho
individual como a nivel institucional.

No ambito do estagio, procurei desenvolver atividades relacionadas com a formacgédo em
servico que promovessem praticas adequadas em SIP. Algumas destas atividades
prenderam-se a colaboracdo na formagao sobre os “Tipos de Isolamentos e¢ Medidas
Preventivas”, & realizacdo de uma sessdo formativa subordinada ao tema ‘“Cuidados
Paliativos Pediatricos”, cujo tema foi escolhido depois de aplicado um teste de diagndstico
a equipa (ANEXOS XIX, XX e XXI). Depois de algumas conversas com a equipa,
enfermeira orientadora e com os proprios clientes, cheguei a conclusdo que consideravam
pertinente ter algum documento com o0s ensinos descriminados, pelo que realizei um
folheto cujo tema suscitava mais davida, “Alimentagdao no doente Neutropénico” (ANEXO
XXII).Todas estas atividades foram desenvolvidas no mddulo de estagio I1.

Em contexto comunitario, foi muito motivador observar uma postura profissional, muito
direcionada para a formacdo continua, uma vez que parte da filosofia de gestdo da
Instituicdo. Pude participar em varias formacdes de servico, ndo direcionadas para 0s
EESIP mas para toda a equipa multidisciplinar. Pude assistir & formagdo “Gestdo de
conflitos e Gestdo de Stress” e “ Dinamicas de Grupo”, lecionado pela psicologa da
instituicdo, o que permitiu um contacto mais proximo com um grande numero de
profissionais, alguns dos quais ndo tive oportunidade de trabalhar, trabalham diretamente
bem como de adquirir um conjunto de estratégias para melhorar os nossos dias de trabalho.

Considero que todas atividades foram excelentes oportunidades para contribuir para a
melhoria dos cuidados prestados naquelas unidades de salde, bem como de demonstrar
perante a equipa de enfermagem uma reflexdo profunda aprofundada da realidade das

mesmas e uma preocupacdo com as praticas em vigor.
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Ao longo do meu estagio, fui contactando com vérios enfermeiros que nem sempre
estavam muitos atualizados sobre casos particulares da SIJ pelo que sempre tentei de forma
devidamente fundamentada com referéncias bibliograficas cientificas, esclarecer e partilhar
0s meus conhecimentos. Da mesma forma, sempre procurei aprender o mais possivel com
0s enfermeiros que acompanhava, de forma a existir uma partilha vantajosa nos dois

sentidos.

4.4. Dominio — Investigacdo em Enfermagem

Neste estranho tempo que vivemos, a investigacdo cientifica tem vindo a adquirir um
protagonismo inusitado. Ela parece estar presente em todos os dominios da nossa vida.
Desde os detergentes, a pasta de dentes, dos colchGes onde nos deitamos aos sapatos que
calcamos, tudo leva o rétulo de “comprovado cientificamente”. Este epiteto parece
conferir-lhe uma credibilidade adicional, conseguindo desta forma maior aceitacdo junto
do publico consumidor.

Se olharmos para este fendmeno a partir da perspetiva do mundo académico,
verificamos que também ai a palavra “investigacdo” talvez seja, neste momento, a mais
vezes referida e discutida. Apesar de ai ser, por definicdo e exceléncia, o local de produgéo
de investigacdo, nem sempre esta teve este protagonismo.

No mundo académico portugués e um pouco a semelhanga do que vai acontecendo por
toda a Europa, paralelamente a discussdo acerca das questdes do financiamento, das
questdes organizacionais, parece assistir-se a uma verdadeira explosdo de producdo
cientifica.

A Ordem dos Enfermeiros ndo pode ficar alheia ao desenvolvimento de trabalhos
cientificos produzidos por um elevado nimero de enfermeiros e ao quanto eles tém
contribuido para 0 aumento do conhecimento em Enfermagem, como um dos dominios das
Ciéncias da Saude.

Uma das responsabilidades da OE, promover a Investigacdo em Enfermagem de forma
sistematica, cientifica e rigorosa que procurar incrementar o conhecimento nesta disciplina,
respondendo a questdes ou resolvendo problemas para beneficio dos utentes, familias e
comunidades. Engloba todos os aspetos da salde que sdo de interesse para a Enfermagem.
Inclui, por isso, a promocéo da salde, a prevencao da doenca, o cuidado a pessoa ao longo
do ciclo vital, durante problemas de salde e processos de vida, ou visando uma morte

digna e serena (Internacional Council of Nurses, 1999).
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O conhecimento adquirido pela investigagdo em Enfermagem é utilizado para
desenvolver uma prética baseada na evidéncia, melhorar a qualidade dos cuidados e
otimizar os resultados em saude (Internacional Council of Nurses, 1999).

Competéncias a adquirir sequndo o Plano de Estudo:

» Demonstrar compreensdo relativamente as implicagcbes da investigacdo na pratica
baseada na evidéncia;

» Incorporar na préatica os resultados da investigacdo validos e relevantes no &mbito da
especializacdo, assim como outras evidéncias;

> Participar e promover a investigacdo em servico na area da EESIP;

> Avaliar a adequacdo dos diferentes métodos de analise de situacGes complexas,
relativamente ao cliente, segundo uma perspetiva profissional avancada;

» Comunicar os resultados da pratica clinica e de investigacdo aplicada para

audiéncias especializadas;

Obijetivos Especificos:

% Analisar de forma critica as implicacfes da investigacdo no cuidado a crianca e
familia;

Atividades desenvolvidas:

% Realizei pesquisa bibliografica diversificada, especialmente relacionadas com a
area SIP, de forma sistematica, organizada e pertinente;

& Utilizei os conhecimentos em enfermagem para a realizagdo de uma pratica
baseada na evidéncia;

% Iniciei a implementacdo do projeto de Cuidados Continuados Integrados
Pediatricos, na ULSM (ANEXO XXI1);

% Incorporei na pratica e refleti os resultados da investigacéo;

Reflexdo

A prética baseada na evidéncia constituiu, desde sempre, uma preocupac¢do acrescida ao
longo do meu percurso académico, ja que todas as decisdes devem ser fundamentadas em
conhecimento cientifico. Apesar de me encontrar a fazer a especialidade em SIP, uma area
em que tenho alguns anos de experiéncia e por isso algum conhecimento pratico, senti a

necessidade de continuar a efetuar pesquisa bibliogréafica, ndo s6 através de manuais como
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também através de base de dados. Contudo, o contato com toda a equipa multidisciplinar
foi muito importante, fui sendo alertada para determinados pormenores e casos particulares
a que nem sempre a literatura faz referéncia, foram-me respondidas questfes mais praticas
que me ajudaram a refletir na e sobre a prestacdo de cuidados diaria. Foi necessario a
consolidacéo da informacdo adquirida diariamente, com periodos de conversas informais e
reflexdes interiores, para mais tarde poder ter uma atuacdo eficaz e eficiente a todas e
quaisquer situacfes que me pudessem acontecer.

As pesquisas realizadas constituiram uma ferramenta imprescindivel para a
concretizacdo dos meus objetivos em busca da aquisicdo de competéncias de um Enf°
especialista em SIP, e de forma a aplicar na minha atuacdo para com a crianca/familia,
conhecimentos provenientes da investigacdo, com fundamentacéo e validacéo.

No entanto existe a necessidade de realizar mais investigacdo em enfermagem inerente a
pratica profissional e dirigir-se para a resolucdo de problemas relacionados com a
eficiéncia dos cuidados de enfermagem.

Durante o meu estagio fui-me deparando com questdes e situacbes que me fizeram
refletir e interessar por temas mais particulares e que de alguma forma despertaram mais
preocupacao e necessidade de saber mais.

Durante todo o meu percurso profissional sempre gostei muito da vertente de educadora
e formadora, como tal, investi sempre muito nesse sentido. Sempre achei importante
envolver o utente e a pessoa de referéncia no seu processo de tratamento e manutengdo do
bem-estar, como tal, a investigacdo e a procura de conhecimento que incentivasse 0
paciente e familia a ter essa preocupacéo, constitui uma pratica recorrente.

A investigacdo foi fundamental para todas as sessdes de educacéo realizadas, bem como
para todos os esclarecimentos de familiares e criancas/adolescentes.

Sempre tive um grande interesse e grande curiosidade pela Oncologia Pediatrica, ao
mesmo tempo nunca percebi muito bem porqué, ja que era bastante escasso 0 meu contacto
com ela. A formacdo académica privilegia muito pouco esta area, tdo especifica e que a
nivel de percentagem, ndo é considerado um grande problema na pediatria (apesar de estar
a aumentar a taxa de prevaléncia nos Gltimos 10 anos). Foi entdo que surgiu a possibilidade
de fazer um Curso de Oncologia Pediatrica, na Liga Portuguesa Contra o Cancro; ao
mesmo tempo que iniciei 0 meu estagio no servico de pediatria /Isolamentos, no CHSJ.
(ANEXO XXV)

Contatei pela primeira vez com criancas/adolescentes e suas familias, portadores de

doenga oncologica /doenga cronica. “O cancro pediatrico pode ser considerado uma
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doenca cronica muito exigente a nivel psicoldgico, social e fisico, obrigando a inimeras
adaptacOes por parte da crianca que € diagnosticada, dos seus pais, irmdos e familia
enquanto um todo” (Gongalves, et al., 2001 p. 45). Necessitou de um grande investimento
a nivel de investigacdo da minha parte mas valeu apena, pois adquiri um conjunto de
saberes capazes de me ajudar a perceber quais as tarefas desenvolvimentais mais
importantes de cada periodo do desenvolvimento pelo qual passa um utente em idade
pediatrica (infancia, pré-escola, idade-escolar e adolescéncia), descrever a forma como a
crianca compreende a doenga e caracteriza as suas vivéncias em termos de tratamentos
medicos e necessidades de hospitalizagdo bem como perceber o papel dos pais ao longo
deste processo.

Por vezes, esquecemo-nos que “A crianga nao fica alheia a perce¢do da gravidade da
situacdo, diretamente, ou através das reagoes dos pais [...], nem a necessidade de se
confrontar com processos fisicos estranhos, dificeis de compreender, dolorosos, e
potencialmente limitadores da atividade habitual” (Barros, 1998 p. 13).

Permitiu-me perceber que ndo so existe uma adaptacdo desenvolvimental, por parte da
crianca/adolescente e sua familia, mas também uma adaptacdo psicoldgica as diversas
fases de evolucdo da doenca, uma vez que as suas necessidades se modificam consoante o
estadio da doenca.

Todos os conhecimentos adquiridos alertaram-me para um problema da nossa
sociedade, que considero, bastante grave e importante resolver — Aumento da semivida da
populacédo infantil com doenca crénica (Araujo, 2011).

Um pouco por todo 0 Mundo e sobretudo nas sociedades mais desenvolvidas, assistimos
a uma alteracdo que se caracteriza pelo aumento da esperanca de vida da populacgéo infantil
portadora de doenca cronica. O aumento e crescente investimento na tecnoldgica, 0s
avancos da Medicina Neonatal e Pediatrica Intensiva é uma realidade evidente e inevitavel
nas diferentes sociedades contemporaneas, 0 que aumenta 0 numero de criancas que
sobrevivem com problemas de salde e que requerem cuidados especificos que os pode
obrigar a ficar vinculados a uma Instituicdo de Saude e ou Social. Com o objetivo de
melhor a qualidade de vida e a assisténcia médica, reduzir o nimero de internamentos
recorrentes e aumentar o contato social e familiar da crianca, despertou 0 meu interesse
para a Investigacdo na tematica relacionada com Cuidados Continuados Pediatricos, que se
veio a mostrar um bom impulso para a Implementacéo do Projeto CCIP na ULSM.

“Estudos de qualidade de vida que incluem parametros emocionais, sociais,

ocupacionais e fisicos tém vindo a demonstrar que o apoio de peritos a crianga e familia
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[...] reduz a depressdo e melhora a qualidade de vida. De facto, uma forte autoestima do
doente bem como um bom suporte familiar é fundamental para a gestdo de dificuldades
emergentes como a perda de emprego, perda de rendimentos e enfraquecimento das
relagBes sociais que ocorrem muitas vezes com o inicio da nutricdo domiciliaria”
(Mansilha, 2010 p. 187).

Até pouco tempo, as familias eram afastadas das criancas que se encontravam
internadas em verdadeiras situacdes de isolamento, pois acreditava-se que, assim, evitava-
se a disseminagéo das infecdes.

Na atualidade, observa-se um movimento de incentivo a participacdo e envolvimento da
familia na parceria de cuidados, identificando-se como fundamental o seu papel no
processo salde/doenca/cuidar.

A existéncia de uma doenca cronica afeta toda a familia e cria momentos dificeis com
avangos e retrocessos nas relagées entre seus membros. O cuidado a criangca com doenca
cronica desgasta a energia, tempo e privacidade da familia; provocando na maior parte das
vezes um isolamento social e emocional. (Furtado, et al., 2003) Em contrapartida, se esta
familia tiver o apoio comunitario, profissional e de recursos materiais, 0s seus niveis de
stress, ansiedade e cansaco podem diminuir significativamente o que permite um aumento
da qualidade de vida de toda a familia, incluindo da crianca doente ou adolescente.

Principalmente por acreditar nesta dindmica social e familiar € que resolvi agarrar com
muita satisfacdo a oportunidade de iniciar a implementacéo deste Pré-projecto, que fico
a espera que dé muitos frutos (ANEXO XXI1).

Pagina 80 Marta Vasconcelos



Relatorio de Estagio - MESIP

5 - Conclusao

Neste relatorio pretendi ilustrar o percurso desenvolvido ao longo deste Mddulo
Curricular, descrevendo as estratégias desenvolvidas e linhas de pensamento. Deste modo,
documenta-se o caminho que me orientou num crescimento profissional no ambito da
ESIP.

Ao longo do Estagio pude intervir em situacGes novas, ultrapassando obstaculos e
desenvolvendo novas competéncias. Considero que me foi possivel atingir de uma forma
geral os objetivos a que me propus, aprofundando competéncias ja adquiridas e adquirindo
novas competéncias, mas, acima de tudo, permitiu-me compreender o papel da EE nos
varios contextos, Hospitalar e Comunitario, consequentemente, identificar a sua area de
atuacdo e a relevancia do seu papel perante a equipa.

Através das atividades realizadas e das reflexdes efetuadas, desenvolvi capacidades
atraves das quais construirei 0 meu caminho até chegar a EE, sendo-me possivel identificar
precocemente necessidades em saude e implementando atividades adequadas aos
fendmenos de enfermagem, avaliando posteriormente o impacto nas mesmas no sentido de
ajudar a crianca/ adolescente e familia a obter ganhos em salde. Acima de tudo,
representou um crescimento e amadurecimento profissional que me habilitou para a
prestacao de cuidados ao individuo e sua familia.

Esta foi mais uma etapa do caminho a percorrer para atingir a meta como EE em ESIP.
Considero que esta Unidade Curricular me permitiu adquirir capacidades que servirdo de
suporte a um crescimento profissional que, consequentemente, permitird identificar
precocemente as necessidades em salde da crianca / adolescente e sua familia.

Esta experiéncia revelou-se muito aliciante, porque ndo s6 me dotou em técnica e
conhecimento mas também porque me transformou enquanto pessoa. Abriu-me horizontes
para uma darea aliciante da enfermagem pediatrica e que pode ser extremamente
compensadora e enriguecedora para ambos 0s intervenientes na arte do cuidar. Alarguei,
ainda o meu campo de acdo, construindo as bases para uma interven¢do comunitaria e
familiar, mesmo em contexto hospitalar.

Terminada esta etapa, penso que com maior ou menor dificuldade, superei os obstaculos
e atingi “patamares” superiores. Atingindo este novo nivel na minha vida profissional e
pessoal outros desafios se me deparam, e com responsabilidades acrescidas, como

impulsionadores de mudanca.
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No final deste caminho, posso afirmar que o Enfermeiro Especialista é, sem duvida,
dotado de saber mais profundo, mais pormenorizado, atento, individualizado e mais

humanizado para com a crianga, sem nunca esquecer a sua familia.
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CATOLICA PORTO

CIENCIAS DA SAUDE

Objetivos e Competéncias a desenvolver

Apresentam-se os Objetivos Gerais e Especificos propostos pelo Plano de Estudos do

Curso, que pretendem orientar globalmente as competéncias a desenvolver.

Objetivos Gerais:

Com o presente Estagio pretende-se que o aluno demonstre:

Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensdo e de
resolugdo de problemas em situagdes novas e ndo familiares, em contextos
alargados e multidisciplinares, relacionados com a drea de Especializagdo em
Enfermagem de Satuide Infantil e Pediatrica (ESIP);

Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas, incluindo
solu¢des ou emitir juizos em situagdes de informacdo limitada ou incompleta,
incluindo reflexdes sobre implicagdes e responsabilidades éticas e sociais que
resultem dessas solucdes e desses juizos ou os condicionem;

Ser capaz de comunicar as suas conclusdes, e os conhecimentos e raciocinios a elas
subjacentes, quer a especialistas quer a nao especialistas, de uma forma clara e sem
ambiguidades.

Objetivos Especificos:

Gerir e interpretar, de forma adequada, informacao proveniente da sua formacao
inicial, da sua experiéncia profissional e de vida, e da sua formagao pds-graduada;

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

Formular e analisar questdes/problemas de maior complexidade relacionados com a
formacao em enfermagem, de forma auténoma, sistematica e critica;

Manter, de forma continua e auténoma, o seu préprio processo de auto-
desenvolvimento pessoal e profissional;

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

Comunicar os resultados da sua pratica clinica e de investigacao aplicada para
audiéncias especializadas;

Avaliar a adequagdo dos diferentes métodos de andlise de situagdes complexas,
segundo uma perspetiva académica avangada;

Demonstrar um nivel de aprofundamento de conhecimentos na area da EESIP;
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10.

11.
12.

13.

14.
15.

16.

17.

18.
19.

20.

21.

22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.

Demonstrar consciéncia critica para os problemas da pratica profissional, atuais ou
novos, relacionados com o cliente e familia, especialmente na area da EESIP;

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

Refletir na e sobre sua pratica, de forma critica;

Avaliar a adequagao dos diferentes métodos de andlise de situagdes complexas,
relativamente ao cliente, segundo uma perspetiva profissional avangada;

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

Desenvolver uma metodologia de trabalho eficaz na assisténcia ao cliente;

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

Demonstrar conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicagdo no
relacionamento com o cliente e familia e relacionar-se de forma terapéutica no
respeito pelas suas crengas e pela sua cultura;

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

Liderar equipas de prestagao de cuidados especializadas na area de EESIP;

Tomar iniciativas e ser criativo na interpretacgao e resolugao de problemas na area da
EESIP;

Demonstrar compreensao relativamente as implica¢gdes da investigacao na pratica
baseada na evidéncia;

Incorporar na pratica os resultados da investigacao validos e relevantes no ambito
da especializagao, assim como outras evidéncias;

Participar e promover a investigacao em servi¢o na area da EESIP;

Exercer supervisao do exercicio profissional na area de EESIP;

Zelar pelos cuidados prestados na area de EESIP;

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

Identificar as necessidades formativas na area da EESIP;

Promover a formagao em servigo na area de EESIP;

Colaborar na integracao de novos profissionais.
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24/05/2012 | 01/10/2012 | 26/11/2012
Local a a a

23/06/2012 | 24/11/2012 | 02/02/2013
Servigo de Urgéncia Pediatrica do CHSJ, EPE

90 horas
Servico de Pediatria Médica e Cirtrgica do CHSJ,
EPE 180 horas
Centro de Saude da Sra. da Hora

180 horas
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Faixa Etaria

Atividades

» Recém Nascidos (6 consultas)

» Criangas com 1m idade (12

consultas)

» Criangas com 2m idade (3 consultas)

» Criangas com 4m idade (2 consultas)

» Criangas com 6m idade (3 consultas)

- Vacinagao (BCG, VHB 1);

- Diagndstico Precoce (3 );

- Vigilancia do desenvolvimento (monitorizagdo
do peso,
eliminagdo);
- Educagdo para a Saude (carateristicas do RN,
vigilancia de saude, prevengdo de acidentes e
transporte rodoviario)

alimentacdo, sono e repouso,

- Algumas destas criangas compareciam
semanalmente na consulta para um
acompanhamento mais apertado do seu

desenvolvimento e crescimento;

- Vigilancia do desenvolvimento (desenvolvimento
psicomotor, monitorizagdo do peso /avaliagdo
antropométrica, alimentagdo, sono e repouso,
eliminagdo);

- Educagdo para a Saude (carateristicas do
lactente,
cuidados de higiene ao recém nascido, prevenc¢ao

vigilancia de saude, amamentacao,
de acidentes e transporte rodoviario, vacinagao)

- Vacinagdo (VHB II, HiB I, DTP I, VIP 1);

- Vacinagdo da Prevenar | e Rotateq | (1crianga);

- Vigilancia do desenvolvimento (desenvolvimento
psicomotor, monitorizagdo do peso /avaliagdo
antropométrica, alimentagdo, sono e repouso,
eliminagdo);

- Educagdo para a Saude (carateristicas do
lactente, vigilancia de saude, amamentagao,
cuidados de higiene ao recém nascido, prevengado
de acidentes e transporte rodoviario, vacinagdo);

- Vacinagdo (HiB I, DTP Il, ViP 1l);

- Vigilancia do desenvolvimento (desenvolvimento
psicomotor, monitorizagdo do peso /avaliagdo
antropométrica, alimentagdo, sono e repouso,
eliminacdo);

- Educagdo para a Saude (carateristicas do
lactente, vigilancia de saude, amamentacao,
cuidados de higiene ao recém nascido, prevencao
de acidentes e transporte rodoviario, vacinagao);

- Vacinagdo (VHB IIl, HiB IIl, DTP Il1, VIP Il1);

- Vacinagdo da Prevenar |l e Rotateq Il (1crianga);

- Vigilancia do desenvolvimento (desenvolvimento
psicomotor, monitorizagdo do peso /avaliacdo
antropomeétrica, alimentagdo, sono e repouso,
eliminagdo);

- Educacdo para a Saude (carateristicas do
lactente,

vigilancia de saude, amamentagdo,

cuidados de higiene ao recém nascido, prevengdo
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de acidentes e transporte rodovidrio, vacinagao);

> Criangas com 18m idade (1 consulta) - Vacinacdo (HiB IV, DTP IV);
- Vigilancia do desenvolvimento (desenvolvimento
psicomotor, monitorizacdo do peso /avaliagdo
antropométrica, alimentagdo, dentigdo, sono e
repouso, eliminagdo);
- Educagdo para a Saude (carateristicas da crianga,
vigilancia de saude, cuidados de higiene corporal
e oral, introdugdo de novos alimentos, prevengao
de acidentes e transporte rodovidrio, vacinagdo);

> Criancas com 2A idade (4 consultas) - Vigilancia do desenvolvimento (desenvolvimento
psicomotor, monitorizagdo do peso /avaliagdo
antropométrica, alimentagdo, denticdo, sono e
repouso, eliminagdo);
- Educagdo para a Saude (carateristicas da crianga
, vigilancia de saude, cuidados de higiene corporal
e oral, prevencdo de acidentes e transporte
rodovidario);

> Criangas com 5A idade (2 consultas) - Vacinagdo (HiBV, DTP V, VASPR II);
- Vigilancia do desenvolvimento (desenvolvimento
psicomotor, monitorizagdo do peso /avaliagdo
antropométrica, alimenta¢do, denticdo, sono e
repouso, eliminagdo);
- Educacdo para a Saude (carateristicas da criancga,
vigilancia de saude, cuidados de higiene corporal
e oral, prevencdo de acidentes e transporte
rodoviario, atividade ludicas, relacionamento com
os pares);

» Jovem com 13A idade (1 consulta) - Vacinagdo (HPV I);
- Vigilancia do crescimento e desenvolvimento
(desenvolvimento moral, comportamento social,
desenvolvimento cognitivo, monitorizagdo do
peso /avaliagdo antropométrica, alimentag3o,
denticdo, sono e repouso, postura corporal e
papel de estudante);
- Educagdo para a Saude (vigilancia de saude,
cuidados de higiene corporal e oral, prevencado
rodoviaria, atividade ludicas, relacionamento com
os pares, exercicio fisico e habitos de vida
saudaveis);

» Jovem com 16A idade (1 consulta) - Vacinagdo (HPV IlI);
- Vigilancia do crescimento e desenvolvimento
(desenvolvimento moral, comportamento social,
desenvolvimento cognitivo, monitorizagdo do
IMC, alimentacgdo, denticdo, sono e repouso,
postura corporal e papel de estudante,
comportamento de risco — uso de contracegao);
- Educagdo para a Saude (vigilancia de saude,
cuidados de higiene corporal e oral, prevencao
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rodoviaria, atividade ludicas, relacionamento com

os pares, exercicio fisico e habitos de vida
saudaveis, planeamento familiar,);
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ANEXO IV — ABORDAGEM NAO FARMACOLOGICA DA DOR DO RECEM-
NASCIDO
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ABORDAGEM NAO FARMACOLOGICA DA DOR DO RECEM-NASCIDO

Ruth Guinsburg (SP)

XVII Congresso Brasileiro de Perinatologia 10-14/11/2001 - Floriandpolis/SC
Reproduzido por Dr. Paulo R. Margotto

Intensivista Neonatal da Unidade de Neonatologia do Hospital Regional da
Asa Sul - HRAS/SES/DF

Por qué tratar a dor do RN:

- Paraaliviar a dor
- Para propiciar conforto ao RN
- Para propiciar satisfacao aos pais
- Facilitar a recupera¢ao do RN
- Diminuir o tempo de internag¢ao Hospitalar
A dor do RN tem repercussdes a curto e médio prazo, com alteragcdes

fisiolégicas e comportamentais que levam ao aumento da morbidade e
mortalidade neonatais, com repercussdes a longo prazo com alteragdes
noceptivas, talvez cognitivas, comportamentais e até psiquiatricas.

E importante prevenir a dor do RN:

- Tornar o ambiente da UTI mais acolhedor possivel

- Manipulagao minima

- Controlar a incidéncia de luzes sobre o RN

- Diminuir o ruido em volta do RN

- Posicionar o RN com equilibrio entre posturas flexoras e
extensoras

- Racionalizar a manipulacao do RN (agrupar coletas de
sangue)

- Evitar duplicacdo de tarefas

- Usar o minimo de fitas adesivas

- Otimizar a monitora¢ao nao invasiva
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- Deslocar o profissional mais habilitado para o cuidado do RN
mais instavel
- Estimular o contato com os pais.
Setenta por cento dos procedimentos dolorosos feitos com o RN sao

puncdes capilares. O grupo escandinavo (Larsson BA e cl. Venipuncture is
more effective and less painful than heel lacing for blood tests in neonates.
Pediatrics 1998;101:882-886) comparou a pun¢do capilar com uma lanceta
fina e longa com a pungdao venosa no dorso da mao. Foram avaliados 3
grupos de pacientes com 50 RN cada (punc¢ao venosa, lanceta fina, lanceta
longa) observaram que a punc¢ao venosa teve menos expressao facial de dor
gue a punc¢ao capilar com a lanceta fina ou larga, logo apds e durante a
coleta. A resolucado foi muito mais eficaz (com a lanceta foram necessarias 2 -
3 ou mais puncgodes). Assim, é mais eficaz utilizar a puncao venosa ao invés da
puncao capilar.

Em relagao as medidas comportamentais: a massagem, o balanceio e
colchdes d’agua parecem efetivos para modular o estado de alerta do RN e
reduzir o stress. No entanto, para analgesia quando aplicadas isoladamente
ou em conjunto com outras intervengdes terapéuticas, esta estimulacao
talvez ndo se mostre efetiva.

Contato pele-pele:

Estudo avaliando 30 RN que foram submetidos a uma puncao capilar,
15 ficaram em contato pele-pele antes, durante o procedimento e 3 minutos
apos e os 15, coleta padrdao com o RN no berco; os RN do grupo 1 (pele-
pele), choraram menos durante a coleta e tiveram menos expressao facial de
dor durante a puncdao e apds o procedimento. Este achado parece ser
explicado pela liberacdao de opidides enddgenos levando a uma acgdo
analgésica. O Método Canguru pode ter uma grande vantagem para evitar a
dor neonatal, além das outras vantagens sabidamente conhecidas.

Succdo nao-nutritiva (chupeta):
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A succao da chupeta libera serotonina durante os movimentos
ritmicos de succdo e isto inibiria a hiperatividade, modularia o desconforto
do RN, diminuindo a dor do RN a termo e do RN pré-termo. A suc¢ao nao-
nutritiva é eficaz na puncdo capilar e circuncisdao, mas nao sabemos se ela é
eficaz a multiplos estimulos dolorosos. Ha uma Portaria do Ministério que diz
que a chupeta pode ser dada como medida terapéutica com prescricao
médica.

Agua com acticar:

Na meta-andlise feita por Stevens B (The efficacy of sucrose for
relieving procedural pain in neonates a systematic review and meta-
analysis. Acta Paediatr 1997; 86: 837-842) com 5 estudos envolvendo 350
RN a termo e 28 RN prematuros (a grande maioria dos procedimentos era a
puncado capilar) evidenciou que no grupo com 0,24g de glicose, houve uma
diminuicdo significativa da duracdao do choro (ndo houve efeitos adicionais
com doses menores de glicose).

O uso da glicose com outras medidas, como balanceio da crianga,
teriamos um efeito benéfico maior? O estudo de Celeste Johnston (Johnston
CC et al. Effectiveness of oral sucrose and simulated rocking on pain
response in preterm neonates. Pain 1997; 72:193-9) comparou dextrose
com o balanceio da crianca com o grupo controle e ela verificou que a
dextrose pura (dgua com acucar) leva a uma diminuicdo importante da
expressao facial e ndao ha uma elevacdao importante da frequéncia cardiaca
em relacdo ao grupo controle s6 com o balanceio.

A 3dgua com acgucar leva a analgesia pela agao nas papilas gustativas da
porcao anterior da lingua, levando a liberacao de opidides endégenos. Nao
adianta dar glicose pela sonda (ndo faz efeito). O efeito analgésico é maior
com a sacarose do que com a glicose e a sacarose e a glicose tém um efeito
maior que o leite. Assim, usamos a glicose a 12,5% ou 25% para o RN a
termo (2ml), dois minutos antes do procedimento com a chupeta. Nao se
sabe se o efeito analgésico da dgua com acucar vai caindo a medida que
vamos repetindo a realizacdao de varios outros procedimentos. Existe um
estudo que evidenciou aumento de enterocolite necrosante com o uso da
glicose dada com cdlcio. Nenhum outro estudo mostra aumento da
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enterocolite necrosante; mas devemos ficar atentos a esta informacao

principalmente nos RN pré-termos que apresentam fatores de risco para
enterocolite necrosante.

Finalizo com o poema da Emily Dickenson:

Se eu posso fazer com que o coragdo pare de ficar
quebrado,

eu ndo vou ter vivido em véo
Se eu posso aliviar uma vida da dor,
eu ndo vou ter vivido em vdo
Se eu posso aliviar uma vida do sofrimento,
eu ndo vou ter vivido em vdo
Se eu amenizar uma dor,
eu ndo vou ter vivido em vdo
Se eu ajudar a um passarinho que esta desmaiado
a voltar para o seu ninho

eu ndo vou ter vivido em vdo.

Penso que quando aliviamos a dor de um pequeno prematuro, tem
tudo a ver com a nossa funcao de médico.
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ANEXO V - PANFLETO “ GUIA DE BOLSO PARA OS MEUS PAPAS”
0 AOS 18MESES DE IDADE
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ar a colher sem a girar;
-...de me alimentar em seguranca,
-...de caminhar sem auxilio,

-...de me gjoelhar sem apoio,

-...de rabiscar espontaneamente
mostrando preferéncia por uma
das maos;

-...de gesticular (“nao"),

-..de compreender ordens smm-
ples;

-..tenho menos receio aos estra-
nhos;

-_.tolero a auséncia dos meus pa-
pas,

-...de mitar atividades domésticas,
-...de expressar emogoes;

- .. ge fazer as minhas birras;
-...de imitar;

-...de exigir atencdo,
-...de pedir, quando preciso de ir & casa de
banho,

-...de localizar o nanz, os olhos, a boca;

-...de usar seis a vinte e seis palavras reco-
nheciveis;

-...de olhar para um livro e até mesmo mudar
vanas paginas de uma vez,
-...de musica suave e rtmada,
-...de bnnguedos que flu-
tuem.

Daviia, Ectela 2005, Gravidez & Parto. 2% eaig80. Lizboa: Pista-
ro Ealora, 2005 128N 372-770-42%-3 p. 92- 127

Macureira, Ana Sd Super Bebés — Anusrio 2039 Usbos
2009

Birne. Alvarc — Gula da Mie ¢ oo Sebe. G+J Porugal, Edigles

Hookenberry, Marllyn J. & Wilcon, Davia. 2011.Wong - Funas
mentos de Enfermagem Peciarica. 3 Ediglo, Rio oe janeiro

CENTRO DE SAUDE SENHORA
DA HORA

Guia de Bolso para os

meus papas

Eisevier Ednora Lids, 2011, ISBN. 878-D-323-0€3£3-2 Atividades ludicas P
favoraveis a COMUNICAGA0 s Y
Carina Correla .
Marta vasconcelos I
Enfermeiras da Pos-licenclatura de rmegt
Especiallzagio em $aude Infantll e Pediatrica N A
Universidade Catolica Portuguesa — Instituto de C “_\ 10 l-ll (-\
Ciincias da Saude
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-... de cannho, contacto fisi-
€0, seguranga e amor,
-...que falem comigo;

-...de ouvir musica, de brinque-
dos brilhantes e cores contras-
tantes;

-...de ficar numa cadeira propria
para observar o ambiente;

-..de ouwvir diversos
sons ambientais;

-...que brinquem, conver-
sem, cantem e somam para mim,
- _..que me repitam as palavras;
-...de brinquedos colondos, lumi-
nosos, bnlhantes, macios, de
novas texturas, de tamanho ade-
quado e que fagcam barulho;
-...de bnnquedos de bomracha
para eu morder,
-...que me cologuem no chdo
para me poder mexer,
-...de olhar fixamente para as
minhas macs;
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-...de dizer ‘pa’ ou

-...de dar gargalhadas;

-..de levar objetos @ boca, por isso tenham
cuidado com os objetos pequeninos para eu
ndo me engasgar /sufocar,

-...de me sentar sozinho.

-...de me por em pé sem apoio;

-...de distinguir @ minha familia das outras pes-
soas que ndo conhego;

-.. de levar comida sdlida a boca,

-...atirar e procurar os meus bnnguedos no
chao;

-...de testar 0s meus papas,

-...de me virar para as diferentes vozes e voca-
lizar dissilabos como, ‘mama e papd” de ma-
neira inespecifica;

-...de apontar com o indicador,

-...de copos ou caixas de encaixar colondas;
-...de brinquedos com encaixes faceis de des-
tacar, X
-...de bolas grandes .

-...de beber do copo com ajuda, e segurar
na colher;

- ... de comer sozinho,

-...de gatinhar,

-...de me por de pé e de me baixar (com
uma ou duas maos),

-...de me sentar sozinho;

-...de colaborar quando me estdo a vestir

(levantando os bracos);

-...de dar miminhos;

-...de procurar um otyeto escondido;

-...de expiorar os objetos;

-, de responder pelo meu nome,

-..0de responder a ordens simples

(“adeus” e *da");

-..dge anmas e

bonecas de aper- E}‘

tar. s
o e ™
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ANEXO VI — PANFLETO “ GUIA DE BOLSO PARA OS MEUS PAPAS”
18 MESES AOS 18 ANOS DE IDADE
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-...de dizer a minha morada e
a minha data de nascimento;
-...de articular bem as palavras;
-..de lavar as macs e a cara e
limpa-las sozinho;
-...de tomar o meu banho sem a
ajuda dos papas;
-... escovar os meus dentinhos;
-...de escolher os meus amigos;
-...de nomear as cores,
-...de bnncar com as cnancas da
minha idade,
-...de ler um livro;
-...de andar de bicideta;
-...de atividades ao ar livre;

-...de jogar a bola ou bnncar com

- deir aintemet,
-.. de owvir musica,
- de ver televisdo;
-...de ler livros;
-...de pertencer a grupos de lazer (ex:
escuteiros);

-...de praticar 0 meu des-
porto prefendo;

-...de sar com ©0s meus
anugos,

-...descobrir e falar sobre a
minha sexualidade

Davila, Estela. 2005 Gravidez & Parto. 2% ediglo, Lisboa: Pista-
no Eaitors, 2008, ISBN &72-T70-428-2 p 82- 127,

Madureirs, Ana. 30 Super Bebes — Anuaro 2008, Lisboa 2002,
Birne, Aivaro - Guia 33 Mie & 90 Bebe Ge-J Portuga . Eagles.
Hookenberry, Marllyn J. e Wikkon, David. 2011.Wong - Funaa-
mentos de Enfermagem Pedatrica. 8 Ediglo. Rio de janeiro:

CENTRO DE SAUDE
SENHORA DA HORA

18 meses a0os 18 anos
Guia de Bolso para os

meus papas

Eizevier Eators Ligs, 2011 IS8N; §78-0-223-053€3-2 . P
Atividades lidicas 4 ﬁf
Carina Correla giis 3 2o B ]
Marta Vasconcelos £ e ey
Enfermsiras da Posyicenciatura de Kipt LA
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Universidads Catolica Portuguesa - instituto de b SEs
Cléncias da Saude
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PAPAS NESTA IDADE JA
GOSTO...
-...de correr,
T va— -...de me equlibrar momentaneamente num
-...de fer livros", em que ja consigo virar Pé.
uma pagina de cada vez: -...de subir escadas altemnadamente;
-__de falar sozinho enquanto brinco: -...de construir uma torre com nove cubos,
-..de brincadeiras simbolicas com -._de dizer 0 meu nome: -...de dizer o meu nome completo, o meu sexo
brinquedos em miniaturas (ex: bone- -___de identficar algumas cores: e aidade,
cas, escova, cadeira e colher). em -...de usar bem a colher: -...de ir sozinho a casa de banho,
que brnco como se os objetos fos- -_de beber pelo copo sem entomar, e -...de lavar os meus dentinhos sozinho;
sem de verdade: 440 no seu lugar: -...de vestir e despir sozinho, mas com a gjuda
-...de brincar as “casinhas”, uma for- -..de usar 3 a 4 palavras para construir dos papas para abotoar os botoes;
ma de aprender 0S papeis socials; frases: -...de contar os dedos da minha mao,

-...da fantasia e do faz de conta”, -...de continuar a fazer as minhas birras;

-...que os aduitos particpem nas minhas

pois desenvolvem a minha imagina- brincadeiras --..de esperar pela minha vez.
¢do; -...de ambientes tactess, visuais e verbais

-..de comegar, a tentar, vestir-me estimulantes;

sozinho; -...de usar o bacio,

-...de fazer rabiscos em circulo, -__de comer com colher e garfo.
-...de usar duas ou mais palavras
para construir frases simples,

-...de nomear 0s meus objetos
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ANEXO VIl - PANFLETO “BRONQUIOLITE”
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A maioria das criangas com bronquiolite
pode ser tratada em casa.

Quando recorrer aos servigos de

saude?

Quando a crianga “nao esta bem" ou se o seu

estado se agravar: se apresentar dificuldade

respiratoria, pieira (som respiratorio semelhante

ao *“chiar de um gato™), cansago marcado,

cianose (ficar com a pele azulada). perda de

apetite:

Quando nao é possivel manter uma hidratagiao

adequada;

Quando a crianga permanece com febre durante

um periodo superior a 3 dias.

EM CASO DE DUVIDA, ESCLARECA

Relatério de Estagio - MESIP
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O que e?
A Bronquiolite & uma infegao viral a nivel dos
bronquiolos, cujo principal agente é designado
por virus sincicial respiratorio (VSR). Afeta
maioritariamente os lactentes entre 0s 3 e 05 6
meses e criangas pequenas. Predominio no

Inverno e inicio da Primavera.

Como se manifesta?

A crianga pode apresentar sinais de dificuldade

respiratoria, tosse, febre, recusa alimentar,

entre outros.

O que deve evitar

O Expor a crianga a variagoes de temperatura
bruscas;

O Ambientes secos e sobreaquecidos;

O Fumar no mesmo local da crianga. bem
como evitar ambientes poluidos (centros
comerciais, cafés, entre outros);

O O contacto da crianga com outras criangas
ou adultos doentes. Se a mae (ou outro

prestador de cuidados) estiver doente,

Relatério de Estagio - MESIP

deve colocar uma mascara, para impedir a

contaminagao do seu filho.

O que fazer?

O Recorrer a praticas de sadde positivas para
reforgar as defesas naturais da crianga, tais

como:

Dieta equilibrada e nutritiva. Se o bebé
mama ao seio, a amamentagao nao deve
ser interrompida. No caso de o bebé nio
ser capaz de mamar ao seio, a mae
devera extrair o leite e administra-lo a

colher ou no biberao.

"l Boa higiene. E importante a lavagem

frequente das maos.

-

(¢
-

O Brincadeiras como soprar baloes pode ser
atil no desenvolvimento da capacidade
respiratoria;

0O Estimular o riso (Ex: fazer cocegas),

8 Manter a crianga bem hidratada, fornecendo
com frequéncia, pequenas quantidades de
liquidos;

0O Identificar possiveis sinais de desidratagao:

fraldas menos molhadas,

diminuigao do nivel de atividade, labios e
mucosas secas, auséncia de lagrimas,

quando a crianga chora;

Instilar varias gotas de soro fisiologico
(atendendo ao tamanho da crianga), em
cada narina com alguma frequéncia, para
ajudar a desobstruir o nariz, uma vez que as
criangas até aos 6meses respiram unica e
exclusivamente pelo nariz;

Aspiragao de secregoes nasais, sempre que
necessario,;

Posicionar confortavelmente a crianga. No
leito esta devera ser colocada com a

cabeceira elevada.

Ve

E IMPORTANTE

1 Lavar muito bem as mios, antes e
depois de entrar em contacto com a
crianga e/ou manuseamento de qualquer
objeto/instrumento.

7 N3o administrar qualquer tipo de
terapéutica sem antes consultar a sua

Enfermeira ou Medico assistente.
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ANEXO VIII - PANFLETO “ FEBRE”
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Lembre-se que n3o é necessario recorrer logo ao
Hospital. Ai. o seu filho esta mais suscetivel a
contrair infegoes ou outro tipo de doengas.

INFORME-SE

Telefone para a Saiude 24: 808 24 24 24;

+ Telefone para o seu medico assistente
(Médico de Familia ou Pediatra
Particular).

S0 em ultimo recurso, va ao Centro de Saude
(SAP) ou Hospital (S U.) Contudo nio hesite se:
<+ Estio associados a febre outros sintomas
(ex: diarreia, vomito):
<« O seu filho apresenta sinais de
dificuldade respiratoria ou outros sinais
que o fazem achar que “ele nao esta
bem”;
+ O seu filho tem menos de 3 meses de
idade;
+ A febre ja persiste ha mais de 5 dias.

Confie nos seus instintos

de mae/pai

ucc o
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Direg3o Geral de Sadde. Lsboa
Direcio Geral de Salce, 2004. Vol. 1
Febre ©72-875-102-0

Carina Correia e Marta Vasconcelos
Enfermeiras de Pos-icenciatura de
Especializag3o em Sadde Infantil e
Pediatrica da Universidade Catdlica
Portuguesa — Instituto de Ciéncias da
Salde

CATOLICA

FEBRE

Orientagoes

Marta Vasconcelos

Pagina 123



Febre

A febre, define-se como o aumento da
temperatura corporal. como resposta biologica
complexa a um elevado nimero de agentes
externos e disfungoes internas.

= E um dos sintomas mais comuns em idade
pediatrica e um dos motivos mais frequentes
de ida ao hospital ou medico assistente;

® Constitui uma resposta defensiva do
organismo;

= Nas criangas, geralmente é desencadeada
por virus, é de curta duragio. e evolui
favoravelmente. Quando € causada por
bactérias, desenvolve-se todo um processo
inflamatorio que desencadeia a febre.

@
»-"‘\ >

O seu filho tem febre quando a
temperatura corporal, avaliada
com um termometro, registar um

xalorsugenor a 38°C
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Como avaliar a temperatura
corporal?

A temperatura corporal é variavel ao
longo do dia. existindo varios fatores que
provocam alteragoes significativas,
nomeadamente a idade, atividade fisica
entre outros

O termometro é o instrumento utilizado
para avaliar a temperatura corporal,
podendo ser por via oral, axilar, retal,
auricular e superficial através de um

sensor.

A Temperatura corporal deverda ser
avaliada, recorrendo sempre ao
mesmo meétodo de avaliagao e tendo
em conta que a temperatura axilar
apresenta valores mars baixos (cerca
de 0.5°C em relag3o 3 oral e 1°C em

relagdo a retal).

O termometro axilar eletronico devera ser
instrumento de eleigao, uma vez que
apresenta valores mais fidedignos

Como proceder em caso
de febre

Oferecer a crianga liquidos com
frequéncia, de acordo com as suas
preferéncias;

Diminuir 3 temperatura ambiente (caso
esta esteja elevada). Ambiente fresco mas
sem correntes de ar:

Manter a crianga com vestuario ligeiro;
Dar banho com agua morna (2°C abaixo
da temperatura corporal) ou toalhas de
agua morna, se necessario.

Estas medidas devem ser
associadas a medicamentos,
mas sempre com indicagao
medica.
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ANEXO IX — ACAO DE FOR~MACAO PARA O PROJETO BEM-ME-QUER
PROMOCAO DA PARENTALIDADE

- SONO E REPOUSO-
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NIDADE LOCAL b SAUDEf

{ATOSINHOS

Projeto Bem-Me-Quer
Promogao da Parentalidade

Padrao de So

® Osono e a idad;
e Estratégias parli um sono adequado;
e Interferéncias no padrdo de sono e repouso.
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(CIPE versdo 2, 2011)

Conceitos
A A

Representa a maigireocupacdo dos pais,
procuram respog

um estado funda
sobrevivéncia.

gutonomia,

E importante que a crianca aprenda a dormir sozinha
e que os pais tenham a capacidade de se separar dos
seus filhos.

http://vvww.vou*.com/vvatch?v:HrD‘PdSQpA -

Marta Vasconcelos Pagina 127



Relatério de Estagio - MESIP

Mesmo antes do
apresenta um cic
adaptando-se 3

scimento, ou seja no m@o intra-uterino, o RN ja

padroes's ;
o ciclo de sono mento traumat
designado parto.

Aprender a dormifsozinho é
um passo fundamental para a
aquisicao de autorjomia

O ciclo vigilia-sono Mu ritmos circadianos c
designado sdo re
Estes levam te

estabelecidos.

Ciclos de sono
v" Sono profundo

v’ Sono leve

v’ Estado de sonoléncia entre o sono e a vigilia
v’ Estado de alerta (Vigilia inativa)
v’ Agitacdo e choro

No 12 e ultimo estado a crianga pouco reage
aos estimulos externos, encontrando-se alerta
nos restantes.

Des de sono e d& Y
P recém nascido exp a sua individualida

E através 8
acordados, §
imprevisibilid

(Feldman, et al., 2001)
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mem uma média de
dessas horas
rario de sono dos

Nas primeiras semdhas de vida, os bebés d
16 a 18 horas por em que apenas met
ocorre durante 0 que coincide co

B Soro noturno

16 =

14 I I I Sono diumo )

o I I 1 1 [0 [T Cochilos diurnos 2

§ 12 l I l Hisl= =

Q 10 5
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Sem Meses Anos

(Hockenberry, et al,, 2011)

E importante recogbhecer a posi¢io adequglila para colocar o seu fifdo a dormir. Desta
forma, os realizados com m que os beb devem dormir
“preferencial costas, reduzi de Sindrome

Morte Sy

* Nido usar almofada, nem outros

Do;mir de A“‘ Y objetos na cama (fraldas de
barriga para pano);
cima j * O bebé deve dormir no seu
{'/ bergo, com um colchdo bem
adaptado;
W\Er( ‘:ﬂ‘) e Na&o cobrir demasiado o bebé,
o
‘ o s nem o sobreaquecer;
e € Mais SEgUro. [«  N3o usar correntes na chupeta;

* Retirar a babete para o bebé
dormir;

¢ N&o fume nem deixe que
ninguém o faca, dentro de casa;

: * Enquanto o bebé esta acordado

determinante na deite-o em outras posigdes.

medidas que pode

A SMSL define-se a morte subita e s

rentemente

(Associagdo Portuguesp de Pediatria, 2009)
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forma se along 0S sonos noturnos.

ulcrais, no

* Consciéncia 0 undo que o rodeia
E importante quefhesta fase os pais mantd
cedendo aos caprjchos da crianca.

do dos estranhos)
ham a sua posicdo e fi

; C 0go ceder ao
sono é quase u ito. A crianga ja é capd3@e adiar a hora de do recorrendo a
uma diversidade §e estratégias.
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A maioria 0% ) a oras, poden@
3 Bis. E fundamental § criem rotinas e se
estabelecam i

Nesta fas€
ar-se da presenca

nte nesta idade, cont indo para a

BSociado aos pe’ edos, bem
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Nesta fas®

depressao.

A duragdo do 4

horarios para d@rmir aos fins-de-seman® seja sobreponivel aos §a semana.

e.com/watch?v=9xn

Culturais

Alteragdes de desenvolvimento

Sociais

Alteragbes maturacionais

Ambientais

Temperamento da crianga

Fisicas
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Medos no®
Porque que é que 0 meu

filho nao dorme?
A A I

Cabe aos pais a reglonsabilidade de estabglcer um ritual de
SONo e repouso, § edida em que possil uma comunicagao
crianga — pais 3 3

@ Evite a estimulagdo fisica, mental ou emocional perto da hora de dormir.
® Deite a crianga, antes que esta fique demasiado cansada.
® Ajude a crianga a interiorizar um padrdo de adormecimento préprio.
,- e dormir ndo permita que a crianga assista a televisdo ou outro tipo de atividades.

os de relaxamento d a (cante uma cangdo, ivro, use um
rcione conforto a criangd bjeto de transigdo).

Estratégias para um sono
adequado

A A L]
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As criangas possuengum reldgio interno quefegula os seus ciclos
didrios, no que dizg@8peito a alimentagdo, ono , iluminagdo,
atividade e tamh RU préprio humor, do influenciar as
inas da prg Q método g odera ser

da Importe ecimentd otinas:

E.A.S.Y.

Atividade

(Hogg et al.,[2006)

Uma das formas de ficalmar a crianga consist na diminui¢do da sua glergia.
Desta forma os paig#@&derdo recorrer a chaji@la técnica dos 5 “s”:

Preparacgdo do local onde o bebé ira dormir I

Envolver o bebé . -
|

Embalar o bebé suavemente

Ritual dos 5”S”

Promover a sucgao —

http://www.youtube.com/walieh?v=iTzDwUXGqdM&list=ilA zOICi7iPUL_RHpb4V
JzqlUvHO5&index=36
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Com frequéncia, os
poderdo causar d
0oNo e repouso

ais desesperadamente, 8doptam medidas que
déncia e afetar o estgil@ecimento de um pad

Embalar
Andar com o bebé ao colo
Levar o bebé a passear no automovel

Oferecer a mama

EVITE

Deitar o bebé sobre a barriga

Segurar o bebé na dobra do brago

Levar o bebé para a cama e dormir com ele

Pegar no bebé ao colo, assim que este se mexe ou comega a chorar

A maioria das crigiil8as acorda durante a ngille porque tem fome.

Alimentar o bebé a cada 3 horas durante o dia, oferecendo mais leite antes de
dormir.

http://www.youtu, om/watch?v=0Xe
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Impulsos de crescimento

bebé em cad

Estimulagcdo ou Cansago

® Ritualdos 5 “s”

® N3o fazer ativid f estimulantes, antes ora de dormir
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Medos Noturnos

@ Tente perceber®e o seu filho
esta a dormir démasiado cedo
(a crianga tem tempo para
fantasiar até ad

x
N3ao se esqueca

- o

A confianga é bése de qualquer relacionamento
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[Consultado a 17 déd
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ANEXO X — 12 PARTE SESSAO DE SAUDE ESCOLAR
“SESSAO DA SEXUALIDADE HUMANA E SUAS EXPRESSOES”
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Sexualidade

- Sexualidade humana e suas expressoes

Educacéao para a Saude

Carina Correia

Marta Vasconcelos

Alunas da Pds-licenciatura de

Especializagdo em Saude Infantil e Pediatrica

Universidade Catélica Portuguesa — Instituto de Ciéncias da Saude

UCC Sr®da Hora Enf.2 Graga Fonseca

Saude Escolar - 2012/2013

e

Conteudo | | | Q |

= 12 sessdo: Sexualidade humana e suas expressoes

= 22 sessdo: Saude sexual e reprodutiva
= Corpo em crescimento;
= Reproducao humana;

= Contracecdo € planeamento familiar; - -
= Comportamentos de risco.
_| _| _| _| _|

Marta Vasconcelos Pagina 141



Relatério de Estagio - MESIP

b .
Moy odglumaly &5

€ SuasS expressoes

. ;‘ﬁito abrinte de iJaIidad- .

= Sexualidade e a Adolescéncia;
= ldentidade sexual e papel do género;

¢ = R
. acao s I;

= Diversidade e tolerancia.

[ t de 1
gl W

Microfone magico

. Se!lidade! . .D.

= As pessoas tém sexualidade para..

aI da arec acab do.
3 3 = = =
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gl
Conceito: Sexualidade o\

“A sexualidade € uma energia

gquen otiva a pr ar amaor,
conta ernura e idade;
gue se integra no modo como

nos sentimos, movemos,
tocamos e somos tocados; é
ser-s sual e a mo
temp ual; elai ncia
pensamentos, sentimentos,
acoes e interacoes e, por isso,
influencia também a nossa

saude fisica e mental.”
(OMS, 2001)

gl

[

- 3
@
o
.OOO

Sexualidade
Humana

Expressa-se de forma

unica em cada individuo
B R B B
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ors

A sexualidade esta presente‘}
em todas as eta%s da vida.
B -

Sexiialidade: Evc.c;éo '

“ Atualmente

Genitais ONDE? Todo o corpo

Procriac&o PARA QUE? Né&o so procriagéo
Ho! Mulher . COM QU‘ N&o SHem ' Mul_
ultos IDADE Aolo e toda a vi

Visdo amplae
diversificada
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=gle
Mi.ReaI‘de: . .

Sobre a sexualidade:
= O tamanho do pénis determina a qualidade da relagéo sexual;
= O sexo tem de envolver sempre a penetracao.

Sobre.enstru‘ . . .

= Durante a menstruacao nao se deve tomar banho, lavar a cabega
ou fazer desporto;

= Se tiver relagdes sexuais durante a menstruacéo, ndo ha risco de

gr
Sobre asturba!a . . .

= A masturbacdo ndo € um comportamento saudavel;
= A masturbacdo pode causar distirbios sexuais futuros;

= A masturbagao € propria de individuos jovens e |maturos e propria
s X0 mascu

Puberdade e
Adolescéncia sao
' €ma coisa?
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b

Puberdade

= Primeira fase ou ponto de partida para a
adolescéncia;

= Processo maturacional, hormonal e de crescimento;

= Desenvolvimento dos carateres sexuais
secundarios.

= Conjunto de mudancas responsaveis pela
atividade reprodutiva, ou seja capacidade de
homens e mulheres, gerarem novos seres.

(Hockenberry, et al., 2011)

gl

Adolescéngia = -

= Periodo de mudancas fisicas, psicologicas,
emaocionais, morais e socio-culturais;

. Conﬂgéo daid dade pesseal; .

= Procura de autonomia e maior responsabilidade;

= Vivéncia das primeiras paixdes;

- A adolescéncia é vivida de forma diferente por cada

um, ‘undo as s‘ caracterl'.as pessoal
segundo o género.

(Hockenberry, et al., 2011)

=71
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) Fag

Identidade séxual e Rapel déjgeneroy

Identidade Papel de
sexual género

Rapaz

OU Rapariga

de 2:

tivi
“Masculino ou Feminino’

Modelos Sociais

Modelos Sociais

Tra.onais
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| 9)
Al O WS
ida )
Os afetos satisfazem necessidades
pro s de nca e nal,
inti e, entr satisfai

ao longo do ciclo vital,
manifestando-se de diversas

. . . . . .

era que é amor? Paixéao?
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or Atividade 3:
S ~ “O que estou a sentir?”

A forma como nos
exprimimos mostra aos
outros aquilo que

. sentimos. k
b
Sentimentes / Em@coesis d

= Sentimentos sdo o que sentimos, sao “privados”, ou
seja, sao invisiveis para 0s outros; 1 |

= Emocdes sdao movimentos ou acbes do corpo que
exprimem 0s sentimentos; sao por isso consideradas
T . ” . ~ - . ]
publicas”, no sentido em que sao visiveis para os outro

(ABC do Crescimento, 2005)
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e Atividade 4;

CY.‘Senln'u;ento‘u E 50?'.

Q

Medo Emocéao

.Racismo -—.—» Sentir.to .
Alegria Emocao
Odio Sentimento
Raiva Emocgéao

.sperangaH Sentir.to .
Amor Sentimento
Paixao Emocgéo

e —
Orieéntacaossexuall _

A orientacdo sexual indica a preferéncia fisica
e/ou emocional de uma pessoa por um determinado

géner.)dendo se'ssificada.*uo:

= Heterossexual - a atracdo é pelo
género oposto;

. Iiossexual -atra(;éo é i
m 0 género

= Bissexual — a atracao é por
ambos os géneros.

. .BC do Crescime.OS)

 S—

=

~

a

N
A
)

war
_..S’A

/L5

—— /
L e
—
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ers

Aceitar o outro tal como é!

v e
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ANEXO XI - 22 PARTE SESSAO DE SAUDE ESCOLAR
“SESSAO DA SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA”
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Saude Sexual e Reprodutiva

UCC Sr?da Hora

Descoberta da sexualidade...

As mudangas hormonais intensificam o
interesse sexual...

+ fase em que os jovens sentem
atracdo por outros;

+ sentem necessidade de contactos
mais intimos;

¢ desejo sexual por outra pessoa.

(ABC do crescimento, 2005)
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Descoberta da sexualidade...

Hipotalamo Glandula Pituitaria

A puberdade é totalmente
controlada pelas hormonas,
responsaveis pelas mudancas.

J

Estas s&o responsaveis pela
atividade reprodutiva, ou seja, a
capacidade de homens e mulhere
gerarem novos seres.

Owvario

Estrogénio, Progesterona Testosterona (Bailey, 2

Descoberta da sexualidade...

Primeira Relagc&o Sexual

= Maturidade fisica e emocional;

= Nocao de responsabilidade acerca

do sexo.

>risco de gravidez

stransmissao de doencas
sexuais
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Gravidez na adolescéncia

E possivel que queiras vivenciar
a sexualidade com o teu
parceiro, mas nao a
responsabilidade dos futuros
atos.

INFORMA-TE

Fontes de informacao

Ainformacao relativa a sexualidade é muitas vezes recebida de forma
distorcida durante o processo de socializagdo. Esta provém de

diversas fontes, nomeadamente:

Familia
? Amigos/escola

Redes sociais

Servicos de saude
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Planeamento Famlllarir('?

v Promover a vivéncia da sexualidade de forma saudavel e segura;

v Reduzir a incidéncia das Infe¢cdes Sexualmente Transmissiveis
(IST) e as suas consequéncias;

v Melhorar a satde e o bem-estar do adolescente;
Preparar para uma maternidade e paternidade responsaveis.

Onde recorrer ?

Centro de salde da area de residéncia

Centro de Saude Sr.2da Hora
Rua da Lagoa S/N°
4460-352 Senhora da Hora

Horario de Funcionamento:
22 a 62 feira das 8 as 20horas

Consultas gratuitas que asseguram confidencialidade
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Onde recorrer?

Gabinetes de Apoio a Sexualidade Juvenil ou Centro
Atendimento a Jovens (CAJ)

Horério de atendimento:

4 Casa da Juventude de Matosinhos
2°f.e5*f.-16 has 19 h

Casa da Juventude de S. Mamede
Infesta
42 f, - 16h as 19h

Métodos contracetivos

A contracec¢ao possibilita a prevencao de uma gravidez indesejada, ao
impedir que o espermatozoide entre no 6vulo, ou que 0 mesmo se
implante na parede do Utero. Além do mais previne a propagacédo das
IST.

Apilula anticoncecional e o preservativo representam os métodos mais
utilizados pelos adolescentes, encontrando-se disponiveis e de forma
gratuita, no Centro de Saude e CAJ.
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Métodos contracetivos
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Pilula

« Apilula contem hormonas que subsituem as hormonas dos ovarios. A
adolescente deve ingerir lcomprimido diariamente, para impedir a
ovulagao.

- Meétodo de escolha da maioria dos adolescentes.
N&o protege das IST
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Preservativo

O preservativo é sem duvida o contracetivo mais utilizado pelos
adolescentes, por ser um dos mais seguros e de facil aquisigcao. Além de
evitar uma gravidez néo desejada é o Unico que previne o contagio por IST.

Manual de instrugdes:

® Certifica-te que embalagem e preservativo se encontram em boas
condicdes e dentro da validade;

& Abre a embalagem com cuidado por um dos cantos com as maos;

Coloca-o com o pénis ereto e antes de qualquer contacto,
desenrolando-o a partir da ponta em dire¢éo a base;

& Retira o preservativo com o pénis ainda ereto, segurando-o bem na
base;

& Na&o utilizes o mesmo preservativo mais que uma vez;
& Se nunca o utilizaste treina antes, para que no momento do
sexual, o facas perfeitamente.

Preservativo
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Preservativo

Falsas crencas
Perda de prazer com o uso do preservativo, devido a perda de
sensibilidade;

Perda de erecao, aquando da colocacéo do preservativo;
Falta de confianca;

Obrigacgéo de ser a mulher, a usar a contracecao;

Contracecao de emergénci

A chamada “pilula do dia seguinte”, e como o préprio
nome indica, € um método de contracecao de
emergéncia, a que so deves recorrer quando falham
os métodos anteriormente enunciados.

N&o é um método de uso regular mas sim um
medicamento de emergéncia, composto por
uma dose hormonal elevada que impede a
gravidez, e com bastantes efeitos
secundarios.

Pode ser utilizada até 72 horas apos
a relagdo sexual, mas a sua eficacia
vai diminuindo a medida que o
tempo passa, pelo que quanto
cedo a tomares, mais efic
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InfecOes Sexualmente
Transmissiveis (IST)

Doencas transmitidas através do contacto sexual
Doencas ST ES

Clamidia Secreg&o vaginal, desconforto ao urinar e pequenas
hemorragias fora da menstruagéo

Gonorreia Sintomas semelhantes a da clamidia, mas com repercussoes
importantes, uma vez que pode levar a esterilidade

Herpes genital Sem sintomas alarmantes, podendo produzir edema das
glandulas e febre

Hepatite B Ictericia, dor abdominal, perda de apetite, cansaco e dor nas
articulacoes

Sifilis Ferida indolor que pode aparecer na boca, anus, vagina ou
pénis, que origina erupgdes cutaneas d

Virus do Papiloma Humano — HPV Verruga na vagina, pénis ou anus com aspeto semelhante a
couve-flor e desconforto durante o ato sexual

seguindo-se uma degradacéo do sistema imunolo

Virus imunodeficiéncia humana - HIV Inicialmente sintomas semelhantes aos de uma g_

Virus do Papiloma Humano — HPV

Pode provocar doengas como o cancro do colo do Utero (pode
demorar anos a surgir) e o condiloma vaginal (verrugas vaginais).
Afeta tanto os homens como as mulheres.

Rastreio

Exame ginecoldgico de citologia cervical (Papanicolau)

Prevencdo mmsssssmm) \/acina tetravalente contra

infecdes por virus do Papiloma
\ humano (HPV)

Vacina contra os genotipos 6,11,16 e 18.
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Virus da Imunodeficiéncia Human
- VIH

Infecdo fatal que danifica o sistema imunitario, podendo ser
transmitida por sangue, esperma, secregdes vaginais e leite
materno.

N&o constitui perigo:
Abragar;
Beijar;

Ajudar.
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Carina Correia
Marta Vasconcelos
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ANEXO XII1 - PLANO DA SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE
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~.|‘l:f,r‘.‘ v . r . . v
& \- ( ] 4‘ ( ( J [
- E - Terns: Acolercéncis ¢ Sexudidade
- &
Ty L d Destinatarios: Alunos do 97 Ane da Escola da Senhors €3 Hora. Irmi3os Passos e CEF
e
S |UCC
' 3 Locak Centro de Saude da Senhora da Hora
Formadoras: Carina Correia & Marta Vasconcslos Datas: 9 15 21 22 25 e 28 de Jansiro de 2013

conteudos

Metodologia

Duragao

avaliagio

Geral: Sensibilizar os destinatanos para a iImportanaa de uma sexualidade saudavel.

Duracao: 1h-45m

Especificos: Definir conceitos relacionados com a sexualidade:

alertar para as conseguéncas de uma gravidez na adoléscencia;
Enumerar & caracterizar a diversidade de métodos contracetivos;
informar o adolescente, sobre infecbes sexualmente transmissiveis (15T).

Apresantacio dos intervenientes,; Abordagem de conceitos relacionados com a
Introdug 3o da tematica; sexualidade;
Reconhecmento da gravidez na
adolescéndia, como um problema actual,com
repercurssoes na vida do adolescente;
caracterizagao dos diversos meétodos
COMBCRTIVOS;
refiexio acerca das IST & respetivo
impacto na vida do adolescents;

Expositrva /Demonstrativa / Interativa

15 1hora 30
Recursos Humanos Becursos hateriais
alunos do 9= Ano da Escola da Senhora da Hora e Irmaos Passos e CEF; Computador Apﬂsentaqio em PowerPoint ;
alunas de Pos-licenciatura de Especializagao em Projetor;
saude infantil & Pedidtrica: Carina Correia e Marta vVasconcelos; Material @m Suporte Papel;

Enf. responsivel: Enf. Graca Fonseca

Questionario de avaliagio

Marta Vasconcelos
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ANEXO XIV — QUESTIONARIOS DE AVALIACAO DOS JOVENS
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CATOLICA PORTO

CIENCIAS DA SAUDE

UCC s¢e da Hora

Somos Alunas da Pos-licenciatura de Especializacdo em Saude Infantil e Pediatnica da
Universidade Catolica Portuguesa do Porto e no ambito da Saude Escolar do Centro de Saude
da Senhora da Hora, gostariamos de pedir a vossa disponibilidade e colaboragdo no
preenchimento do questionario que se seqgue. O teu contributo sera uma mais-valia para
futuras acoes formativas, alem de constituir uma forma de avaliagao dos conhecimentos por ti

adquindos, durante esta sesséo de educagao para a saude. A informacéo obtida & confidencial

De seguida, enunciamos uma lista de afirmacgGes. Apenas tens, que em cada quadrado,
identificar com um F as que s&o falsas e com um V as verdadeiras. Lé com atencéo, antes de

responder.

Questionario

:I Sexualidade e ato sexual séo a mesma coisa

:l A sexualidade implica sentimentos e emocgoes

j A sexualidade expressa-se em varias dimensoes

:l A sexualdade nao ocorre em todas as etapas de vida do individuo
] A sexualidade processa-se de igual forma em todos os individuos
:J Adolescéncia e puberdade sao a mesma coisa

:l A puberdade e controlada pelas hormonas, que sao responsaveis por mudancgas,

durante a adolescéncia

] As redes sociais s&o 0 meio mais seguro de obter informagéo correcta sobre a
sexualidade

] As consultas de planeamento familiar s&o gratuitas e asseguram confidencialidade
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__ Na primeira relacao sexual & impossivel engravidar

___ A pilula anticoncecional e o preservativo representam os métodos mais utilizados pelos
adolescentes

O método de coito interrompido & o mais indicado para o controlo de uma gravidez
indesejada

L S6 ha contagio se houver penetracao

___ Se a rapariga usar a pilula ndo ha necessidade de usar preservativo

L__ Se namoras com alguém ha ja algum tempo e se confias nela, ndo ha necessidade de
usar contracecao

1O preservativo retira sensibilidade, e por consequéncia o prazer

L Apos a relag@o sexual, deves sempre usar a pilula do dia seguinte, pois desta forma
nao ha risco de gravidez

L A pilula além de evitar uma gravidez & um excelente meétodo de prote¢éo contra as
Infecoes Sexualmente Transmissiveis (IST)

O preservativo € 0 unico método contracetivo que evita a gravidez e protege das IST

L__ Durante o sexo oral e anal ndo & necessario usar preservativo, pois nao ha risco de
contrair qualquer tipo de infe¢éao

___ O Virus do Papiloma Humano (HPV) afeta apenas as mulheres

L O contagio pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) pode ser fatal

Obrigada pela vossa colaboragao
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ANEXO XV — ANALISE DOS RESULTADOS OBTIDOS
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Sexualidade e ato sexual sdo a mesma coisa

A sexualidade implica sentimentos e emocgdes

A sexualidade expressa-se em varias dimensdes

A sexualidade ndo ocorre em todas as etapas de vida do individuo

A sexualidade processa-se de igual forma em todos os individuos

Adolescéncia e puberdade sdo a mesma coisa

A puberdade é controlada pelas hormonas, que s3do responsdaveis por mudangas, durante a adolescéncia

As redes sociais s3o o meio mais seguro de obterinformacgdo correcta sobre a sexualidade

As consultas de planeamento familiars3do gratuitas e asseguram confidencialidade

Na primeira relagdo sexual é impossivel engravidar

A pilula anticoncecional e o preservativo representam os métodos mais utilizados pelos adolescentes

O método de coito interrompido é o mais indicado para o controlo de uma gravidez indesejada

SO ha contagio se houver penetragdo

Se a rapariga usar a pilula ndo hd necessidade de usar preservativo

Se namoras com alguém ha ja algum tempo e se confias nela, ndo hda necessidade de usar contracegdo

O preservativo retira sensibilidade, e porconsequéncia o prazer

Apds a relagdo sexual, deves sempre usara pilula do dia seguinte, pois desta forma n3do ha risco de gravidez

A pilula além de evitaruma gravidez é um excelente método de protegcdo contra as Infe¢cdes Sexualmente Transmissiveis (IST)

O preservativo é o Unico método contracetivo que evita a gravidez e protege das IST

Durante o sexo oral e anal ndo é necessdrio usar preservativo, pois ndo ha risco de contrair qualquer tipo de infegdo

O Virus do Papiloma Humano (HPV) afeta apenas as mulheres

<[n[n(<[n|n[n[n[n|n|n|< |7 |< |7 |< |7 |7 |7 |<|< |7 [Respostas

O contagio pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) pode ser fatal
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14

N° de respostas

obtidas 12

10

O Verdadeiras
B Falsas
7 ONulas

Questdes realizadas
(numeradas de 1-22)

Esta turna, necessitard de um reforgo nesta tematica em que se utilize estratégias diferentes, desta sessdo. Apesar deste publico se ter mostrado,

interessado e participativo, ndo foi suficiente para obter os resultados esperados. Foi notdrio a falta de conhecimentos béasicos destes alunos

A partir da analise da tabela e do respetivo grafico, é visivel que esta turma néo teve o aproveitamento pretendido.

evidenciando um desconhecimento acentuado sobre a prevenc¢éo de IST.
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Sexualidade e ato sexual sdo a mesma coisa

A sexualidade implica sentimentos e emogdes

A sexualidade expressa-se em varias dimensdes

A sexualidade ndo ocorre em todas as etapas de vida do individuo

A sexualidade processa-se de igual forma em todos os individuos

Adolescéncia e puberdade sdo a mesma coisa

A puberdade é controlada pelas hormonas, que sdo responsdveis por mudangas, durante a adolescéncia

As redes sociais sd3o o meio mais seguro de obterinformac¢do correcta sobre a sexualidade

As consultas de planeamento familiarsdo gratuitas e asseguram confidencialidade

Na primeira relagdo sexual é impossivel engravidar

A pilula anticoncecional e o preservativo representam os métodos mais utilizados pelos adolescentes

O método de coito interrompido é o mais indicado para o controlo de uma gravidez indesejada

S6 ha contagio se houver penetragdo

Se a rapariga usar a pilula ndo ha necessidade de usar preservativo

Se namoras com alguém ha ja algum tempo e se confias nela, ndo ha necessidade de usar contracegdo

O preservativo retira sensibilidade, e porconsequéncia o prazer

Apoés a relagdo sexual, deves sempre usar a pilula do dia seguinte, pois desta forma ndo ha risco de gravidez

A pilula além de evitaruma gravidez é um excelente método de protegdo contra as Infe¢gdes Sexualmente Transmissiveis (IST)

O preservativo é o Unico método contracetivo que evita a gravidez e protege das IST

Durante o sexo oral e anal ndo é necessdario usar preservativo, pois ndo ha risco de contrair qualquertipo de infegdo

O Virus do Papiloma Humano (HPV) afeta apenas as mulheres

<-r|'r|<'r|'r|'r|'r|'r|'n-r|<-r|<-r|<-r|-r|'l'|<<'r|ReSpOStaS

O contagio pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) pode ser fatal
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B Verdadeiras
B Falsas
30 - O Nulas

N° de
respostas
obtidas

Questdes realizadas
(numeradas de 1-22)

A partir da analise da tabela e do respetivo gréafico, é visivel o bom resultado deste grupo, o que denota a aquisi¢do dos conhecimentos transmitidos.

Cerca de 93% foi a percentagem de respostas corretas e nenhuma pergunta ficou por responder.
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8 -

P s}

=3 S

g =

o x
Sexualidade e ato sexual sdo a mesma coisa F 0 0%
A sexualidade implica sentimentos e emocgdes AV, o] 0%
A sexualidade expressa-se em varias dimensdes A\ 0] 0%
A sexualidade ndo ocorre em todas as etapas de vida do individuo F 0 0%
A sexualidade processa-se de igual forma em todos os individuos F 0 0%
Adolescéncia e puberdade s3o a mesma coisa F 0 0%
A puberdade é controlada pelas hormonas, que sdo responsdaveis por mudancgas, durante a adolescéncia Vv 0 0%
As redes sociais sdo o meio mais seguro de obterinformacdo correcta sobre a sexualidade F o] 0%
As consultas de planeamento familiarsdo gratuitas e asseguram confidencialidade \ (0] 0%
Na primeira relagdo sexual é impossivel engravidar F 0 0%
A pilula anticoncecional e o preservativo representam os métodos mais utilizados pelos adolescentes \V/ 0 0%
O método de coito interrompido é o mais indicado para o controlo de uma gravidez indesejada F 0 0%
SO ha contagio se houver penetragdo F o] 0%
Se a rapariga usara pilula ndo ha necessidade de usar preservativo F o] 0%
Se namoras com alguém ha ja algum tempo e se confias nela, ndo had necessidade de usar contracegdo F 0 0%
O preservativo retira sensibilidade, e por consequéncia o prazer F 0 0%
Apds a relagdo sexual, deves sempre usar a pilula do dia seguinte, pois desta forma ndao ha risco de gravidez F 0 0%
A pilula além de evitaruma gravidez é um excelente método de protecdo contra as Infe¢cdes Sexualmente Transmissiveis (IST) F 0 0%
O preservativo é o inico método contracetivo que evita a gravidez e protege das IST \V/ o] 0%
Durante o sexo oral e anal ndo é necessario usar preservativo, pois ndo ha risco de contrair qualquertipo de infegcdao F 0] 0%
O Virus do Papiloma Humano (HPV) afeta apenas as mulheres F 0] 0%
O contagio pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) pode ser fatal \V/ 0 0%

-Certas -Erradas EINulas
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O Verdadeiras
B Falsas

30 O Nulas

N° de respostas
obtidas

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
Questdes realizadas
(numeradas de 1-22)

A partir da analise da tabela e do respetivo grafico, é visivel o bom resultado deste grupo, o que denota a aquisicdo dos conhecimentos transmitidos.

Foi obtida uma percentagem superior a 90% de respostas corretas e nenhuma pergunta ficou por responder.

Foi notéria aformacao prévia que os alunos da Escola da Sra. Da Hora apresentavam na &rea.
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Sexualidade e ato sexual sdo a mesma coisa

A sexualidade implica sentimentos e emogdes

A sexualidade expressa-se em varias dimensdes

A sexualidade ndo ocorre em todas as etapas de vida do individuo

A sexualidade processa-se de igual forma em todos os individuos

Adolescéncia e puberdade sdo a mesma coisa

A puberdade é controlada pelas hormonas, que sdo responsaveis por mudangas, durante a adolescéncia

As redes sociais s3o o meio mais seguro de obterinformagdo correcta sobre a sexualidade

As consultas de planeamento familiars3do gratuitas e asseguram confidencialidade

Na primeira relagdo sexual é impossivel engravidar

A pilula anticoncecional e o preservativo representam os métodos mais utilizados pelos adolescentes

O método de coito interrompido é o mais indicado para o controlo de uma gravidez indesejada

SO ha contagio se houver penetragdo

Se a rapariga usar a pilula ndo ha necessidade de usar preservativo

Se namoras com alguém ha ja algum tempo e se confias nela, ndo ha necessidade de usar contraceg¢do

O preservativo retira sensibilidade, e porconsequéncia o prazer

Apds a relagdo sexual, deves sempre usar a pilula do dia seguinte, pois desta forma ndo ha risco de gravidez

A pilula além de evitaruma gravidez é um excelente método de protegdo contra as Infegdes Sexualmente Transmissiveis (IST)

O preservativo é o Unico método contracetivo que evita a gravidez e protege das IST

Durante o sexo oral e anal ndo é necessario usar preservativo, pois ndo ha risco de contrair qualquer tipo de infegdo

O Virus do Papiloma Humano (HPV) afeta apenas as mulheres

<'r|'n<'n'n'n'|1-|1-|1'|1<'|1<'|1<'n'r|-|1<<'r|Resp0$taS

O contadgio pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) pode ser fatal

-Certas -Erradas IEINulas
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@ Certas
@ Erradas
o5 ONulas
N° de
respostas 20
5
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

Questdes realizadas
(numeradas de 1-22)

A partir da analise da tabela e do respetivo grafico, é visivel o bom resultado deste grupo, o que denota a aquisi¢do dos conhecimentos transmitidos. Este

grupo demonstra um conhecimento mais alargado sobre o tema, destacando-se o empenho da equipa pedagogica.

Foi obtida uma percentagem superior a 95% de respostas corretas e uma Unica pergunta ficou por responder.
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8 .

3 =

3 =

o X
Sexualidade e ato sexual sdo a mesma coisa F 0%,
A sexualidade implica sentimentos e emogdes A\ 0%
A sexualidade expressa-se em varias dimensdes Vv 0%
A sexualidade ndo ocorre em todas as etapas de vida do individuo F 0%
A sexualidade processa-se de igual forma em todos os individuos F 0%
Adolescéncia e puberdade sdo a mesma coisa F 0%
A puberdade é controlada pelas hormonas, que sdo responsaveis por mudancgas, durante a adolescéncia \ 0%
As redes sociais s3o o meio mais seguro de obterinformac¢do correcta sobre a sexualidade F 0%,
As consultas de planeamento familiarsdo gratuitas e asseguram confidencialidade A\ (o] 0%
Na primeira relagdo sexual é impossivel engravidar F 1 5%
A pilula anticoncecional e o preservativo representam os métodos mais utilizados pelos adolescentes Vv 1 5%
O método de coito interrompido € o mais indicado para o controlo de uma gravidez indesejada F 1 5%
Sé ha contagio se houver penetracdo F 1 5%
Se a rapariga usar a pilula ndo had necessidade de usar preservativo F 1 5%
Se namoras com alguém ha ja algum tempo e se confias nela, ndo hd necessidade de usar contraceg¢do F 1 5%
O preservativo retira sensibilidade, e por consequéncia o prazer F 1 5%
Apds a relagdo sexual, deves sempre usara pilula do dia seguinte, pois desta forma ndao ha risco de gravidez F 2| 10%
A pilula além de evitaruma gravidez é um excelente método de protecdo contra as Infegdes Sexualmente Transmissiveis (IST) F 1 5%
O preservativo € o Unico método contracetivo que evita a gravidez e protege das IST A\ 1 5%
Durante o sexo oral e anal ndo é necessario usar preservativo, pois ndo ha risco de contrair qualquertipo de infecdo F 1 5%
O Virus do Papiloma Humano (HPV) afeta apenas as mulheres F 1 5%
O contagio pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) pode ser fatal A\ 1 5%

-Certas -Erradas IEINuIas
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O Verdadeiras

25 +
B Falsas
resl\l;ods?as B Nulas
obtidas 20
15 -
10 -
5 _
0 - [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ | H ! ! ! ! [ |

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 Questdes

realizadas
(numeradas de
1-22)

A partir da analise da tabela e do respetivo grafico, é visivel o bom resultado deste grupo, o que denota a aquisi¢do dos conhecimentos transmitidos. Este

grupo demonstra um conhecimento mais alargado sobre o tema, destacando-se o empenho da equipa pedagogica.

Em relacdo a este grupo considero importante voltar a agendar uma nova sesséo de esclarecimento e um momento de formacéo.
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Sexualidade e ato sexual sdo a mesma coisa

A sexualidade implica sentimentos e emocgdes

A sexualidade expressa-se em varias dimensdes

A sexualidade ndo ocorre em todas as etapas de vida do individuo

A sexualidade processa-se de igual forma em todos os individuos

Adolescéncia e puberdade s3do0 a mesma coisa

A puberdade é controlada pelas hormonas, que sdo responsaveis por mudangas, durante a adolescéncia

As redes sociais sdo o meio mais seguro de obterinformagdo correcta sobre a sexualidade

As consultas de planeamento familiarsdo gratuitas e asseguram confidencialidade

Na primeira relagdo sexual é impossivel engravidar

A pilula anticoncecional e o preservativo representam os métodos mais utilizados pelos adolescentes

O método de coito interrompido é o mais indicado para o controlo de uma gravidez indesejada

S6 hd contagio se houver penetragdo

Se a rapariga usar a pilula ndo hd necessidade de usar preservativo

Se namoras com alguém ha ja algum tempo e se confias nela, ndo ha necessidade de usar contracecdo

O preservativo retira sensibilidade, e porconsequéncia o prazer

Apods a relagdo sexual, deves sempre usar a pilula do dia seguinte, pois desta forma ndo ha risco de gravidez

A pilula além de evitaruma gravidez é um excelente método de proteg¢do contra as Infegdes Sexualmente Transmissiveis (IST)

O preservativo é o Unico método contracetivo que evita a gravidez e protege das IST

Durante o sexo oral e anal ndo é necessario usar preservativo, pois ndo ha risco de contrair qualquer tipo de infegdo

O Virus do Papiloma Humano (HPV) afeta apenas as mulheres

<1'|1'|<'n-n'rl'|1'|1'|111<'r|<-r|<'|1'r11'|<<'nReSpOStaS

O contagio pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) pode ser fatal

-Certas -Erradas IE'Nulas
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O Verdadeiras

B Falsas
18 ONulas

N° de respostas
obtidas

Questbes
realizadas

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 (numeradas de
1-22)

A partir da analise da tabela e do respetivo grafico, é visivel o bom resultado deste grupo, o que denota a aquisi¢do dos conhecimentos transmitidos. Este
grupo demonstra um conhecimento mais alargado sobre o tema, destacando-se o empenho da equipa pedagodgica.

Apenas se salienta a necessidade de reforcar a importancia do uso de contracetivos de contacto em qualquer tipo de relacéo sexual.

Foi obtida uma percentagem superior a 95% de respostas corretas e nenhuma pergunta ficou por responder.
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Sexualidade e ato sexual sdo a mesma coisa

A sexualidade implica sentimentos e emogdes

A sexualidade expressa-se em varias dimensdes

A sexualidade ndo ocorre em todas as etapas de vida do individuo

A sexualidade processa-se de igual forma em todos os individuos

Adolescéncia e puberdade sdo a mesma coisa

A puberdade é controlada pelas hormonas, que sdo responsdveis por mudangas, durante a adolescéncia

As redes sociais sd3o o meio mais seguro de obterinformac¢do correcta sobre a sexualidade

As consultas de planeamento familiars3do gratuitas e asseguram confidencialidade

Na primeira relagdo sexual é impossivel engravidar

A pilula anticoncecional e o preservativo representam os métodos mais utilizados pelos adolescentes

O método de coito interrompido € o mais indicado para o controlo de uma gravidez indesejada

S6 ha contagio se houver penetragdo

Se a rapariga usar a pilula ndo hd necessidade de usar preservativo

Se namoras com alguém ha ja algum tempo e se confias nela, ndo had necessidade de usar contracegdo

O preservativo retira sensibilidade, e porconsequéncia o prazer

Apds a relagdo sexual, deves sempre usar a pilula do dia seguinte, pois desta forma ndo ha risco de gravidez

A pilula além de evitaruma gravidez é um excelente método de protegdo contra as Infegdes Sexualmente Transmissiveis (IST)

O preservativo é o Unico método contracetivo que evita a gravidez e protege das IST

Durante o sexo oral e anal ndo é necessario usar preservativo, pois ndo ha risco de contrair qualquertipo de infegdao

O Virus do Papiloma Humano (HPV) afeta apenas as mulheres

<1111<-r|'r|-|1'|1'|1'|1'n<'n<'r|<'r|'r|'n<<'l'|RespOStaS

2lglglzlslellelslelslelzlg|elslels|e s e g "™

O contagio pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) pode ser fatal
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O Certas
30 B Erradas

N° de respostas ONulas
obtidas

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22  Questdes realizadas
(numeradas de 1-22)

A partir da analise da tabela e do respetivo grafico, é visivel o bom resultado deste grupo, o que denota a aquisi¢do dos conhecimentos transmitidos. Este

grupo demonstra um conhecimento mais alargado sobre o tema, destacando-se o empenho da equipa pedagdgica.

Foi obtida uma percentagem de 95% de respostas corretas e nenhuma pergunta ficou por responder.

Pude chegar a conclusdo gue os alunos das Escolas Secundarias da Sra. Da Hora e Irm&os Passos apresentavam uma formacdo escolar muito

semelhante e muito cuidada, o que lhes permitiu terem tdo bons resultados o exame realizado.
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ANEXO XVI - TESTE DE DIAGNOSTICO
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- Que tema gostaria de ver explorado numa formacao de
servico?

Qual é o tema que sente maior dificuldades e / ou maior falta de
formacao?

Muito Obrigado pela colaboracao
Carina Rodrigues

Marta Vasconcelos

(Alunas da Especialidade de Saude Infantil e Pediatrica da Universidade Catdlica
Portuguesa)
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ANEXO XVII - ACAO DE FORMACAO
- CUIDADOS PALIATIVOS PEDIATRICOS-
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 REALIZADO POR:

MARTA VASCONCELOS

de de Saude Infantil e Pedidtrica da
Universidade Catélica Portuguesa)

alid}

gnostico que determina a
tes cuidados a uma crianga;

ar adequadamente os multiplos
gir e as repercussoes sobre o bem
ar do doente;
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idados paliativos

Pediatricos

idadas paliatives
Pediatricos

2 70.

13 América
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idadads paliativos

Peodiatricos

Com a evolugdo tecnolégica e os avangos da
Medicina ;

Aumenta o nimero de criangas que
sobrevivem com problemas de salide e
requerem cuidados especificos;

BR/GF) a uma reflexdo sobre o papel dos
cuidados de saide prestados fora do
Hospital, se possivel em casa e com a
familia da crian¢a-

as Mra’weis de 10/10000 em idades dos o aos 19 anos e
0000 dos o0 aos 17 anos. [5]

foram
90, pela
atide (OMS):

a qualidade
S que enfrentam
da, atravg's da
mento da dor e
outros psicolégicos e
proble p
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idadds paliativos

Peodiatricos

Nem se
cuidados
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' _ Pediatricos

idados paliativos

uma realidade
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delo de cuidados paliativos
0io de uma equipa nos

a)Controlo
Sintomatico

a)1 Dor Vs
- Sofrimento

W

Comunicagio
Adequada
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ente faz parte de um treino
ssionais de saude.

atores condicionantes;
s e as medidas terapéuticas ao doente
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plicacdo frequente e com
ida dos doentes a receber
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idadds paliativos

Pediatricos

sofrimento pode englobar

fortar as familias deverdo ser oferecidas
tilidade das terapias especificas, e ser
idas as directivas capazes de garantir
esproporcionados.
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Cuidados paliativos
Pediatricos
. A
d) Trabalho da Equipa Multdisciplinar e organizagio dos
SErvigos

A tendéncia de esgotar todas as op¢des de cura antes de
consideramos 0s cuidados paliativos pode atrasar a
introdugdo oportuna destes cuidados.

-Na maioria das institui¢des de saide o método
preferencial consiste em introduzir os cuidados
paliativos antes da morte iminente. A presta¢ao
destes cuidados podera ser mais benéfica se forem
integrados numa fase mais precoce.
-A formagdo diferenciada é um aspecto essencial e
imprescindivel para a organizagdo e qualidade destes
cuidados.

Programa de Cuidados Paliativos do Hospital Samaritano.flv

B

Programa_de_Cuidados_Paliativos_do_Hospital_Samari.wmv
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idadds paliatives
Pediatricos

Cuidados paliativos

competéncia e conforto em
intomatico, habilidades de
acompanhar diferentes tipos

porte e apoio para os profissionais
equipa envolvida nos Cuidados
.
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idadds paliatives
Pediatricos

de to the development of children’s palliative care
eating or Terminal conditions ans theris Families

e on Bioethics and Committee on Hospital Care.

1 of palliative care. Acedido em Novembro de 2009 a
efinition/en/.

ativos. 1° Edigdo. Lisboa: Nucleo de Cuidados Paliativos,
Lisboa, 2006.

dicine: New subspecialty, New Opportunities. Anna Emerg

B, Cohen H. FamilyPerspectives on the quallity of Pediatric

d 2002; 156: 14-19;
alliative Care - a case study. J Pain Symptom Manage 2009;

s possivel. http://www.praticahospitalar.com.br/
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ANEXO XVIII — PLANO DE SESSAO DA FORMACAO
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ay warkborgpe PLANO DE SESSAO
Tema: Cuidados Paliativos Pediatricos
Formadora : Marta Vasconcelos Destinatarios: Profissionais de salde da Unidade de Internamento de
Pediatria do Centro Hospitalar de S. Jodo

[ Local: Sala de Reuniges

Data:19 /11 /2012 Duragdo: 30minutos

Objetivos

Geral: Desmistificar e sensibilizar os profissionais de satde para os cuidados paliativos pediatricos.

Especificos: Promover a reflexao sobre o presente e o futuro dos cuidados paliativos em Portugal;

Aprofundar o conhecimento sobre o impacto destas mudangas na crianca, familia e equipa de saude;

Avaliar o impacto do diagndstico que determina a necessidade da prestacdo de cuidados paliativos a uma crianga, assim como o
estabelecimento do progndstico a quem tantos anos ainda teriam para viver;

Reconhecer, avaliar e tratar adequadamente os multiplos sintomas que podem surgir e as repercussées sobre o bem estar do doente;

Introdugao: Desenvolvimento: Conclusao:

Conteudos: Apresentacdo do Tema. Abordagem dos conceitos basicos para Sintese das principais ideias
perceber o conceito principal;

Reconhecer os impedimentos da
implementacdo dos cuidados paliativos;
Reconhecimento da diferencga entre o cuidar e
o curar;

Reflexdo sobre o impacto que o termo assume
na nossa sociedade;

Como reeducar a sociedade e a equipa
prestadora de cuidados;

Metodologia: Expositiva / Demonstrativa /Interativa
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ANEXO XIX - PANFLETO “CUIDADOS ALIMENTARES NO DOENTE
NEUTROPENICO”
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Cuidados alimentares em
Neutropenia no Domicilio

Servico de Pediatria do Hospital
Pediatrico Integrado do Centro Hospitalar

Sao Joao
Elaborado por: presiia S
Carina Coreia - CATOLICA
Marta Vasconcelos 4 .
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Permitidos

Proibidos

Laticinios

Leite UHT, iogurte, quejo,
manteiga, natas e gelados
pasteurizados ¢ embalados
individualmente. Queijo em
fatias embalado
individualmente.

Leite cru, queijos ndo
pasteurizados. Queijos com
fungos (Brie, Camembert,
Roquefort, Gorgonzola,...).
Queijo em barra ou bola.

Carne, peixe, ovos e
produtes derivados

Carne e peixe “bem
passados”. Ovos bem
cozinhados com gema e clara
duros. Ovos pasteurizados.

Came e peixe crus ou “mal
passados” e mariscos.

Ovos crus, ou mal
cozinhados. Enchidos e
fumados (presunto, chourigo,
salsichas frescas,...)

Cozidos (frescos, congelados

Crus ou em saladas

meloa)

Vegelais ou enlatados)
Crus de casca fina (maga,
De casca grossa (banana, péra, péssego, uvas,
Frutos laranja, meldo, melancia ou | morango,...) Frutos secos

(améndoas, passas, avelds.
nozes,..), Mel

Cereais e derivados

Pio e cereais de pequeno-
almogo sem frutos secos.
Arroz, massa, feijdo e gréo.

Cereais com frutos secos.

Outros alimentos

Gomas, rebugados e
pastilhas embaladas
individualmente.
Sobremesas lacteas e pudins
comerciais ou caseiros.
Bolos, bolachas e biscoitos
sem recheio embaladas
mmdividualmente.

Bolos com cremes e recheios.
Doces com ovos crus.
Produtos de pastelaria e de
confeitaria. Alimentos ¢
refeigdes pré-confecionadas.

Bebidas

Agua tratada (engarrafada ou
da torneira fervida)

Sumos e néctares
pasteurizados. Cha de ervas
em saquetas fervidas

Agua nio tratada (da fonte ou
do pogo).

Sumo e néctares nido
pasteurizados.

Ervas e especiarias

Adicionar durante a
cozedura (pelo menos
Sminutos antes do final)

Adicionadas apos a cozedura
ou para decoragéo do prato.

Condimentos

Mostarda, Ketchup e
maionese, Sal, azeite e
vinagre em unidoses.

Maionese caseira.
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ANEXO XX - TABELA DE MATERIAL DE PENSOS
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ANEXO XXI — CARTA DE PERMISSAO DE CONSULTA DE DADOS
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Exma. Sra.
Diretora da ULS Matosinhos
Enfermeira Margarida Filipe

Matosinhos, 21 de janeiro de 2013

Assunto: Pedido de consulta de dados referente as criangas com necessidades especiais,
apoiadas pela instituicao

Enquanto enfermeiras e alunas de pos-licenciatura em Enfermagem de Saudde Infantil e
Pediatrica, da Universidade Catolica Portuguesa, a realizar estagio na UCC da Senhora da
Hora, sob orientacdo da Enfermeira Cristina Ledo, vimos por este meio solicitar a vossa
Exceléncia a permissdo para consulta de dados, referente ao nimero de criancas com
necessidades especiais, que estdo de momento a ser seguidas no Hospital. Referimos no
entanto que as mesmas ndo deverdo estar incluidas na ELI nem na ECCI, da respetiva
unidade.

E nosso intuito fazer um diagndstico inicial percebendo a dimensdo do problema,
verificando a necessidade ou ndo da criacdo de um unidade de cuidados continuados
pediatricos na area de influéncia da ULS de Matosinhos, ponderando os beneficios para a

crianca/familia bem como para a organizacao de saude.

Os avancos técnico-cientificos possibilitaram o aumento da sobrevivéncia de um
grande numero de criangcas com doencgas crénicas e com um grau variavel de dependéncia,
incluindo de apoios tecnolégicos. Surge entdo uma NOVA PEDIATRIA, com um perfil diferente
de criancas internadas, com uma percentagem importante de doentes cronicos, as quais se

torna imperativo assegurar a continuidade de cuidados.

Sente-se a necessidade de assegurar um seguimento de qualidade para as criancas
com doenca cronica e tém sido privilegiadas as solugfes de transi¢céo e de apoio domiciliério,
atendendo ao supremo interesse das criancas, ao favorecer a integracdo na familia e na

comunidade, e simultaneamente possibilitando a optimizag&o dos recursos hospitalares.

A participacdo dos centros de salde na prestacdo de cuidados e fornecimentos de
consumiveis as criangas no domicilio revela assimetrias importantes no pais, deste modo, um
dos objetivos principais deste projeto € a articulacdo e motivacdo dos recursos de apoio
domiciliario existentes a nivel dos cuidados de saude primarios (incluidos na REDE DE
CUIDADOS CONTINUADOS DOMICILIARIOS), na grande maioria das vezes vocacionados

para a populacao idosa.
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A rede de cuidados continuados integrados criada pelo decreto de Lei em Junho de
2006, tem como destinatarios todos os cidaddos de todas as idades com dependéncia
funcional; com doencga crénica; com doenca incuravel em estado avancado e em fase final da
vida. Na préatica veio assegurar a transi¢do e continuidade para os doentes idosos e com

doenca cronica, efetivamente alargado a pediatria, desde 2009.

Este € um direito da populacdo pediatrica e um imperativo para resolver as referidas
excecgOes. Para assegurar a qualidade dos cuidados estes devem ser prestados em parceria
com o servico de Pediatria, a equipa de saude familiar e o Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de salde Infantii e Pediatrica da UCC, sempre com uma perspetiva de

intervencgédo, de forma a promover uma melhor integracdo na sociedade.

Por tudo isto, acreditamos que esta analise dos dados solicitados sera um passo
importante para perceber a dimenséo do problema e propor medidas exequiveis que melhorem

a qualidade de vida das criancas /familia com necessidades de salde especiais.

Resta-nos acrescentar que se considerar pertinente, procederemos ao envio de um

pré-projecto, de forma a elucidar a nossa intencao.

Com os melhores cumprimentos.

Alice Martins — Coordenadora da UCC da Senhora da Hora

Enfermeira Tutora Cristina Ledo — Enfermeira Especialista da UCC da Senhora da Hora
(Contacto movel: 7249)

Enfermeira Carina Correia — Aluna de PdOs — Licenciatura de Especializagcdo e Saude
Infantil e Pediétrica

Enfermeira Marta Vasconcelos - Aluna de POs — Licenciatura de Especializacdo e
Saude Infantil e Pediatrica
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ANEXO XXII — PRE-PROJECTO DE CUIDADOS CONTINUADOS PEDIATRICOS
DA ULSM
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CATOLICA

UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA | PORTO
L Instituto de Ciéncias da Saude

CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM

ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E
PEDIATRICA

Pré-projecto:

Cuidados Continuados Integrados Pediatricos

Matosinhos, 30 de Janeiro de 2013

Marta Vasconcelos Pagina 227



Relatorio de Estagio - MESIP

CATOLICA

UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA | PORTO
L Instituto de Ciéncias da Saude

CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM

ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E
PEDIATRICA

Pré-projecto:

Cuidados Continuados Integrados Pediatricos

Alunos: Carina Correia

Marta Vasconcelos

Sob orientacéo de: Prof. Clara Braga
Prof. Constanca Festas

Enfa Cristina Ledo

UNIDADE LOCAL e SAUDE
MATOSINHOS & UCC sr@ da Hora

Matosinhos, 30 de Janeiro de 2013
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SIGLAS

CCP - Cuidados Continuados Pediatricos;

DL — Decreto-Lei;

ENF2 - Enfermeiro;

HPH — Hospital Pedro Hispano;

OE — Ordem dos Enfermeiros;

OMS - Organizagao Mundial de saude;

UCCP — Unidade de Cuidados Continuados Pediatricos;
UCC — Unidade de Cuidados a Comunidade;

ULSM — Unidade Local de Saude de Matosinhos;
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Introducéo

O Decreto-Lei n° 28/2008 de 22 de Fevereiro define que a UCC presta cuidados de
salide diferenciados, na comunidade, a pessoas, familias e grupos mais vulneraveis. O mesmo
decreto-lei promove o centro de salde como a primeira entrada no Servigo Nacional de Saude,
onde os enfermeiros devem assumir, o que é, de fato, o core da disciplina de enfermagem —
assisténcia as pessoas nas suas transicoes.

No ambito da saudde infantil, a ULS Matosinhos ja disponibiliza varios servicos a
populagédo, contudo nao inclui cuidados continuados a criangas, nem sequer a possibilidade da
sua referenciagdo. Desta forma torna-se pertinente a criagdo de uma alternativa eficaz aos
internamentos de longa duracdo. O internamento de criangas com doencas crénicas tem
repercussdes graves no sistema de saude sendo um dos mais dispendiosos e insustentaveis
quer a nivel pessoal/familiar, quer a nivel financeiro. De igual forma, a conjuntura
politico/econémica atual do pais, prevé um plano de contencdo e diminuicdo do numero de
camas de internamento, sendo imperativo a continuidade de cuidados, no domicilio. E
consensual a necessidade de apoios na comunidade para estas criancas e familias que se
traduzird numa melhoria da qualidade de vida, mas igualmente num aumento da sobrecarga de
trabalho, reducdo de horas de lazer e por vezes aumento de ansiedade das pessoas
significativas.

A rede nacional de cuidados continuados integrados, por resolucdo do Conselho de
Ministros n° 59/2002, de 22de Marco possibilita todo o tipo de apoio social bem como respostas
no ambito de cuidados de saude. Da mesma forma, existe desde 1999, legislacdo relativa a
continuidade de cuidados, nomeadamente: “Despacho conjunto dos Ministros da Saude e do
Trabalho e da Solidariedade DR 360/99; Resolucdo do Conselho de Ministros n® 59/2002, 28
de Fevereiro — DRI Série B de 22 de Marco; Decreto-Lei n° 60/2003 de 1 Abril; DL n°
28172003, de 8 de Novembro — DR 259 Série I-A de 8/11/2003; Resolugédo do Conselho de
Ministros n° 84/2005 de 27 de Abril — DRI | série- B”. (HSM, Projecto da Clinica Universitaria de
Pediatria , 2006)

O aumento da esperanca de vida e de doencgas cronicas, a alteracdo da estrutura
familiar (predominantemente familias nucleares e mononucleares) bem como as restricées dos
custos na salde, influenciam o aumento de situagbes de dependéncia que impdem uma
reconfiguracdo e reorganizacdo dos cuidados de salde e apoio social, emergindo uma
mudanca de paradigma “da cura ao cuidar”. Assim sendo, diagndsticos como a prematuridade,
as anomalias congénitas, as alteragbes cromossémicas, traumatismos, distirbios neuro-
degenerativos, doencas oncoldgicas e sindrome de imunodeficiéncia adquirida, podem afetar a
esperanca de vida destas criangas e respectiva familia.

Muitas destas criancas, por inexisténcia de estruturas alternativas as hospitalares, no
seu processo evolutivo da doenca sdo encaminhados para os hospitais, onde séo prestadas
acOes paliativas, sem possibilidade de acesso a uma estratégia organizada de controlo da dor

e de outros sintomas, que possibilitem tanto quanto possivel o seu bem-estar e qualidade de
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vida. Acentua-se assim, uma inadequada racionalizagcdo de recursos economicos e diminuigcao
da possibilidade da pessoa morrer com dignidade ou dispor do acompanhamento merecido.
Face a esta realidade surge a necessidade de implementar um projeto que tente suprimir as
necessidades destas criancas e suas familias, de forma harmoniosa, com o0 seu
desenvolvimento e crescimento.

A metodologia utilizada para a realizacdo deste projeto foi descritivo/reflexiva na
medida que se considera mais pertinente na transmissdo de informacéo de todo um processo,
tornando-se fundamental a pesquisa bibliografica realizada, como suporte na
operacionalizacdo deste estudo.

Este projeto tem como finalidade, contribuir para uma melhoria do estado de salde da

populacgéo alvo, recorrendo a todos 0s recursos e suportes necessarios.
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1. Projeto de Cuidados Continuados Integrados Pediatricos (CCIP)

O Artigo 3.° do Decreto-lei n® 101/2006 de 6 de junho define os Cuidados Continuados
Integrados como sendo o “ conjunto de intervengdes sequenciais integradas de saude e apoio
social, decorrente de avaliacdo conjunta, visando a recuperacdo global da pessoa entendida
como o processo terapéutico e de apoio social, ativo e continuo, que visa promover a
autonomia melhorando a funcionalidade da pessoa em situagdo de dependéncia, através da
sua reabilitacdo, readaptacao e reinsercéo familiar e social” (DR D. d., 2006, p. 3857).

Da mesma forma, a Organizacdo Mundial de Saude define os Cuidados Continuados
como sendo “as atividades dirigidas para as pessoas que se encontram em situacdo de
incapacidade para o desenvolvimento autonomo de cuidados basicos de saude, levadas a
cabo, por -cuidadores informais, por cuidadores formais, incluindo profissionais e
paraprofissionais de saude, de apoio social e de outras areas, por cuidadores tradicionais e
voluntarios” (Branco, Cuidados Continuados Integrados: Estudo de Caso, 2010, p. 30)

O objetivo dos Cuidados Continuados € garantir que o individuo em situacdo de
dependéncia possa manter a melhor qualidade de vida possivel, com o maior grau de
independéncia, autonomia, participacao, auto-realizacéo e dignidade humana possiveis. Neste
sentido, uma politica de cuidados continuados deve incluir obrigatoriamente o respeito pelos
valores individuais, preferéncias e necessidades dos cidadaos. Torna-se pertinente a inclusdo
neste grupo, dos individuos pediétricos e respetivo ndcleo familiar, que durante muito tempo e
em quase todo o seu ciclo, permaneceram esquecidos.

A descoberta de uma doenca incapacitante da crianca, no seio de uma familia
desencadeia sentimentos de fragilidade, preocupacéo constante, medo, culpa e um sentido de
dependéncia. O impacto da doenca na crianca e familia/cuidadores informais implica
modificacdes na vida da crianca e familia, exigindo uma readaptacdo e aquisicdo de
estratégias para enfrentar a situacdo. O aumento do niUmero de criangas que sobrevivem com
problemas de salde que requerem cuidados continuados pediatricos é cada vez maior, o que
implica uma sensibilidade acrescida sobre o cuidado a estas criancas ser prestado fora do
meio hospitalar ou seja num ambiente que lhes é familiar. Apesar de este tipo de cuidados ser
de extrema importancia face aos dados existentes, estes continuam a nado fazer parte das
politicas de saude (Ferraz & Ribas, 2010).

Este novo quadro sociodemogréfico acarreta uma mudanca no perfil das patologias
fazendo emergir um conjunto de novas caréncias de salde e sociais, que requerem respostas
novas e diversificadas que venham satisfazer as necessidades das criangas com dependéncia
funcional, consequéncia da patologia e ndo da idade, com patologia cronica multipla e com
doenca incuravel em estado progressivo, avangado ou terminal. Na prossecucéo destas novas
respostas é essencial a instituicdo de um modelo de intervencdo integrado e articulado da
saude e da seguranca social, de natureza preventiva, recuperadora e paliativa, envolvendo a
participacdo e colaboracdo de diversos parceiros sociais, da sociedade civil e do Estado

(Branco, Cuidados Continuados Integrados: Estudo de Caso, 2010)
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Em Portugal, as dificuldades que estas criangas/familias encaram séo diversificadas, o
apoio estatal € insuficiente na oferta de cuidados, ficando a familia como a principal cuidadora
e com os encargos inerentes. E importante referir que nem todos os profissionais de satde tém
conhecimento das leis/decretos que protegem e proporcionam direitos a estas criancas, pelo
gue a informacdo que chega aos pais pode ser insuficiente (Charepe, 2006). Para além da
importancia dos recursos fisicos (espaco, materiais e tecnoldgicos) no cuidar na doenca
cronica, convém destacar a esséncia humana, através da humanizacdo dos cuidados a
crianca/adolescente. Deste modo, (Almeida, Higarashi, Molina, & Marcon, 2006, p. 37)
complementam esta ideia referindo que “ (...) a humanizacdo além de envolver o cuidado a
crianca e ao adolescente, estende-se a todos aqueles que estdo envolvidos no processo de
saude-doencga, isto é, a todos os seus cuidadores, em que se destaca a figura e o papel
fundamental da familia”. Apesar do desenvolvimento tecnologico ser benéfico para a salde das
criancas, falta ainda habilitar as familias de competéncias técnicas e humanas para que
prestem os melhores cuidados as suas criancas no domicilio. O enfermeiro deve conseguir
tracar metas para cuidar adequadamente da crianca/familia/cuidador e capacita-los para a

realizacdo de cuidados complexos no domicilio.

1.1. Objetivos do projeto de CCIP
Os objetivos fulcrais do projecto de CCIP consistem na vigilancia e no apoio
domiciliario & comunidade pediatrica, em fase de estabilizacdo clinica. De acordo com
(Associacdo Nacional de Cuidados Paliativos, 2006) a sua implementacao possibilitaria:
e Diminuicdo dos tempos de internamento;
e Reducao dos gastos farmacoldgicos;
o Facilitar a transi¢cdo para outros recursos de saude;
o Disponibilidade de recursos para criangas verdadeiramente carenciadas de cuidados
hospitalares agudos;
e Aumento da qualidade dos cuidados prestados, com maior satisfacdo para os
profissionais, utentes e familia;

e Aumentar o prestigio da instituicdo e facilitar a obtencdo de apoios a mesma;

Este projeto tem ainda como finalidade, contribuir para uma melhoria do estado de

saude da populagéo alvo, recorrendo a todos 0s recursos e suportes necessarios.

1.2 Populagéo Alvo / Critérios de referenciacéo

Desde que o diagnéstico € realizado e se prevé necessidades de cuidados
permanentes e prolongados, a crianca/familia deve ser referenciada para a UCC, que fard o
ndmero de visitas & unidade onde esta se encontra internada, de forma a estabelecer a relagao
interpessoal com a familia e equipa multidisciplinar, percebendo as caracteristicas particulares

da crianca e da familia, as suas necessidades referentes a condicdo de saude e de
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dependéncia, bem como 0s apoios necessarios. Apés a alta, devera coexistir a articulacdo
desta familia com a UCC e a UCCP, acionando todos os meios e dispositivos necessarios.

A partir deste momento os critérios de referenciacdo prendem-se com as dificuldades
no exercicio do papel, relativamente as criangas com necessidades de salde especiais,
podendo a referenciacdo ser feita pelas equipas de saude familiar, pelo servico social, equipa
de enfermagem do servico de pediatria do HPH, pela equipa de enfermagem do servico da
Neonatologia do HPH, profissionais do departamento da Pedopsiquiatria e equipa da Saude
Escolar.

O diagnéstico de doenca cronica /prolongada “provoca um conjunto de mudangas e
alteracBes quer nas rotinas, regras e rituais familiares, quer na redistribuicdo de papéis e no
acréscimo de novas responsabilidades e competéncias” (Pereira e Lopes, 2002 citado por
(Freitas R. , 2009, p. 9). A familia, geralmente confrontada com novas exigéncias, alteracdes
nas suas rotinas, mudancas constantes e readaptacfes diversas, propiciando que a doenca
possa ter efeito a varios niveis — financeiros, ocupacional, pessoal, entre outros (Lopes &
Pereira, 2005). A propria doenga vai também condicionar o nivel econdmico da familia, dado
que frequentemente um dos membros tem de deixar 0 seu emprego para se dedicar ao
tratamento da crianga, quer durante os internamentos, quer no acompanhamento em casa.

Na opinido de (Freitas & Freitas, 2005, p. 25) cada vez é mais preconizado
‘internamento de curta duragdo, em que as criangas interagem com o ambiente que as rodeia e
gue a presenca dos pais e/ou pessoas significativas seja uma realidade”. O sofrimento da
familia apresenta face a doenca da crianca, ndo depende exclusivamente da gravidade da
doenca, mas também da ansiedade devida a dificuldade em lidar com a situacdo e com as
emoc0des. Os autores anteriormente referidos (Freitas & Freitas, 2005, p. 26) reiteram que “a
capacidade para enfrentar esta situacdo depende dos sistemas de suporte que a familia,
dispéem (...)".

O suporte social € importante para o bem-estar desta familia, principalmente para a
crianca doente. De acordo com (Mércio, Ramos, & Tojal, 2005, p. 20) o suporte social refere-se
ao “ suporte acessivel a um qualquer individuo, fornecido pelas relagdes que o mesmo
estabelece com outros individuos da comunidade”. Os mesmos autores explanam que existe
uma relacdo direta entre o suporte social que o individuo possui e o estado de saude do
doente, na medida em que o individuo é um ser bio-psico-social e como tal esta intimamente
ligado ao meio que o rodeia e sofre as variagbes com as alteracdes que ocorram. O apoio
social € particularmente importante para as familias de criangcas com doenca crénica.
Concordante com o que foi referido, encontra-se Barakat & Linney (1992, pag. 52) quando
afirmam que “as familias com melhor apoio social, apresentam um melhor ajustamento,
principalmente a mée e até a crianca’”.

A identificacdo das necessidades € a base principal para a prestagcéo de cuidados e no
ajustamento familiar a vivéncia com o doente cronico. Sdo familias que precisam de alguém

para os escutar. Tém muita necessidade de partilhar estas experiéncias com alguém fora do
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sistema familiar. E € por isso que a equipe dos CCP tém e devem estar despertos para a
situacdo, mostrarem-se disponiveis para os escutar e ndo apenas para executar tratamentos.
Em suma, os CCP devem ser oferecidos no momento do diagndstico e durante todo o
curso da doenca, com expectativa de cura ou ndo, independentemente de qual seja o seu
desfecho. Para o desenvolvimento destes servigos as criangas, as condicfes que devem ser
consideradas incluem:
+ Criancas que apresentam condi¢Bes potencialmente curativas e que podem beneficiar
bastante com as condi¢fes que a UCCP lhes podera proporcionar. Exemplos: criangas
com doenca cardiaca, hepatica ou renal;

« Doengas para as quais o tratamento curativo é possivel, mas pode falhar. Exemplos:
doenca oncologica progressiva, avancada ou de prognostico reservado e cardiopatias
complexas ou adquiridas;

« Doengas que necessitam de tratamento prolongado com o objetivo de manter a
qualidade de vida. Exemplos: infecdo por HIV, fibrose cistica, distrofia muscular
progressiva, insuficiéncia respiratoria crénica, imunodeficiéncias graves e epidermolise
bolhosa grave;

« Doengas cronicas progressivas para as gquais o tratamento é exclusivamente paliativo.
Exemplos: Doencas metabdlicas progressivas, mucopolissacaridoses, anomalias
cromossoémicas graves e osteogénese imperfeita;

« Deficiéncias neurolégicas graves, ndo progressivas, que tornam o paciente vulneravel
a complicacbes e morte prematura. Exemplos: sequela neurolégica de doenca
infeciosa, lesdo cerebral hipdxica ou andxica, acidente vascular cerebral, malformacéo

cerebral importante e paralisia grave com infeces recorrentes.

1.3 Estratégias

A formacdo da equipa fixa composta por especialista com formacéo diversa (médicos,
enfermeiros, terapeutas, assistentes sociais e outros técnicos) com experiéncia reconhecida
nos cuidados propostos e com experiéncia de formacdo de outros elementos técnicos. A

equipa deve ser capaz de:

e Reconhecer e adaptar os cuidados de suporte técnico domiciliario a realidade das

familias, junto das quais se desloca;

o Auxiliar na prestacdo de cuidados técnicos domicilidrios em caso de grande

sobrecarga familiar ou na fase inicial de transferéncia facilitando a adaptacgéo;

o Vigiar os diversos parédmetros e aplicar terapéuticas no domicilio evitando

deslocacdes ao hospital.

O paradigma ndo é mais dizer aos pais 0 que fazer, mas antes perguntar como 0s
podemos ajuda-los a tornarem-se mais confiantes acerca das decisdes que estdo a tomar e a
sentirem-se mais competentes nas suas habilidades para cuidar e educar os seus filhos
(Heath, 2006 citado por (Correia, Ferreira, & Vieira, 2010, p. 86)). Os préprios pais sdo a fonte
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mais preciosa de informacéo, colaborando no estabelecimento dos objetivos e assumindo
responsabilidade conjunta com a equipa de Cuidados Continuados, na resolucdo dos
problemas, sendo-lhes dada a possibilidade de continuamente avaliarem a intervengédo e
sugerir possiveis mudangas benéficas, de acordo com as necessidades da familia. A equipa
devera ser capaz de trabalhar conjuntamente com os pais solicitando ativamente as suas
ideias, sentimentos, compreendendo o seu contexto cultural e envolvendo-0s no processo de

partilha de experiéncias, discussdo de ideias e resolugéo de problemas.
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2.Barreiras a implementacdo dos Cuidados Continuados Pediétricos

Sao muitas as barreiras encontradas para aceder aos cuidados continuados pediatricos
e sua implementacdo, as quais se resumem no quadro abaixo. A doenca cronica e a morte
infantil desafiam a ordem natural da vida. Pretende-se uma esperanca de uma vida confortavel,

de bem-estar, sem dor e com 0 menor stress do cuidador possivel.

Barreiras na criacdo de Cuidados Continuados Pediatricos

Morte infantil pouco frequente

Inexperiéncia do pessoal que proporciona estes cuidados

Diferencas entre as criancas e os adultos e os seus problemas de salde

Sentimento de incompreenséao por parte dos cuidadores, face ao diagndstico de uma situagéo
de dependéncia

Transgressdo da ordem natural da vida

Informagé&o inadequada dos cuidadores e familiares sobre unidades de cuidados continuados

pediatricos

Desconhecimento face a realidade dos cuidados continuados pediatricos

Falta de conhecimento dos beneficios econémicos a longo prazo
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3.Consideragdes Finais

A participacdo dos centros de salde na prestagdo de cuidados e fornecimento de
consumiveis as criangas no domicilio revela assimetrias importantes no pais. Deste modo,
torna-se imperativo direcionar a articulagdo e motivacdo dos recursos de apoio domiciliario
existentes a nivel dos cuidados de saude primarios (incluidos na REDE DE CUIDADOS
CONTINUADOS DOMICILIARIOS), na grande maioria das vezes vocacionados para a
populacgédo idosa, para os cuidados continuados pediatricos, visto ser um direito da populacédo
pediatrica e imperativo para uma continuidade de cuidados.

Os avancos técnico-cientificos e consequentemente o aumento da sobrevivéncia e
qualidade de vida das criangas com doencas crénicas e respetiva familia, possibilitou o emergir
de uma NOVA PEDIATRIA, em que s&o privilegiadas as solu¢bes de transicdo e de apoio
domiciliario, atendendo ao superior interesse da crianga.

Por tudo isto, consideramos pertinente a inclusdo de cuidados continuados pediatricos,
com vista a uma continuidade de cuidados, fundamental para a exceléncia dos mesmos, que

melhorem a qualidade de vida das criancas/familia.
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ANEXO XXIII — CERTIFICADO DO CURSO POS GRADUADO EM CUIDADO
INTENSIVOS NEONATAIS
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ANEXO XXIV — CERTIFICADO DO CURSO POS GRADUADO EM CUIDADO
INTENSIVOS
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&R@DP  [ORMASAU - FORMACAO E SAUDE LDA
ENINISA AU INTADA COMU ENTUMADE MOSMADORA 1970 K8

FORMASAL ~ INSTITUTO PARA A QUALIDADE KA FORMACAD

Termage ¢ Sadde, Lo TROC- N6

CERTIFICADO DE FORMAGAO
PROFISSIONAL

(Decreso Regulamentar n.* 35/2002 do 23 de Abell)

CERNICASE QUE MARTA SUSANA DA SiLvA DUARTE VASCONCELOS,
NATURAL DE PORTO,  NASCIDO(A) A 17 -02 <1980, NACIONALIDADE |
PORTUGUESA, DO SEXO FEMININO, FORTADOR (A) DO BI N 11717060, |
EMITIDO PELO ARQUIVO DE TDENTIFICACAO DE LiSBOA, EM 27 -09 -2006,
CONCLUIU COM APROVEITAMENTO FM  26- 05« 2007, O CURSO TIE FORMAGAD
PROFIESIONAL,

ENFERMAGEM EM CUIDADOS INTENSIVOS

QUE DECORREU DE 28 -0 -2007 A 26 -05 -2007, COM A DURACAO TOTAL DF
38 HORAS, TENDO OBTIDO A CLASSIFICACAQ DE 18 VALORES,

COMBRA. 03 DE JULHO DE 2007

O RESPONSAVEL PELA FORMASALL

mlllron;,%
'Oono..., 4

Cexsificado n,.*7750/2007

Foanmane FomancAs £ Sa0n, Lon - Ras é Fote o 11 Ve Guenl - 3040107 Commdea 0n Apartads AT - M418) | Convden
Col IW 0000 Fax 10 02 wow somuirvinn gt - Easel saporiawmnvvine o
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CURSC: ENFERMAGEM EM CUIDADOS INTENSIVOS

ROODALITATE THE FORMAL ACE FoRMa, LD PROFESEsal COmrmiss

AREA DE FORMMAULE 723 - ENFERMAGEM GERAL
LOCAL DE REALIFACACE Paoons Surmoaces (n mvreisacesd Masis FernanDn

RESEDE = LEBOA

COMPETTMCTAS:

= CORTREFHTES & PSPRECTFINATE Mk PERATIC A DF EHFERMAG B ORI DTrssl v,

COsdIMEER R A5 LTRSS FTR T LECGA B HELS TR % O LITENTE EM B TALLY
= PR PRATICA UN CORTUNTES B CONHECIMERTOS TEORKC:PRATECS MA FEESTACAD [

T ho R s LTI T TR SRR Bl A LI A T e T Do DTSRV I, S0 Tl L

PLANMD OLUHRICLLAK

CONTELIDOS

¢ FUrRDaERTOS DE ENPERRLGCER B O LNOADOS | TERSTWOS;:

& AVALIAC ALY NELIRCHLNGE &}

|+ WMCHITORIZAC AD HEMOTIFAMICA;

¥ WENTILAG A0 MECANICA;

[*  BEgiiilare Aot - Base E HIDRaEE-TRouieo

L] ler.m;_'.l.ﬂ|-H|15:-u:'ﬂ.|'.:|u.um-.|'rfnl:'n.;

*  Tieos DECHOOUE

*  ABCADACEM &0 UTENTE POLITRA UtLa TIZADD, BITOIC AL ESUEMETID & CIRLURBGLA
CARDIACH;

*  ABCHDAGER &0 DOETE OO ENPARTE AGL DO DO MMEOC ARDE B G TRAMNSFLAMNT ADO:

& TEDADAS DE FEEYENC AL LTS U0 D5 DO oo THTES DS OF CILRGLe,
CARIRENTTIR AL B,

s EETARCEO D OEEEVACLD NLRA LHDADE [ECLTDA DS INTE SIS

OBSERY AL TES:

@ berer Srowulod bk o oada T R T I e S
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ANEXO XXV — CERTIFICADO DO FORMAGAO PROFISSIONAL DE
ONCOLOGIA PEDIATRICA
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Certificado de Formagio Profissional

Certifica-se que Marta Susana da Silva Duarte Vasconcelos natural de Porto nascida em 17/02/1980, com o
N.° de Identificacao Civil 11717060 valido até 02/03/2017, concluiu com aproveitamento o curso de
Formacao Profissional de Oncologia pedidtrica, em 26/11/2012, com a duracio de 40 horas.

Unidades de Horas Classificagio ..
Formagio/Médulos/Outras

Designagdes
Acompanhamento lidico -
recreativo das criancas com
patologia oncoldgica
Farmacoterapia em oncologia -
pedidtrica
Epidemiologia e cancro pedidtrico -
Mesa redonda 5
Enerramento 1
Cancro na crianca =
Oncobiologia do cancro . -
pedidtrico
Avaliacio patoldgica de pecas 2 -
histolégicas
Comunicacio e relacionamento
em unidade de cuidados
pedidtricos
Cancro na crianga vs cancro no -
adulto
Diagnéstico clinico, semiético e 4 -
imagioldgico
Tratamento multidisciplinar 8 -

[§S]

o

(S

[§8]

[SO 2N Ko W 80

o
|

88}

Acompanhamento psico- 4 -
emocional

, 04 de Janeiro de 2013

!
: 7\, Fo—R. Nort
(Assindtura e s bnncgvgc:nrmbl; 1@0:@3(1&)@1;{!@) <

str. Interior da Circunvalz 1cdo, 6657
4200~ 177 Poete
Certificado mmﬂbhcwn 474/2010

1.\.(4
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