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RESUMO

O presente trabalho, desenvolvido no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem, na
area de Especializagdo de Enfermagem de Satide Infantil e Pediatrica, pretende descrever,
de forma analitica e reflexiva, o percurso formativo realizado, que conduziu ao
desenvolvimento e aquisicdo de competéncias pessoais, do Enfermeiro Especialista e,
particularmente, do Enfermeiro Especialista em Satde Infantil e Pediatrica. Neste, sustentei
a minha tomada de decisdo na Teoria do Conforto, de Kolcaba, no Modelo de Parceria de
Cuidados, de Casey, e numa revisao scoping que elaborei.

O recurso da crianga/jovem aos cuidados de saude constitui, frequentemente, um
momento envolto em stress e ansiedade, vivenciado de forma negativa e perturbadora, com
repercussdes no seu crescimento ¢ desenvolvimento saudavel. Neste ambito, o enfermeiro
deve adequar a sua intervengao, ajudando-a a gerir as emogdes negativas, otimizando o seu
conforto e bem-estar e proporcionando-lhe uma experiéncia 0 menos traumatica possivel,
onde veja satisfeitas todas as suas necessidades, de forma integral.

A tematica do relatorio centra-se na promocao dos cuidados atraumaticos, considerando-
os fundamentais para assegurar cuidados de qualidade a crianga/jovem e familia e
reconhecendo o seu cariz transversal a todos os niveis de prestagdo de cuidados (primario,
secundario — envolvendo ou ndo a hospitalizagao — e terciario). Assim, desenvolvi atividades
direcionadas a esta tematica ao longo dos quatro estagios que compuseram este percurso,
nomeadamente, numa unidade de cuidados de saude personalizados, de cuidados intensivos
neonatais, num servigo de internamento de pediatria e, por fim, de urgéncia pediatrica.

Em cada um destes contextos, foram definidos objetivos consonantes com o meu projeto
individual de aprendizagem, que foram atingidos através da consecucao de atividades nas
quais procurei atender aos pilares da enfermagem de satide infantil e pediatrica, prestando
cuidados atraumaticos e valorizando o envolvimento da familia enquanto fonte de seguranga
e tranquilidade para a crianga/jovem, reconhecendo a importancia da parceria de cuidados.

No ambito do estdgio na unidade de cuidados de saude personalizados, destaco: a
realizacdo de sessoes de educagdo para a saude direcionadas aos cuidadores; a elaboragdo de
medalhas e diplomas de bom comportamento. Relativamente as atividades desenvolvidas na
unidade de cuidados intensivos neonatais, real¢o a realizacdo de um plano de cuidados com
énfase no conforto do recém-nascido e a elaboracdao de um folheto informativo com vista a
promocao de estratégias que visam minimizar o trauma vivenciado pela diade pais-bebé. No

servico de internamento de pediatria ressalvo a realizagdo de uma sessdo de formagdo a



equipa de enfermagem acerca da utilizagdo de estratégias ndo farmacoldgicas de controlo da
dor. No contexto do servico de urgéncia pedidtrica, saliento a constante utilizacdo do “kit
sem dor”, bem como a elaborag@o de uma norma de procedimento referente a sua aplicagdo.

Considero que este percurso teve um papel enriquecedor no meu desenvolvimento
pessoal e profissional, tornando possivel a consolidacdo de competéncias relacionais,
técnico-cientificas e ético-legais, desenvolvidas com base na partilha e reflexdo acerca do
papel do enfermeiro especialista ao nivel da gestdo e implementacdo de intervencdes de
enfermagem complexas, com recurso ao pensamento critico € a tomada de decisdo

fundamentada e sustentada em evidéncia cientifica atual.

Palavras-chave: enfermagem, crianca/jovem, familia, cuidados atraumaticos, conforto.



ABSTRACT

The present work, developed in the scope of the Master Course in Nursing with
specialization in Child and Pediatric Health Nursing, intends to describe, in an analytical and
reflexive way, the training course carried out that led to the development and acquisition of
personal skills and competencies of the Specialist Nurse, in particular the Specialist Nurse
in Child and Pediatric Health. I held my decision-making based on the Kolcaba’s Theory of
Comfort, Casey’s Partnership in Care Model, and my own scoping review.

The use of health care by the child/youth is often a time of stress and anxiety, experienced
in a negative and disturbing way, with repercussions on their healthy growth and
development. In this context, the nurse must adapt his/her interventions in order to help the
child/youth to manage their negative emotions, to optimize their comfort and well-being,
and to provide them with the least traumatic experience. The child has to meet all their needs,
fully and completely.

This report focuses on the promotion of atraumatic care, considering it fundamental for
the provision of quality care to the child/youth and family and recognizing their crosscutting
nature at all levels of care (primary, secondary — whether or not involving hospitalization —
and tertiary care). Accordingly, I developed activities directly related with this theme
throughout the four internships that composed this course, namely, in a personalized health
care unit, in a neonatal intensive care unit, in a pediatric inpatient service and, finally, in a
pediatric emergency department.

In each one of these contexts, objectives were defined in accordance with my individual
learning project. The objectives were achieved through the accomplishment of activities in
which I tried to attend to the pillars of child and pediatric health, providing atraumatic care
and enhancing the involvement of the family as a source of security and tranquility to the
child/youth, recognizing the importance of care partnership.

Under the internship in the personalized health care unit, I highlight: health education
sessions directed to caregivers; the preparation of medals and diplomas of good behavior.
Regarding the activities carried out in the neonatal intensive care unit, I underline the
creation of a plan of care with emphasis on the comfort of the newborn, as well as the
preparation of an information leaflet to promote strategies aimed at minimizing the trauma
experienced by the father-baby dyad. In the pediatric inpatient service, I emphasize the
training session to the nursing team about the use of non-pharmacological strategies to

control the pain. In the context of the pediatric emergency department, I highlight the



constant use of the “painless kit”, along with the preparation of a standard procedure about
it.

I believe that this journey had an enriching role in both my personal and professional
development, making possible the consolidation of relational, technical-scientific and
ethical-legal competences, developed based on the sharing and reflection about the role of
the specialist nurse in the management and implementation of complex nurse interventions
(with the use of critical thinking and informed decision-making based on current scientific

evidence).

Key-words: nursing, child/youth, family, atraumatic care, comfort.
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INTRODUCAO

O presente relatorio surge integrado no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem,
na area de Especializacdo de Enfermagem de Satde Infantil e Pedidtrica. Este, decorreu no
Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catolica Portuguesa (UCP), culminando com
a elaboracdo do presente documento, cujo objetivo consiste em analisar, de forma critica e
reflexiva, o0 meu percurso formativo ao longo dos varios momentos de estagio que realizei
neste contexto. Para o seu desenvolvimento, recorri a uma metodologia reflexiva, descritiva
e analitica, que pretende espelhar as experiéncias e oportunidades de aprendizagem que tive,
bem como o seu impacto na minha formagao pessoal e profissional e a sua influéncia no
desenvolvimento e aquisicao de competéncias de mestre e de Enfermeiro Especialista em
Satde Infantil e Pediatrica (EESIP).

O facto de exercer fungdes num servico de internamento de pediatria, onde presto
diariamente cuidados de enfermagem a crianca/jovem e familia em situagdo de doenga
complexa, estimulou a minha motivagdo para frequentar este curso de especializacdo, com
vista a procura de conhecimentos cientificos mais atuais e a aquisi¢ao de competéncias
especificas do EESIP, investindo na minha formag¢do continua e valorizando a préatica
baseada na evidéncia (PBE), com o objetivo de melhorar ¢ adequar a minha atividade
profissional diaria, prestando cuidados de exceléncia, que vao de encontro as necessidades
especificas da crianga, do jovem e da sua familia.

Como preconiza a Ordem dos Enfermeiros (OE) (2018), o EESIP “trabalha em parceria
com a crian¢a e familia/pessoa significativa, em qualquer contexto em que ela se encontre
(...) para promover o mais elevado estado de saude possivel” (p.19192). Desta forma, elegi
a tematica da promog¢ao de cuidados atraumaticos a crianga/jovem e familia, com vista ao
desenvolvimento de competéncias que me permitam prestar cuidados especializados, que
possibilitem minimizar o sofrimento da crianga/jovem e familia aquando da necessidade de
recurso aos cuidados de saude, evitando traumas e situagdes que possam ser prejudiciais para
o seu crescimento e desenvolvimento, humanizando os cuidados e garantindo-lhes o mais

elevado estado de satide possivel, em todas as suas dimensoes.
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Como referencial tedrico de apoio a elaboragao deste trabalho, bem como a tomada de
decisdo, a reflexdo e ao desenvolvimento do meu percurso formativo ao longo dos diversos
ensinos clinicos que integraram esta fase final do curso de mestrado, optei por eleger a Teoria
do Conforto, de Katharine Kolcaba. Refletindo acerca daquela que ¢ a minha area tematica
— a intervengdo do enfermeiro enquanto promotor da prestacdo de cuidados atraumaticos a
crianga/jovem e familia — esta foi uma Teoria que considerei oportuna, pelos pressupostos
que elenca e pelo papel primordial que d4 ao conforto enquanto elemento fulcral para a
prestacao de cuidados de enfermagem de exceléncia.

Considerei ainda pertinente realizar uma breve pesquisa e reflexdo acerca do Modelo de
Parceria de Cuidados, de Anne Casey, na medida em que este constitui também um
importante suporte tedrico no contexto da prestacdo de cuidados atraumadticos a
crianga/jovem e familia, salientando um principio de destaque no ambito da filosofia de
cuidados de enfermagem em satude infantil e pediatrica — os cuidados centrados na familia,
perspetivando-a como parceira no cuidar (Hockenberry e Wilson, 2014).

Relativamente a estrutura do trabalho, destacam-se dois capitulos distintos. No primeiro,
¢ apresentada uma contextualizacdo teorica, explicitando a identificagdo da problematica e
a sua pertinéncia, explorando alguns conceitos que considerei relevantes [como por exemplo,
cuidados atraumaticos e brincar terapéutico (BT)], clarificando as bases teoricas que
sustentaram este percurso e, por fim, apresentando a revisao scoping realizada neste ambito.

No segundo capitulo, ¢ apresentada uma descricao e analise dos contextos de estagio
onde tive a oportunidade de realizar ensino clinico, caracterizando sucintamente cada local
e descrevendo os objetivos definidos em cada um deles, bem como as atividades executadas
e as competéncias ¢ habilidades desenvolvidas. Importa referir que, neste capitulo, os
estagios apresentam-se pela ordem cronologica pela qual foram efetivamente realizados. O
primeiro decorreu numa unidade de cuidados de satude personalizados (UCSP) em Lisboa,
entre os dias 5 de fevereiro e 30 de margo de 2018; o segundo foi realizado numa unidade
de cuidados intensivos neonatais (UCIN) de um hospital central da regido de Lisboa, de 3
de setembro a 5 de outubro de 2018; o terceiro teve lugar num servico de internamento de
pediatria de um hospital de Lisboa, no periodo de 8 de outubro a 16 de novembro de 2018;
e por ultimo, o quarto estagio decorreu num servigo de urgéncia de pediatria (SUPed) de um
hospital central da regido de Lisboa, com inicio no dia 19 de novembro e término no dia 19
de dezembro de 2018.

Por fim, ressalvo que para a elaboragdo do presente trabalho, foi utilizada a norma de

referenciagdo bibliografica da American Psychological Association.
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1. PROMOCAO DE CUIDADOS ATRAUMATICOS: INTERVENCAO DO
ENFERMEIRO ESPECIALISTA

1.1. IDENTIFICACAO DA PROBLEMATICA

No contexto do recurso aos cuidados de saude, e quando a crianga/jovem e a sua familia
se deparam com uma situacao que pode ser stressante, assustadora ou perspetivada como
ameacadora, ¢ importante que o enfermeiro consiga atuar no sentido de minimizar as
emocgdes negativas experienciadas, ajudando a crianga/jovem e o seu nucleo familiar a geri-
las da melhor forma, através da prestacao de cuidados atraumaticos. Estes, de acordo com
Hockenberry e Wilson (2014), referem-se a prestacao de cuidados terapéuticos, fornecidos
por profissionais de saude especializados e competentes, através do uso de intervengdes e
estratégias que eliminem, atenuem ou minimizem o desconforto fisico e psicologico
experimentado pela crianga/jovem e pelos seus familiares, tendo como principal objetivo
nao lhes causar qualquer tipo de dano no seu decurso.

Neste ambito, destaca-se a importancia do BT, devendo o recurso lidico ser encarado,
ndo apenas como um incentivo a diversao e ao entretenimento, mas também como uma
alternativa educacional (ao favorecer o desenvolvimento social, emocional e intelectual) e
como uma alternativa terapéutica, auxiliando na diminui¢do do stress, do medo e da
ansiedade, e facilitando a interagao e o estabelecimento de uma relagdo de confianga entre a
crianga/jovem e a equipa de saude (Kiche e Almeida, 2012; Costa, 2016).

Tal como corrobora Castelo (2013), muitas vezes ¢ através do ato de brincar que a
crianga/jovem comunica as suas necessidades e consegue expressar os seus sentimentos e
emocdes, utilizando esta estratégia como um meio natural de libertagdo de stress e de
ansiedade em situagdes para ela complexas e delicadas. Desta forma, compreende-se que o
BT constroi um canal de comunicacdo facilitador da aproximac¢do do enfermeiro a

crianga/jovem, que permite entdo que alguém “estranho” entre no seu mundo e o explore em

parceria consigo mesma e com os seus cuidadores.
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Ainda como corroboram Menzani e Leiva (2017), a assisténcia em enfermagem nao
deve considerar apenas o cuidado fisico, devendo ser valorizados todos os recursos ou
medidas que possam proporcionar um cuidado mais humanizado, personalizado e completo
a crianca/jovem e familia. No contexto particular da enfermagem de satide infantil e
pediatrica, é importante que o enfermeiro reconheca que se depara com um ser humano e
comuma familia em situacdes de grande vulnerabilidade psiquica, emocional, fisica e social,
0 que exige da sua parte uma compreensao que vai muito além do motivo que os conduziu
aos cuidados de saude e carece de uma sensibilidade apurada para reconhecer as suas
particularidades e atuar em consonancia com estas, perspetivando-os como seres holisticos
e atendendo a todas as suas dimensdes (Santos et al, 2016).

Tal como referem Pereira et al (2010), os cuidados de enfermagem em satde infantil e
pediatrica tém vindo a transformar-se ao longo do tempo, particularmente no que concerne
ao desenvolvimento de cuidados que t€ém em conta as necessidades especificas da
crianga/jovem e sua familia, a prestacao de cuidados atraumaticos e de cuidados centrados
na familia, perspetivando-a como parceira no cuidar e estimulando o seu envolvimento.
Efetivamente, ¢ importante que o enfermeiro seja capaz de reconhecer e implementar
estratégias que tornem o contacto com os cuidados de saude promotor de bem-estar,
facilitando a adaptacao da crianga/jovem e familia as circunstancias em que se encontram e
proporcionando-lhes uma experiéncia o menos traumatica possivel. S6 assim, aliando os
avangos cientifico-tecnologicos a que temos assistido nas ultimas décadas, a humanizagao
dos cuidados e a promog¢ao de cuidados que perspetivem a crianga/jovem como ser holistico
e com necessidades peculiares, ¢ possivel prestar cuidados de enfermagem completos e de
exceléncia (Cavalcante, 2015).

Também a OE (2013) defende que o modelo concetual de cuidados prestados pelo EESIP
¢ centrado na necessidade de preservagao, em qualquer circunstancia, da seguranga ¢ bem-
estar da crianga/jovem e familia, competindo ao enfermeiro a gestdo diferenciada da dor e
do bem-estar através da utilizagdo de medidas farmacoloégicas e ndo farmacologicas e da
mobilizacdo de habilidades e conhecimentos que permitam a sua correta aplicagdo, bem
como o controlo do medo, ansiedade e stress vivenciado pelas criangas/jovens [de acordo
com Hockenberry e Wilson (2014) emog¢des muito frequentes aquando do confronto com os
cuidados de saude].

O enfermeiro, ao ser o profissional de saide que mais tempo passa junto da
crianga/jovem e familia, encontra-se numa posi¢ao privilegiada para intervir neste ambito,

tentando tornar a experiéncia de recurso aos cuidados de saide o menos perturbadora
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possivel e contribuindo amplamente para o crescimento e desenvolvimento saudéavel da
crianga/jovem, que sofre um enorme impacto das variagdes do ambiente fisico, emocional e
social em que esta se insere (Vieira et al, 2015). Assim, o enfermeiro deve assegurar que os
acontecimentos que revestem o contacto com os cuidados de saude ndo assumem um carater
traumatico, prestando assisténcia que atenda as necessidades especificas da crianga/jovem,
prevenindo a criacdo de recordacdes negativas e perturbadoras, tanto para o presente como
para situagOes futuras (idem).

Tal como referem Nilsson et al (2013), este constitui um aspeto importante na medida
em que as recordagdes que a crianga/jovem mantiver retidas da sua experiéncia de recurso
aos cuidados de satde irdo ter um enorme impacto em situagdes semelhantes que venham a
ocorrer posteriormente. Assim, se estas memorias forem negativas (associadas a angustia,
dor e sofrimento), a crianca/jovem tera tendéncia para adotar uma postura de afastamento
em relacdo aos servigos de prestacdo de cuidados de saude, ao invés da adogdo de
comportamentos promotores da saude, com implicagdes negativas para o seu

desenvolvimento global.

1.2. REFERENCIAL TEORICO: TEORIA DO CONFORTO, DE KATHARINE
KOLCABA

Para sustentar as intervencdes de enfermagem no ambito da prestagdo de cuidados
atraumaticos a crianca/jovem e sua familia, optei por explorar a Teoria do Conforto, da
autoria de Katharine Kolcaba. Esta, sera entdo seguidamente apresentada, com o intuito de
suportar a tomada de decisdo que espelha o presente relatorio.

De acordo com Apdstolo (2009), o conceito de conforto tem sido identificado como um
elemento inerente aos cuidados de enfermagem, surgindo vinculado a sua origem e tendo
vindo a assumir, ao longo da historia, diferentes significados que se associam a evolugao
historica, politica, social e religiosa da humanidade e a evolucao tecnocientifica, sobretudo
das ciéncias da saude e da enfermagem em particular. Também na perspetiva de Ponte e
Silva (2016), o conforto é abordado como uma necessidade humana basica, constituindo um
elemento indispensdvel e de cariter determinante para a prestacdo de cuidados de
enfermagem numa perspetiva holistica. Ainda na linha de pensamento dos autores anteriores,
e tendo em consideracdo o foco atual dos cuidados na promocdo da satde, o conceito de
conforto surge como essencial & manutenc¢ao e promog¢ao do bem-estar, assumindo um valor

relevante para a enfermagem.
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Na sua Teoria, Kolcaba define varios conceitos, nomeadamente: necessidades de
cuidados de satude (identificadas como necessidades de conforto resultantes de situagdes de
recurso aos servicos de satide que possam causar tensdo e incluindo necessidades em vérias
dimensdes, inclusive fisicas, psicologicas, espirituais, sociais e ambientais); medidas de
conforto (definidas como intervengdes de enfermagem concebidas para abordar
necessidades de conforto especificas da pessoa, numa perspetiva holistica); variaveis
intervenientes (definidas pela autora como forcas de interagdo que influenciam a percecao
do recetor de cuidados em relagdao ao conforto total, podendo incluir fatores como a idade,
experiéncias passadas, prognostico, sistema de suporte, entre outras); conforto (apresentado
como sendo a condi¢cdo desejavel experienciada pelos recetores das medidas de conforto);
comportamentos de procura de saude (que representam a categoria de resultados
subsequentes relacionados com a procura de satde conforme definida pelos recetores de
cuidados) e integridade institucional (definida como a capacidade de uma instituicdo — como
um hospital, uma escola ou outras — para ser considerada completa, integra, segura, honesta
e sincera pelas suas qualidades) (Tomey e Aligood, 2004).

Para além disso, define ainda como conceitos meta paradigmadticos: enfermagem
(enquanto apreciagao intencional das necessidades de conforto e
operacionalizacao/conce¢do das medidas de conforto para abordar essas necessidades, bem
como areapreciacao dos niveis de conforto apos a sua implementagdo); doente (perspetivado
como a(s) pessoa(s) recetora(s) dos cuidados de enfermagem e podendo abranger individuos,
familias, instituicdes ou comunidades); ambiente (definido como qualquer aspeto do doente,
familia ou comunidade suscetivel de ser manipulado e modificado pela intervencao da
equipa de enfermagem ou pelos seus cuidadores, no sentido de melhorar o conforto) e satde
(que diz respeito ao funcionamento 6timo conforme as necessidades e os ideais de cada
doente, familia ou comunidade em particular) (idem).

Na Teoria do Conforto, Kolcaba defende que este ¢ um conceito multidimensional, que
diz respeito a uma “experiéncia imediata e holistica de ser fortalecido através da satisfag¢do
das necessidades dos trés tipos de conforto (alivio, tranquilidade e transcendéncia) nos
quatro contextos da experiéncia (fisico, psico-espiritual, social e ambiental)” (Peterson e
Bredow, 2008, p.254) defendendo que o conforto vai muito além da auséncia de dor ou de
outros desconfortos fisicos, assumindo um cariz muito mais abrangente.

Relativamente aos tipos de conforto, o conceito de alivio surge associado ao estado no
qual o doente vé satisfeitas as suas necessidades especificas; ja a tranquilidade diz respeito

a um estado de calma e/ou contentamento; por fim, a transcendéncia constitui um estado no
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qual o doente consegue ultrapassar os seus problemas ou o seu sofrimento [Tomey e Aligood
(2004), citando Fisher ¢ Kolcaba (1996)].

No que diz respeito aos contextos em que ocorre a experiéncia do conforto, Kolcaba
defende que o contexto fisico esta relacionado com sensagdes corporais € mecanismos
homeostaticos do proprio organismo; o contexto psico-espiritual diz respeito a consciéncia
interna de si mesmo, incluindo aspetos como a autoestima e o autoconceito; o contexto
sociocultural envolve as relagdes interpessoais, familiares e sociais, bem como tradigdes
familiares, rituais e praticas religiosas; e o contexto ambiental engloba aspetos do meio
envolvente que influenciam a experiéncia humana, incluindo fatores como a temperatura, a
iluminagdo, os ruidos, os odores, entre outros (idem).

Kolcaba e DiMarco (2005), aplicando os pressupostos basicos da Teoria do Conforto a
pratica da enfermagem em satide infantil e pediatrica, defendem que a crianga/jovem e a sua
familia tém respostas holisticas perante um estimulo complexo, devendo os enfermeiros
identificar as suas necessidades de conforto que ainda nao tenham sido satisfeitas e planear
intervengdes adequadas para as satisfazerem da melhor forma, assegurando uma prestacao
de cuidados integral.

Na perspetiva dos autores, € no caso especifico da crianga/jovem e familia, a manutengao
e otimizagdo do conforto assume um carater, por vezes, ainda melhor que o proprio
tratamento e, nos casos em que o desconforto ambiental ndo poder ser prevenido, a
crianga/jovem e a sua familia devem ser apoiadas no sentido de alcangar a transcendéncia
através de estratégias de conforto que permitam a esperanca, o sucesso € o suporte adequado
perante situacdes de tensdo, medo, dor, desconforto ou sofrimento. Assim, ¢ importante que
o enfermeiro considere a crianga/jovem envolvida no seu contexto familiar € que promova
o conforto de forma constante e regular, na medida em que, se este for atingido, a
crianga/jovem e familia terdo tendéncia para adotar comportamentos promotores da saude.

Khan (2017), reconhece também a relevancia da Teoria do Conforto desenvolvida por
Kolcaba, destacando a importancia de perspetivar este conceito como parte estruturante e
indispensavel para o cuidado de enfermagem. Assim, pretendo explorar a problematica do
conforto numa perspetiva de cuidados humanizados a crianca/jovem e familia,
considerando-o parte integrante da intervencdo do enfermeiro e destacando o papel da
prestagdo de cuidados atraumaticos neste ambito.

O conceito de conforto deve constituir um expoente maximo da intervencdo do
enfermeiro, devendo ser devidamente valorizado, mantido e promovido, constituindo um

dos resultados major dos cuidados de enfermagem (Oliveira, 2013). No contexto da minha
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tematica e, debrucando-me particularmente na intervengao do enfermeiro enquanto elemento
promotor da implementagdo da filosofia dos cuidados atraumaticos, considero o conforto
um elemento fulcral, cuja satisfagdo depende diretamente da capacidade do enfermeiro para
atuar neste campo, minimizando o impacto negativo que o contacto com os cuidados de

saude pode gerar na crianga/jovem e sua familia.

1.3. MODELO DE PARCERIA DE CUIDADOS, DE ANNE CASSEY

A filosofia de enfermagem de satde infantil e pedidtrica baseia-se em principios
proprios, onde se inclui o dos cuidados centrados na familia, envolvendo-a nos cuidados
prestados e perspetivando-a como foco da intervencdo de enfermagem, a par da
crianga/jovem alvo de cuidados (Mendes e Martins, 2012; Hockenberry e Wilson, 2014).
Com base neste principio, Anne Casey desenvolveu o seu Modelo de Parceria de Cuidados,
no ano de 1988. Este, engloba cinco conceitos fundamentais (crianga, familia, enfermeiro,
ambiente e saude) e assenta no pressuposto da inclusdo dos pais nos cuidados a
crianga/jovem, realgando o papel crucial do envolvimento e participagdo da familia nos
cuidados prestados, considerando-a imprescindivel para a obten¢do de ganhos efetivos em
saude (Ribeiro et al, 2015).

Efetivamente, a permanéncia dos pais junto da crianga/jovem acarreta francos beneficios
para esta diade e para a propria prestagdo de cuidados de saude, facilitando a gestdo de
emocgdes negativas que a crianga/jovem pode experienciar, aumentando os seus sentimentos
de seguranga e bem-estar e, consequentemente, constituindo um elemento facilitador no
ambito da prestacdo de cuidados atraumaticos (Al-Yateem et al, 2015).

Assim, o enfermeiro deve perspetivar o bindmio crianca — familia, estimulando o
envolvimento dos pais em todo o processo de satide — doenga da crianga/jovem e fornecendo-
lhes ferramentas que lhes permitam cuidar dos seus filhos com confianga, segurancga e
clareza (Casey ¢ Mobbs, 1988). Na sua oOtica, a intervencdo do enfermeiro implica o
fornecimento de suporte, apoio, ensino e encaminhamento a familia, para que esta se torne
apta na satisfacdo das necessidades da crianga; assim, verifica-se fundamental o
envolvimento dos pais, que ocorre pelo desenvolvimento de uma relagdo de ajuda
estabelecida entre a triade pais — crianga/jovem — enfermeiro (Casey, 1995).

Desta forma, considerei pertinente explorar sucintamente este Modelo, que possui uma
estreita ligacdo com a tematica do presente relatdrio e sustentou também varias decisdes

espelhadas no mesmo, perspetivando-se a presenga e envolvimento dos pais como uma
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forma de promocao dos cuidados atraumadticos ao constituir uma estratégia que potencia e
otimiza o bem-estar e conforto da crian¢a/jovem, permitindo-lhe vivenciar uma experiéncia
mais agradavel e segura.

Tal como sugere Casey, citada por Glasper e Tucker (1993), para manter e promover o
crescimento e desenvolvimento saudavel da crianga, os cuidados que lhe sdo prestados
devem sé-lo numa base de protecdo, estimulo e amor; logo, os melhores cuidadores para
cada crianga sao os seus proprios pais, que devem ser estimulados a adotar uma postura ativa
neste contexto, reconhecendo a primazia do seu papel e o contributo unico que podem trazer

a vida dos seus filhos.

1.4. O ENFERMEIRO ENQUANTO PROMOTOR DOS CUIDADOS ATRAUMATICOS
A CRIANCA/JOVEM E FAMILIA: REVISAO SCOPING

Atendendo ao papel primordial que a investigagdo assume atualmente na area da satde,
foi realizada uma revisdo scoping, que visa obter conhecimentos atualizados e cientificos
para a pratica de enfermagem e sustentar o meu percurso formativo, fundamentando-o de
forma coesa e rigorosa. Tal como referem Dansky et al (2017), a PBE assume um papel de
extrema importancia no ambito da prestacdo de cuidados de saude, apoiando a pesquisa, o
ensino e a pratica de cuidados e constituindo uma das principais estratégias para sustentar a
tomada de decisdo.

Como sugerem os autores, nas ultimas décadas tem ocorrido uma maior valorizacao do
conhecimento cientifico disponivel, devido a utilizacdo da PBE e ao reconhecimento da sua
importancia perante um desenvolvimento tecnologico consideravel, com incorporagdo de
métodos cada vez mais avancados para prevengdo, diagnostico e tratamento, modificando o
processo de cuidar e a pratica profissional do enfermeiro e, consequentemente, exigindo a
sua constante atualizagdo e aprimoramento profissional.

Efetivamente, reconhece-se a importancia da investigacdo para o desenvolvimento
continuo da profissdo e para a tomada de decisdes adequadas perante a realidade atual com
que o enfermeiro se depara, no sentido de prestar cuidados de exceléncia (Martins, 2008).
Desta forma, elaborei a presente revisdo scoping no sentido de mapear a literatura e a
evidéncia cientifica existente no ambito da area dos cuidados atraumaticos ¢ da intervengao
preponderante do enfermeiro neste contexto. Esta, pressupde uma metodologia exploratoria,
metddica e ordenada, permitindo uma compreensao dos dados encontrados e do modo como

estes se relacionam entre si (Vilelas, 2017).
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1.4.1. Enquadramento Teorico

Tal como ¢ possivel verificar através da identificacdo da problematica apresentada
anteriormente, ¢ notdria a pertinéncia desta revisdo scoping, na qual pretendo mapear o
conhecimento existente nesta drea tematica de grande relevo para a prestacao de cuidados a
crianga/jovem e familia, identificando e refletindo sobre a importancia da intervencdo do
enfermeiro neste contexto, intervengdo esta que constitui uma base estrutural importante
para a melhoria continua da qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros (OE, 2013).

Efetivamente, ¢ importante que o enfermeiro que presta cuidados a criangas/jovens e
suas familias, intervenha privilegiando os cuidados atraumaticos, a parceria de cuidados com
os pais ¢ os cuidados centrados na familia, sustentando a sua agdo nestes trés pilares da
filosofia da enfermagem de saude infantil e pediatrica (Hockenberry e Wilson, 2014; OE,
2011).

Tal como sugerem Oliveira e Oliveira (2013), a meta prioritaria na prestagdo de cuidados
atraumaticos consiste precisamente em nao causar nenhum dano a crianga/jovem e familia,
0 que certamente sO serd conseguido ao evitar o afastamento da crianga/jovem dos seus
familiares e dos seus habitos e rotinas quotidianas, ao estimular o sentido de autocontrolo da
crianga/jovem e ao evitar ou minimizar qualquer lesdo corporal ou dor. Para atingir esta
finalidade, o enfermeiro retine uma série de capacidades e uma panoplia de estratégias que
se revelam extremamente uteis, tendo a obrigacdo de as mobilizar eficazmente, aplicando-
as de forma adequada perante cada crianga/jovem e familia, ajustando-as a cada situagdo em
particular (OE, 2018).

Desta forma, torna-se importante compreender que estratégias o enfermeiro pode utilizar
para prestar cuidados a crianga/jovem e sua familia, minimizando o impacto negativo que
estes podem acarretar para o seu bem-estar fisico, psicologico, emocional e social e,

consequentemente, para o seu crescimento ¢ desenvolvimento saudavel.

1.4.2. Objetivo da revisao

O objetivo desta revisdo ¢ mapear a evidéncia cientifica sobre a importancia da

interven¢d@o do enfermeiro enquanto promotor da prestagdo de cuidados atraumadticos a

crianga/jovem e sua familia durante a prestacao de cuidados de saude.
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1.4.3. Questao de revisao

Tal como sugere o Joanna Briggs Institute (JBI) (2015), a questdo de revisdo foi
estabelecida com recurso a metodologia PCC, uma mnemonica que auxilia na identificacao
dos topicos chave (Sanches, Rabin e Teixeira, 2018).

e P (populagdo) — criangas/jovens (0 aos 18 anos) e suas familias;

e ( (conceito) — cuidados atraumaticos;

e ( (contexto) —em qualquer contexto da prestacao de cuidados de saude.

Assim, pretende-se uma resposta para a seguinte questao:

- “Qual a intervengdo do enfermeiro enquanto promotor dos cuidados atraumaticos a

crianga/jovem e familia no contexto da prestagdo de cuidados de saude?”.

1.4.4. Critérios de Incluséio e Exclusao

De forma a direcionar a pesquisa bibliografica e orientar a selecdo da evidéncia
cientifica, adequando a precisdo e pertinéncia dos resultados a questdo de revisdao
previamente enunciada, foram definidos critérios de inclusao e exclusdao, considerando
elegiveis apenas os estudos consonantes com os critérios delineados e anteriormente
referidos na PCC, aquando da formulagdo da questdao de revisao.

De forma a sustentar a revisdo em informa¢ao atual, defini ainda como critério de
inclusdo o cumprimento de uma janela temporal de 5 anos [de acordo com Olson (2017) a
mais aceite e recomendada pela comunidade cientifica atualmente], reduzindo os estudos
incluidos aqueles que datam de janeiro de 2014 até janeiro de 2019.

Defini também como critérios de elegibilidade: estudos escritos em inglés [de acordo
com Sanches, Rabin e Teixeira (2018) o idioma preferido para artigos na area da saude],
portugués ou espanhol e disponiveis gratuitamente e em texto integral, de forma a permitir
a sua leitura e analise completa.

Por fim, relativamente as fontes de informacao, defini como critério de inclusdo: revisoes
sistematicas da literatura, revisdes scoping, revisdes narrativas e integrativas, meta-analises,
ensaios clinicos, estudos qualitativos, quantitativos e mistos.

Como critérios de exclusdo foram definidos: estudos referentes a populacdo adulta/idosa;
associados a prestagdo de cuidados atraumaticos em outras areas da saude que ndo a
enfermagem; relativos ao trauma perspetivado apenas do ponto de vista fisico e textos

noutros idiomas (pela barreira linguistica).
25



1.4.5. Metodologia/ Estratégia de Pesquisa

Para a realizagdo da revisdo scoping, comecei por realizar uma pesquisa preliminar (com
recurso ao motor de busca Google Scholar e ao Repositorio Cientifico de Acesso Aberto de
Portugal) no sentido de identificar a literatura cinzenta atualmente existente sobre a tematica
em estudo.

Seguidamente, elaborei uma pesquisa nas plataformas de acesso online PubMed e
EBSCOhost (utilizando as seguintes bases de dados eletronicas: Academic Search Complete,
MEDLINE with full text, CINAHL Plus with full text e Psychology and Behavioral Sciences
Collection). Estas, foram bases de dados que considerei viaveis e oportunas perante o ambito
desta pesquisa € a respetiva area tematica.

A pesquisa foirealizada no més de janeiro de 2019 e, na sua consecugdo, foram utilizadas
como palavras-chave: enfermagem, crianga, familia e cuidados atraumaticos. Através da
consulta dos descritores Medical Subject Headings e dos descritores em Ciéncias da Saude,
(de forma a utilizar linguagem indexada e sensivel ao seu contexto) e da utilizagdo dos
operadores booleanos “AND” e “OR”, foi construida a seguinte equacdo de pesquisa: [nurs*
AND child* AND health care AND (traumatic OR atraumatic) AND (stress OR fear OR
anxiety)].

Apos a realizagdo da pesquisa inicial, foram obtidos 341 resultados na EBSCOhost e 390
na PubMed, que foram entdo sujeitos a submissdo aos critérios de inclusdao e exclusao
definidos a priori e, seguidamente, alvo de analise, tendo resultado um total de 5 artigos a
ser incluidos na revisao scoping.

Este processo encontra-se descrito na figura seguidamente apresentada (figura 1),
realizada conforme as indicagdes do JBI. Esta, esquematiza a forma como foram extraidos
os resultados e ajuda a clarificar a descri¢cao do processo da revisdo, apresentando-o de forma
clara, sistematica e sucinta (Moher, 2015).

Seguidamente, foi ainda realizada a pesquisa das referéncias bibliograficas dos estudos
que constituiram a amostra final a incluir na revisdo. Estas, demonstraram-se extremamente
uteis na medida em que revelaram evidéncia cientifica coesa e fundamentada acerca da
tematica em andlise no presente relatdrio; no entanto, ndo foram incluidas na amostra final
da revisdo scoping por ndo cumprirem todos os critérios de elegibilidade definidos

anteriormente.
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1.4.6. Extracao dos resultados

Figura 1 - Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)
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W Amostra Final (n=5)
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a

E [EBSCOhost (n=3) > Academic Search Complete (n=2); MEDLINE with full text (n=1)]

S + PubMed (n=2)

o

1.4.7. Apresentacio dos resultados

Apos a extracdo dos resultados, importa analisar os estudos que relinem todas as
condigdes para serem incluidos na revisdo scoping, de modo a tornar possivel a consecugao

do objetivo definido, respondendo a questdo de revisdo. Assim, o quadro seguidamente
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apresentado (quadro 1) espelha a andlise dos estudos selecionados, explorando-os

individualmente.

Quadro 1 - Anilise dos estudos incluidos na revisdo scoping

TITULO — Nursing care through the perception of hospitalized children.

Autores (ano) | Santos et al (2016).

Tipo de Estudo | Natureza qualitativa; estudo descritivo e exploratorio.

Participantes | 10 criancas em idade escolar.

Objetivo do Descrever a perce¢do da crianga hospitalizada acerca dos cuidados de
Estudo enfermagem e compreender quais constituem, na sua perspetiva, as

melhores formas de aborda-la nesse contexto.

Intervencao Colheita de dados realizada por meio de entrevistas semiestruturadas
(gravadas e, posteriormente, transcritas). No seu decorrer, foram
adotados nomes de desenhos animados escolhidos por cada crianca de

forma a preservar a sua identidade.

Resultados/ - Identificaram-se 2 categorias: “a perce¢do do escolar acerca dos
Conclusoes cuidados de enfermagem”; “as melhores formas de abordagem para a
realizag¢do dos cuidados de enfermagem na percecéo da crianga”.

- Na primeira categoria, as criangas destacaram a importancia de
receberem informagdes sobre a sua condi¢ao clinica, os procedimentos
a que sao submetidas e a hipotese de virem a sentir dor ou desconforto,
vendo as suas dividas esclarecidas e sentindo-se incluidas no seu
proprio processo de saude — doenca.

- Na segunda categoria, foi evidenciada a necessidade que as criangas
sentem em que o enfermeiro recorra ao BT, a utilizagao de estratégias
nao farmacologicas de controlo da dor, ao carinho, ao afeto e ao reforgo
positivo, explicando os procedimentos de forma tranquila e apropriada
e utilizando recursos ludicos para apoid-las, encoraja-las e diminuir o
seu medo e ansiedade.

- Os investigadores concluiram que as criangas perspetivam que os
cuidados de enfermagem adequados incluem uma intervengdo
humanizada dos enfermeiros, que devem respeitar os seus desejos,

intervindo no sentido de minimizar o desconforto a varios niveis.
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TITULO - Os medos das criancas em contexto de urgéncia pediatrica: Enfermeiro

enquanto gestor emocional.

Autores (ano)

Diogo et al (2016).

Tipo de Estudo | Natureza quantitativa; estudo descritivo e correlacional.
Participantes | 82 criancas com idades compreendidas entre os 6 € os 12 anos.
Objetivo do | Explicitar o desempenho do trabalho emocional dos enfermeiros, com
Estudo enfoque na andlise dos medos das criangas em contexto hospitalar.
Intervencao | Aplicagdo de um questionario a amostra previamente selecionada (nas
criangas mais novas — 6 a 8 anos — foi utilizado o inquérito por
questionario).
Resultados/ - Os participantes demonstraram medos relacionados com o ambiente
Conclusoes hospitalar, nomeadamente: a hipdtese de ndo recuperarem totalmente

da doenca, medos associados ao desconforto/dor (relacionados, por
exemplo, com a administragdo de injetaveis ou com as colheitas de
sangue) e receio de comprometimento da sua aprendizagem.

- As criancas referiram medo dos enfermeiros, considerando que estes
os privam do convivio social e lhes impdem o cumprimento de normas
e regras institucionais; manifestaram ainda receio que estes as
critiquem, as tratem de forma inapropriada e desadequada a sua idade,
as rejeitem, as castiguem ou as imobilizem.

- As criangas consideraram os pais como figuras de apoio
imprescindiveis para lidarem com situacdes geradoras de medo,
destacando o medo de se sentirem abandonadas na sua auséncia.

- A maioria das criangas ajudam-se a si proprias através do autocontrolo
e da adogao de estratégias de coping, identificando como atividades
confortantes a distracdo, o jogo ¢ a musica.

- Os enfermeiros tém caracteristicas que influenciam positivamente a
gestdo do medo das criangas, nomeadamente: o afeto, o carinho, a
simpatia, o sorriso, a confianca, a positividade, a compreensdo, a
empatia, o humor, a disponibilidade, o uso do BT e o fornecimento de
informacao clara sobre os cuidados.

- Os investigadores concluiram que os enfermeiros ajudam a crianga a

gerir os seus medos, devendo privilegiar o envolvimento e a presenca
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dos pais, prestando um cuidado humanizado e composto por

intervengdes que minimizem o sofrimento fisico e emocional.

TITULO - Playing in the child nursing care

Autores (ano)

Costa et al (2016).

Tipo de Estudo | Revisdo integrativa.
Participantes | Criancgas recetoras de cuidados por parte dos enfermeiros.
Objetivo do Caracterizar a utilizacdo do brincar, pelos enfermeiros, na prestacdo de
Estudo cuidados a crianga.

Intervencao Realizacdo de uma revisdo integrativa, de forma a dar resposta a
questdo de investigacdo: como € que o brincar tem sido utilizado na
assisténcia de enfermagem a crianga?

Resultados/ - Identificaram-se 2 categorias: “efeitos do brincar na assisténcia de

Conclusoes enfermagem”; “concecdes do enfermeiro e da equipa de enfermagem

sobre o brincar”.

- Na primeira categoria, destacou-se o papel do BT como elemento
facilitador na realizagdo de procedimentos, potenciando a calma e
tranquilidade da crianca, estimulando a sua familiarizacdo com os
materiais hospitalares e o ambiente que a rodeia e tornando-a mais
cooperante.

- Na segunda categoria, evidenciou-se que grande parte dos
profissionais confere uma maior énfase a prestacdo de cuidados
técnicos, ndo incorporando de forma apropriada os cuidados que visam
a satisfacdo das necessidades psico-emocionais da crianga/jovem e
familia.

- Os investigadores concluiram que o cuidado de enfermagem a
crianga/jovem com recurso a atividades ludicas ¢ importante no sentido
de humanizar os cuidados prestados; no entanto, e embora este seja um
aspeto reconhecido pelos proprios enfermeiros, nem sempre estes o tém
em conta na sua pratica profissional, o que exige uma sensibilizagdo

profunda dos profissionais para este fator.

TITULO — Contribution of structured therapeutic play in a nursing care model for

hospitalised children.

Autores (ano)

Caleffi et al (2016).
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Tipo de Estudo | Natureza qualitativa; pesquisa convergente assistencial.
Participantes | 7 criancas (com idades compreendidas entre os 5 € 0s 8 anos).
Objetivo do | Analisar de que forma a inclusdo do BT estruturado no plano de
Estudo cuidados de enfermagem contribui na melhoria dos cuidados prestados
a crianca.

Intervencao | Realizacdo de uma entrevista aberta e observagdo participante de
sessoes de BT estruturadas (posteriormente transcritas e organizadas
num diario de bordo).

Resultados/ - Realgaram-se 3 categorias: “significados atribuidos pela crianga a

Conclusoes hospitalizagdo e sua influéncia no cuidado de enfermagem™; “percecéo

quanto aos procedimentos terapéuticos por meio do brinquedo”;
“importancia da inser¢do da familia no cuidado™.

- Na primeira categoria, as criangas manifestaram sentimentos
negativos associados ao ambiente hospitalar na medida em que este traz
alteragdes ao seu quotidiano. Destacaram ainda a ansiedade da
separagao, a perda de controlo, o medo da lesao corporal e da dor.

- Na segunda categoria, as criang¢as realcaram que, ao terem a
oportunidade de brincar e manipular os materiais hospitalares,
realizando de forma encenada os procedimentos aos quais elas proprias
sdo submetidas, tém a possibilidade de ver esclarecidas as suas davidas
e curiosidades, com consequente diminuigao do medo e da ansiedade e
compreendendo a sua necessidade e importancia.

- Na terceira categoria, destacou-se a necessidade da orientacdo e
envolvimento da familia no cuidado a crianga, valorizando o vinculo
existente entre ambas e otimizando-o, no sentido de aumentar a
sensacao de seguranga, protecao e conforto da crianca.

- Os investigadores concluiram que o uso do BT estruturado e a
inclusao/envolvimento da familia nos cuidados prestados a crianga,
acarretam francos beneficios para esta, diminuindo as emocgdes
negativas que pode experienciar, ajudando-a a compreender de forma
mais clara a situagdo em que se encontra € os procedimentos que a
rodeia e auxiliando no estabelecimento de uma melhor relagdo com os

profissionais de saude.
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TITULO - Influence of therapeutic play on the anxiety of hospitalized school-age

chidren: Clinical trial.

Autores (ano) | Silva et al (2017).

Tipo de Estudo | Ensaio clinico randomizado pareado piloto.

Participantes | 28 criancas com idades compreendidas entre os 6 € os 11 anos.

Objetivo do | Avaliar os efeitos da aplicacdo da estratégia do BT estruturado no grau

Estudo de ansiedade de criangas hospitalizadas.

Intervencao Divisdo da amostra em dois grupos aleatorios constituindo-se um grupo
de interven¢do e um grupo de controlo. O grupo de intervengao teve
acesso as atividades ludicas disponiveis no servigo e participou numa
sessdo de BT estruturada realizada pelos investigadores; o grupo de
controlo teve apenas acesso as atividades ludicas disponiveis no
servico. Recorrendo ao instrumento Child Drawing:Hospital (que
avalia o grau de ansiedade das criancas), foi-lhes pedido que fizessem

o desenho de uma pessoa no hospital.

Resultados/ - A maioria das criancas manifestou vontade de ter os seus pais junto
Conclusoes de si durante a realizagdo do desenho, identificando-os como fontes de
seguranca, conforto e bem-estar.

- Na aplicagdo do instrumento Child Drawing: Hospital, os
investigadores, contrariamente ao que esperavam, verificaram que as
criangas submetidas a sessdo de BT estruturada ndo apresentaram
menores graus de ansiedade do que as que ndo realizaram estas sessoes.
No entanto, destacam que este estudo realca a extrema importancia de
aplicar instrumentos de avaliacdo da ansiedade da crianga, na medida
em que estes permitirdo utilizar estratégias adequadas, ajudando a
crianga a lidar com as emog¢des negativas e com as situagdes dolorosas

de forma mais eficaz e, consequentemente, prestando cuidados

atraumaticos.

1.4.8. Discussao/ Conclusoes

Ap6s a leitura e analise dos artigos realgo, antes de mais, a verificacdo da importancia

da intervencdo do enfermeiro na promog¢do da prestacdo de cuidados atraumaticos a
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crianga/jovem e sua familia. De facto, e tal como confirmam todos os estudos incluidos na
revisdo scoping, a crianga/jovem experiencia frequentemente sentimentos e emogdes
negativas no contexto do recurso aos cuidados de saude. Sendo este um aspeto consonante
entre os autores dos cinco estudos incluidos na amostra final, torna-se notoria a importancia
de intervir neste ambito, proporcionando cuidados que permitam atenuar estes sentimentos
negativos e evitar qualquer prejuizo que possa interferir no crescimento e desenvolvimento
saudavel da crianga/jovem.

Tal como corroboram os cinco estudos anteriormente analisados, a hospitalizacdo da
crianga/jovem constitui um momento rodeado por stress, medo e ansiedade, podendo
assumir um carater traumatizante na medida em que implica uma rutura com os seus habitos
e rotinas quotidianas e com as suas atividades e relagdes sociais habituais, surgindo uma
série de componentes novas num ambiente incognito, repleto de pessoas desconhecidas e
onde, muitas vezes, se vém submetidas a procedimentos dolorosos ou desagradaveis.

Em todos os artigos analisados no quadro 1, ¢ possivel verificar a alusao feita pelos
autores relativamente aos beneficios do BT enquanto estratégia facilitadora no
estabelecimento de uma relacdo de confianga entre o enfermeiro e a crianga/jovem,
permitindo que esta se expresse de forma natural e tornando possivel a prestacao de cuidados
humanizados e adequados as suas necessidades especificas.

Todos os autores identificaram ainda a relevancia do papel da familia, reconhecendo a
importancia do seu envolvimento e estimulando a sua inclusdo nos cuidados prestados e em
todos os momentos de acompanhamento da crianga/jovem, considerando que esta assume
um carater facilitador na gestdo das emogdes e sentimentos da crianga/jovem, tornando-a
consequentemente mais cooperante na prestagao de cuidados. Diogo et al (2016) destacam
a pertinéncia deste aspeto ao identificar que um dos medos mais referidos pelas
criangas/jovens ¢ o receio de se sentirem abandonadas e de os seus pais ndo puderem
acompanha-las.

Através da andlise do estudo de Costa et al (2016), € notoria a importancia de sensibilizar
os profissionais para a valorizagdo do BT e das atividades ludicas enquanto estratégias
promotoras da prestagdo de cuidados atrauméticos e, consequentemente, do conforto da
crianca/jovem e sua familia. De acordo este estudo, embora os profissionais de saude
reconhe¢cam a importancia desta area de atuacdo, nem sempre a incluem de forma adequada
no seu plano de cuidados de enfermagem, desvalorizando-a em detrimento da satisfagdo das
necessidades fisicas da crianga/jovem e da realizacdo de procedimentos técnicos. Os

proprios enfermeiros assumem que o fazem devido a alguns aspetos inerentes aos seus locais
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de trabalho e condi¢des laborais, de onde destacam: a sobrecarga de trabalho, a falta de
tempo para despender junto da crianga/jovem e familia, a escassez de brinquedos e
instrumentos disponiveis e a falta de ambiente e/ou estrutura adequada nos servigos de satde
em questdo. Assim, verifica-se também emergente a necessidade de assegurar condi¢des de
trabalho adequadas, quer relativamente aos racios enfermeiro — utente, quer quanto aos
espacos fisicos e aos recursos materiais disponiveis nos servicos de satde, que infelizmente
nem sempre sao os mais adequados.

No seu estudo, Silva et al (2017) concluem que, embora o BT constitua um elemento
importante para a vivéncia da crianga aquando do confronto com os cuidados de satude, o
mais importante diz respeito ao espaco que lhe ¢ disponibilizado para brincar com os
brinquedos de que gosta, otimizando os momentos de lazer que pode ter neste ambito. Os
autores deste estudo [contrariamente ao que verificaram Caleffi et al (2016)], ndo
reconheceram diferencas significativas nos graus de ansiedade identificados em criangas
submetidas a sessdes de BT estruturadas e em criancas que nao participaram nestas sessoes
estruturadas e tiveram acesso apenas aos brinquedos disponiveis no servico em questao. No
entanto, reconhecem a importancia do brincar e da sua promoc¢do enquanto estratégia
promotora da prestacdo de cuidados atraumaticos, realgando a importancia de avaliar os
niveis de ansiedade da crianca, intervindo de forma ajustada as necessidades especificas e
individuais de cada uma delas.

Assim, e indo de encontro a todos os autores cujos estudos foram incluidos nesta revisao,
conclui-se que o ludico constitui um meio facilitador para a aprendizagem da crianca/jovem,
contribuindo simultaneamente para a promog¢do da saide e para a gestdo de emocgoes
negativas como o stress, o medo e a ansiedade.

Caleffi et al (2016) e Costa et al (2016) consideram que uma excelente estratégia que
pode ser facilmente implementada e utilizada pelos enfermeiros consiste em proporcionar a
crianga/jovem a oportunidade de brincar com o préprio material do procedimento a que foi
ou a que ird ser submetida, manipulando-o e explorando-o livremente; este, ¢ um processo
que a auxilia no esclarecimento de duvidas e estimula a expressdo de medos e receios
associados, ajudando-a a sentir-se mais familiarizada com os instrumentos utilizados e,
consequentemente, atenuando a sua inseguranga € potenciando o seu conforto, conceito
central da pratica de enfermagem, que deve ser assegurado a par de todas as necessidades de
outras dimensdes (Kolcaba e DiMarco, 2005).

Outro dos aspetos que surge de forma transversal em todos os artigos analisados, ¢

precisamente o reconhecimento da importancia de valorizar todas as dimensdes da
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crianga/jovem e familia, perspetivando-os como seres holisticos e ndo privilegiando a sua
componente fisica e biologica em detrimento das outras, assegurando um conforto integral,
que tenha em conta as suas necessidades a todos os niveis.

Em suma, a evidéncia cientifica obtida através da realizag¢do da presente revisdo, destaca
que o enfermeiro deve incluir no seu plano de cuidados de enfermagem estratégias que lhe
permitam prestar cuidados atraumaticos, humanizando os cuidados prestados e
proporcionando a melhor experiéncia a crianga/jovem e familia que recorre aos cuidados de
saude. Para isto, € importante que mobilize e utilize estratégias que potenciem o conforto e
o bem-estar da crianga/jovem e dos seus cuidadores, como € o caso: do BT e da otimizagao
de todos os momentos em que a crianga/jovem possa retirar todos os beneficios inerentes ao
mesmo ¢ da implementagdo de estratégias ndo farmacoldgicas de controlo da dor perante
procedimentos dolorosos (como a distracdo, a musica, a imaginacao guiada, o reforco
positivo e o proprio BT).

O enfermeiro deve ainda estimular o envolvimento do nucleo familiar, prestando
cuidados centrados na familia e promovendo a sua participagdo nos cuidados prestados,
refor¢ando junto da mesma os beneficios que a sua presenca e envolvimento acarretam e
atuando de acordo com os pressupostos do Modelo de Parceria de Cuidados, de Anne Casey,
que perceciona os pais como os melhores cuidadores para a crianga/jovem, constituindo
figuras de apoio e orientagdo importantes (Casey e Mobbs, 1988).

Por fim, e sustentando-me nos estudos de Santos et al (2016), Diogo et al (2016) e Calefti
et al (2016), destaco ainda a importancia do enfermeiro comunicar com a crianga/jovem de
forma apropriada a sua idade e estadio de desenvolvimento, explicando-lhe a sua situacao
clinica e os procedimentos realizados de forma simples, clara e abrindo um espaco para que
exprima as suas duvidas e curiosidades. Assim, na perspetiva dos autores, a crianga/jovem
sentir-se-a mais preparada, tendo a possibilidade de adotar algumas estratégias de coping
que a ajudem a enfrentar a situacao de forma eficaz.

Outro dos aspetos referido neste ambito diz respeito a postura dos enfermeiros, que
segundo os estudos de Santos et al (2016) e de Diogo et al (2016), assume um papel
determinante na forma como a sua representagdo ¢ criada na mente da crianga/jovem e dos
seus familiares. De acordo com os autores, o enfermeiro potencia o bem-estar da
crianga/jovem e familia, facilitando o estabelecimento de uma relacdo de confianga com esta,
ao adotar uma postura de simpatia, carinho, compreensao, afeto e disponibilidade.

Tal como sugerem José, Nunes e Lourengo (2013), e como confirma o estudo de Diogo

et al (2016), o humor constitui também uma estratégia extremamente importante neste
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ambito, auxiliando a crianga/jovem e familia a adaptar-se as circunstancias em que se
encontram e permitindo-lhes interpretar o contexto de doencga de forma a maximizar o seu
bem-estar.

Considero que foi possivel responder de forma completa e adequada a questao de revisao
previamente delineada, mobilizando conhecimentos atuais e relevantes para a tematica em
estudo. Através da presente revisdo scoping, julgo que consegui mapear os conhecimentos
existentes, relacionando-os entre si de forma a compreendé-los e integra-los na minha pratica
profissional, sustentando a minha tomada de decisdo de forma fundamentada e inequivoca.

Considero ainda importante enfatizar o facto de grande parte dos artigos analisados se
debrucarem sobre a perspetiva das criancgas/jovens, explorando diretamente aquilo que estas
sentem e o que consideram util para gerirem as suas emog¢des da melhor forma,
possibilitando uma compreensdo profunda daquilo que ¢ a representacdo social do
enfermeiro e dos momentos de contacto com os cuidados de satde para a populagdo infantil
e pediatrica.

Apos a realizagdo desta revisdo scoping, sugiro a realizacdo de mais estudos relativos a
intervengdo do EESIP enquanto promotor dos cuidados atraumaticos, principalmente em
faixas etarias que se verificaram menos abordadas e exploradas na pesquisa efetuada (como
¢, por exemplo, o caso do adolescente) e em contextos também com menos evidéncia ainda
disponivel (como ¢ o caso dos cuidados de saude primarios, comparativamente a situagdes
que envolvem a hospitalizagao da crianga/jovem).

Considero ainda que € necessario um investimento continuo na sensibilizagdo dos
enfermeiros para os ganhos efetivos em saide que podem ser obtidos aquando da
consciencializacdo de que o conforto da crianca/jovem e familia acarreta francos beneficios

para toda a equacgao crianga/jovem — pais — equipa de satde.
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2. ANALISE CRITICO-REFLEXIVA DOS ESTAGIOS

Integrados nas unidades curriculares “A Satde da Crianca e Familia — Vigilancia e
Decis@o Clinica” e “Estagio Final e Relatorio™, desenvolveram-se quatro ensinos clinicos,
em contextos bastante distintos da presta¢ao de cuidados de enfermagem a crianga/jovem e
sua familia. Estes, proporcionaram-me a oportunidade de consolidar, integrar e/ou adquirir
habilidades e conhecimentos em varios niveis de prestacdo de cuidados de satde, mas
também de refletir acerca das praticas e experiéncias vividas, permitindo o desenvolvimento
de competéncias do Enfermeiro Especialista (EE), especificamente do EESIP.

Neste capitulo serd apresentado, numa perspetiva analitica e critico reflexiva, o percurso
formativo que compos os varios estagios, realcando os objetivos delineados para cada um
deles e as atividades desenvolvidas no sentido da sua consecu¢ao, analisando todos os
ganhos formativos e as competéncias de mestre e de EESIP desenvolvidas.

Os quatro estagios serdo abordados por ordem cronologica e sequencial, incluindo em
cada um deles uma breve caracterizagao do servigo em que me inseri, com a finalidade de
proporcionar aos leitores um enquadramento no contexto em questao.

Em cada local de ensino clinico foi elaborado um portefélio, composto por uma

compilagdo de todos os documentos consultados e elaborados no seu decorrer.

2.1. “A SAUDE DA CRIANCA E FAMILIA — VIGILANCIA E DECISAO CLINICA”

2.1.1. Unidade de Cuidados de Saude Personalizados

O primeiro momento de estdgio decorreu numa UCSP da regido de Lisboa, com a
duragdo de 180 horas de contacto. Esta, ¢ composta por uma equipa multidisciplinar e
especializada, que presta cuidados de satde primarios, considerados pelo Conselho
Internacional de Enfermeiros (2008) como o primeiro nivel de contacto dos individuos,
familias e da comunidade com o sistema nacional de saude. Tal como define o Decreto-Lei

n°28/2008, os cuidados de saude primarios constituem um dos pilares centrais do sistema de
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saude, assumindo importantes fungdes ao nivel da promog¢do da satde e prevengdo da
doenga, prestacdo de cuidados em situagdo de doenga e referenciacdo a outros servigos para
a continuidade dos cuidados, sempre que necessario.

A UCSP onde decorreu o estagio surge integrada no Agrupamento de Centros de Saude
(ACES) de Lisboa Norte e situa-se num edificio com varios andares, ficando a area da saude
infantil e pediatrica localizada no primeiro piso; no seu espaco fisico, ¢ possivel encontrar
um ambiente adequado, estando todos os espacos onde se espera que a crianga/jovem venha
a estar presente em algum momento da sua permanéncia na unidade decoradas com painéis
de imagens e reprodugdes de desenhos animados e dispondo de um parque infantil, de
brinquedos, livros e alguns jogos para usufruto da populagdo infantil e pediatrica,
proporcionando-lhes atividades ludicas adequadas a varias faixas etarias.

No edificio, existem ainda outras unidades funcionais do ACES, que articulam entre si a
sua intervengdo, nomeadamente a Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC), que me
proporcionou a oportunidade de colaborar em alguns projetos, seguidamente referidos.

A intervengao da UCSP estende-se a varias faixas etarias e pretende fornecer a todos os
cidadaos cuidados de satde especializados e direcionados as suas necessidades, a nivel
comunitario. Mais especificamente no contexto da saude infantil e pediatrica, sdo prestados
cuidados de enfermagem ao nivel do diagndstico precoce (com a realizacdo do teste de
Guthrie), sdo realizadas consultas de enfermagem para avaliagdo do crescimento e
desenvolvimento infantil [com base naquilo que ¢ preconizado pela Dire¢ao-Geral da Saude
(DGS) no Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ)] e sdo prestados cuidados
no ambito da vacinacao nacional [de acordo com o Programa Nacional de Vacinagao (PNV)
proposto pela DGS, bem como com algumas vacinas extraplano]. Todo este trabalho, ¢
desenvolvido em equipa, de forma articulada com outras areas distintas (como, por exemplo,
a saude escolar, a saude oral e a visitagdo domicilidria — projetos coordenados e organizados
por outras unidades funcionais integrantes do ACES), de forma a responder de forma
completa e eficaz a complexidade dos problemas e das necessidades de saude atuais, que
requerem, cada vez mais, atuagdes multiprofissionais e interdisciplinares.

Numa fase inicial deste ensino clinico procurei integrar-me eficazmente na equipa,
compreendendo a organizacdo e a dindmica da UCSP, na tentativa de tornar possivel a
identificacdo das necessidades da populagdo infantil e pediatrica neste ambito. Do
diagndstico de situacdo, elaborado com recurso a leitura de documentacdo que me foi
disponibilizada pela UCSP — como o seu plano de a¢do e o seu regulamento interno — e a

observacdo participada da atuacdo da equipa de enfermagem em vérios momentos de
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prestacdo de cuidados a crianca/jovem e familia, emergiram objetivos que considerei
oportunos neste contexto em particular e, simultaneamente, consonantes com o meu projeto
individual de aprendizagem, com as necessidades formativas da equipa de enfermagem e
com as necessidades das criangas/jovens e suas familias.

Como objetivos gerais, foram definidos: desenvolver competéncias técnicas, cientificas,
éticas e relacionais na prestagdo de cuidados a crianga/jovem e sua familia, em contexto
comunitario; promover a parceria de cuidados, estimulando a capacita¢ao para o autocuidado

e a maximiza¢do da saude da crianca/jovem e das suas familias.

Objetivo especifico I — Prestar cuidados de enfermagem especializados a crianca/jovem
e sua familia, em contexto comunitario.

- Execucdo de quadros que sintetizem aspetos fulcrais da avaliacdo do crescimento e

desenvolvimento infantil/ que constituam um suporte nos momentos de consulta.

A realizacdo desta atividade emergiu de uma necessidade formativa pessoal, que se
evidenciou numa fase muito preliminar deste ensino clinico. Efetivamente, o facto de nunca
ter tido contacto com a prestacao de cuidados de satde primarios na area da saude infantil e
pediatrica (nem ao nivel da minha atividade laboral diaria — que decorre num contexto de
internamento de pediatria oncologica — nem pela realizagdo de um estagio curricular neste
ambito durante o curso de licenciatura), despertou em mim a necessidade de investir na
minha propria formagdo nesta vertente, de modo a intervir de um modo fundamentado e
baseado em evidéncia cientifica coesa e atualizada.

Tal como defende a OE (2011), o EESIP tem de deter conhecimentos e habilidades
especificas que lhe permitam prestar cuidados de qualidade a crianga/jovem e familia,
avaliando adequadamente o seu crescimento e desenvolvimento com competéncias técnicas,
cientificas e relacionais que devem ser regularmente atualizadas, sendo a formagao continua
um fator determinante para o sucesso.

Desta forma, considero que a execucao dos quadros sintese acerca da avaliacdo do
crescimento e desenvolvimento infantil (apéndice I) constituiu um apoio fundamental a
minha interven¢do, aumentando exponencialmente a minha autonomia no decorrer das
consultas de saude infantil e juvenil e permitindo-me executa-las de forma mais organizada
e fundamentada. Esta, foi elaborada de acordo com os aspetos preconizados no PNSIJ
(2013), espelhando as recomendac¢des da DGS para uma avaliagdo completa e adequada da

crianga/jovem ao longo do seu desenvolvimento no ciclo vital.
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- Realizacdo de um cartaz informativo para promocio da vacinacdo infantil (“Maior

prevencdo, maior protecdo!™).

Tal como consta no PNV (2017), a vacinagao ¢ atualmente reconhecida como um direito
fundamental, tendo um importante impacto ao nivel da saude publica. Efetivamente, e tal
como sugere a DGS (2017), uma elevada cobertura vacinal permite, ndo s6 imunizar quem
¢ vacinado, como também evitar a propagacao de doengas, na medida em que a imunidade
de grupo impede a circulagdo e propagagdo de agentes patogénicos.

No decorrer do meu estagio, confrontei-me com algumas situacdes em que os pais
recusavam que fossem administradas vacinas aos seus filhos; através de um didlogo informal
com a enfermeira orientadora, apercebi-me que, embora toda a informacao atualmente
existente quanto aos beneficios da vacinagdo, esta ainda era uma situagdo bastante frequente,
que culminava com o incumprimento do esquema vacinal por muitas criangas € jovens.
Assim, para além da promogao da vacinagao e da explicitacao da sua importancia junto das
criangas/jovens e das suas familias nos momentos de contacto com estas, considerei oportuna
a elaboragdo de um cartaz informativo neste ambito (apéndice II), que foi afixado na sala de

vacinacao e na sala de consultas de saude infantil e pediatrica.

- Elaboracdo de “medalhas” e “diplomas” de bom comportamento.

Durante os momentos em que tive oportunidade de prestar cuidados na sala de vacinacao,
constatei que esta era experienciada pela grande maioria das criangas de forma stressante,
assustadora e traumatica, principalmente tratando-se de criangas em idade pré-escolar. De
facto, tal como confirma a revisao scoping realizada e tal como reforcam ainda Pontes et al
(2015), os procedimentos dolorosos causam medo e sofrimento fisico e emocional a crianca
e, na fase pré-escolar, a sua estrutura cognitiva, psicoldégica e emocional encontra-se ainda
em desenvolvimento, sendo os recursos para enfrentar as situagdes dolorosas imaturos e,
consequentemente, limitados. Assim, considerei pertinente o desenvolvimento desta
atividade, direcionada a crianga no sentido de lhe proporcionar um momento de bem-estar
associado a necessidade de recurso aos cuidados de satide para cumprimento do esquema
vacinal. De acordo com a OE (2013), o refor¢o positivo constitui uma técnica importante na
gestdo da dor, tendo um grande impacto na experiéncia vivenciada pela crianga; esta técnica,
promove o seu elogio e/ou recompensa apds a realizacdo de procedimentos dolorosos, como
¢ o caso da vacinagdo, permitindo-lhe reter muito mais do que o momento doloroso em si.

Para além da elaboracdo de “medalhas” (apéndice III) e “diplomas” de bom

comportamento (apéndice IV), com vista a implementacdo do refor¢o positivo, procurei
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realizar a vacinacdo com competéncias técnicas adequadas e adotando outras estratégias
promotoras dos cuidados atraumaticos, ajustadas a etapa de desenvolvimento da
crianga/jovem (como a distracdo, o BT e a imaginacdo guiada — também destacadas nos
resultados da revisdo scoping anteriormente apresentada). Estas, permitiram-me obter uma
maior colaboracdo da crianga/jovem durante os procedimentos, e simultaneamente,
promover o seu conforto, integrando este conceito como parte envolvente dos cuidados

prestados e reconhecendo a sua importancia, tal como ¢ destacada por Kolcaba na sua Teoria.

Objetivo especifico II - Colaborar ativamente no planeamento e execucao de projetos
desenvolvidos pela UCSP.

- Participacdo num projeto de saude escolar (desenvolvido pela UCC).

Durante o periodo em que decorreu o meu estagio, a UCC encontrava-se a desenvolver
um projeto de saude escolar no qual fui convidada a participar pela minha enfermeira
orientadora. Este, intitulado “O Centro de Saude vem a Escola”, desenrolou-se em jardins
de infancia e escolas do primeiro ciclo do ensino basico, com o objetivo de proporcionar as
criangas a oportunidade de levar um dos seus bonecos a um centro de saide modelo, onde
pudessem prestar-lhe cuidados, num cenario de representagao.

De acordo com o Programa Nacional de Satde Escolar (2006), a escola ¢ considerada
um espago seguro e saudavel, devendo facilitar a adocao de comportamentos promotores da
saude e ocupando uma posicao privilegiada para a promover e manter no seio da comunidade
educativa e da comunidade envolvente. Assim, e tal como preconiza a OE (2018), o EESIP
deve intervir em programas de saude escolar, compreendendo o seu carater primordial e
potenciando as carateristicas benéficas que a escola pode assumir neste contexto.

Foi elaborado um relatorio da atividade (apéndice V), no qual ¢ apresentada de forma
sucinta a minha colabora¢ao na mesma e de que forma considero que esta desempenha um
papel importante na educagao e desenvolvimento das criangas e, simultaneamente, na minha
consolidacdo e/ou aquisi¢do de competéncias do EESIP. No decorrer deste projeto, no qual
¢ patente a utilizacdo do BT enquanto estratégia promotora dos cuidados atraumaticos, senti
ainda a necessidade de realizar uma andlise critico-reflexiva neste ambito (apéndice VI).
Para além disso, destaco a relevancia do mesmo no contexto da preparagdo da crianca para
os momentos de contacto com os cuidados de satide, potenciando o seu conforto e a vontade
nas situacdes em que este se verifica necessario, estimulando o seu bem-estar e a sua

familiaridade com alguns materiais e instrumentos de enfermagem e, consequentemente, a
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procura e ado¢do de comportamentos promotores de satude, tal como defendem os estudos

de Caleffi et al (2016) e de Costa et al (2016), incluidos na revisdo scoping realizada.

- Compreensdo da articulacdo da UCSP com a Comissdo de Protecdo de Criancas e Jovens

(CPC)).

De acordo com a DGS (2007), os profissionais de saide devem ter formagao que lhes

permita detetar, acompanhar, encaminhar e educar as criangas/jovens em risco € as suas
familias. Assim, e com a finalidade de envolver os cuidados de saude primarios nesta missao,
foram criados grupos de trabalho, denominados Nucleos de Apoio a Crianca ¢ Jovem em
Risco (NACJR), que visam a prestacdo de assisténcia, detetando riscos de carater
psicossocial e dando resposta as situagdes de risco, em articulacdo com outras instituigdes
sempre que necessario.

No decorrer do meu estagio na UCSP, tive a oportunidade de contactar com o NACJR
da unidade (equipa que desenvolve a sua atividade na UCC). Este, ¢ um ntcleo que se
encontra em constante articulagdo com todas as unidades funcionais do ACES, na tentativa
de abranger o maior niimero de casos que necessitem de intervencao neste ambito. Neste
contexto, tive a oportunidade de assistir a uma das reunides que ocorrem entre a CPCJ de

Lisboa Norte e 0o NACRJ, realizando um breve relatorio acerca da mesma (apéndice VII).

- Colaboracdo numa visita domiciliaria a uma crianca referenciada pelo Sistema Nacional

de Intervencdo Precoce na Infancia (SNIPI).

Ainda em articulagdo com a UCC, tive a possibilidade de participar numa visita
domiciliaria a uma crianga referenciada pelo SNIPI; este, engloba um conjunto organizado
de entidades, que procura assegurar condi¢cdes de desenvolvimento das criangas com
alteragdes limitativas ou dificultadoras do seu crescimento pessoal, social ¢ da sua
participacao nas atividades proprias para a idade, bem como das criangas com grave risco de
atraso no desenvolvimento (Decreto-Lei n® 281/2009). Assim, considerei esta atividade
desafiante para mim do ponto de vista pessoal e, simultaneamente, enriquecedora do meu
percurso formativo e profissional, possibilitando-me o desenvolvimento de competéncias
especificas numa area totalmente nova para mim.

A meu ver, e tal como espelha o relatorio da atividade (apéndice VIII), estas visitas
constituem momentos cruciais para a crianca/jovem e sua familia, tendo um papel importante
na preven¢do do aparecimento e/ou agravamento dos problemas da crianga/jovem e

reforgando as competéncias a habilidades familiares, permitindo uma maior autonomia
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perante a necessidade de lidar com as problemdticas existentes ou potenciais e,
consequentemente, apoiando os pais nos cuidados a crianga/jovem e estimulando a sua

participagdo em todo o processo de saide-doenga do seu filho (Casey e Mobbs, 1988).

- Elaboracdo de uma norma de procedimento intitulada “Norma de boas praticas de

monitorizagdo e controlo da temperatura corporal da crianca/jovem”.

Da observagdao participada dos cuidados prestados pela equipa de enfermagem,
evidenciou-se o facto de ndo ser transmitida sempre a mesma informagdo aos pais,
relativamente aos valores de temperatura corporal que deveriam ser considerados febre ou
ndo. Efetivamente, os valores referidos pelos varios profissionais eram discrepantes,
originando davidas nos cuidadores, que se deparavam com informagdes divergentes.

Tal como referem Melo et al (2014), ¢ importante que o enfermeiro seja capaz de
reconhecer a importancia do papel dos pais enquanto parceiros no cuidar, potenciando o seu
envolvimento e capacitando-os para a adogao de comportamentos favoraveis a saude. Assim,
destaca-se também como dever do enfermeiro assegurar a transmissao de informacgao
adequada e atualizada, realizando ensinos coesos e fundamentados, que orientem os pais no
sentido da promo¢ao e manutengdo da satde. Neste contexto, realca-se a importancia de
uniformizar a informagdo que lhes ¢ transmitida, tornando-a clara e inequivoca, pelo que
considerei importante elaborar uma norma de procedimento (apéndice 1X).

Esta, foi apresentada a equipa de enfermagem num momento informal, onde foi possivel
reunir quatro enfermeiras que prestam cuidados na satude infantil e pediatrica da UCSP, uma
enfermeira que se encontrava em processo de integragdo e duas alunas do curso de
licenciatura em enfermagem. Embora a norma ainda aguardasse aprovagao pela direcao de
enfermagem aquando do término do meu estagio, os elementos aos quais esta foi apresentada
verbalizaram a sua importancia e utilidade, aplicando-a nos ensinos realizados aos pais
durante o restante periodo do meu ensino clinico. A sua importancia foi referida também por
alguns elementos da equipa médica, que manifestaram interesse em consultar a norma de
forma a tomar conhecimento das atualiza¢des que tinham sido realizadas nas recomendagdes

da DGS no ano de 2017 (nas quais se baseou a norma realizada).

Objetivo especifico I1I - Estimular a aprendizagem da crianca/jovem e familia, sempre
que possivel, perspetivando os pais como parceiros no cuidar.

- Realizacdo de um questionario para explorar quais as areas em que incidem as principais

duvidas, medos e preocupacdes dos pais/cuidadores no cuidado a crianca.
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Para a operacionalizacdo desta atividade optei por elaborar um questiondrio (cujo
formulario se encontra em apéndice — apéndice X), no sentido de realizar um levantamento
que me permitisse compreender quais as areas em que os pais/cuidadores sentiam mais
duvidas e dificuldade no cuidado a crianga.

Através da andlise dos registos informaticos de enfermagem disponiveis relativamente
aos meses de dezembro de 2017 e janeiro de 2018 (os dois meses anteriores ao inicio do meu
estagio neste contexto), elegi como populagdo alvo para o desenvolvimento desta atividade,
pais e/ou cuidadores de bebés com idades compreendidas entre os 0 e os 12 meses, na medida
em que esta foi a faixa etaria que mais frequentemente recorreu a UCSP, correspondendo a
62% das criancas que receberam cuidados de enfermagem no periodo analisado. Para além
disso, e pelo que verifiquei durante o meu ensino clinico, esta constituia também a faixa
etaria na qual os cuidadores manifestavam mais duvidas e incertezas no cuidado a crianga.

Os questionarios foram distribuidos em todos os momentos de contacto com os
pais/cuidadores das criancas que cumprissem os critérios de inclusdo, abrangendo consultas
de avaliacdo do crescimento e desenvolvimento, momentos de vacinac¢do infantil ou
situagdes em que o recurso aos cuidados de saude tenha ocorrido por outros motivos.

Ap6s a analise dos dados obtidos (apéndice XI), destacaram-se entdo trés areas
tematicas: higiene nasal, febre e diversificagdo alimentar. Por aconselhamento da enfermeira
orientadora, ndo foi aprofundada a tematica da diversificagdo alimentar uma vez que ja
existia na UCSP uma norma direcionada a este tema, atualizada anualmente (com data da
ultima atualizagdo no més de janeiro de 2018).

Assim, foram escolhidos para temas a aprofundar: higiene nasal e febre. Desta forma, foi
possivel atuar junto dos pais/cuidadores de forma fundamentada, fornecendo-lhes
informacao e suporte nas areas que eles proprios apontaram como sendo causadoras de
davidas e inquietagdes para eles no cuidado aos seus bebés.

Gostaria ainda de ressalvar que, aquando da andlise dos questionarios preenchidos,
verificou-se a dificuldade que alguns pais/cuidadores sentiram em selecionar apenas trés
areas de destaque nas quais sentiam alguns problemas e julgavam necessitar de ajuda e
ensinos especificos e direcionados, o que desencadeou uma analise critico-reflexiva, no
sentido de explorar o motivo que originou este obstaculo por eles sentido (apéndice XII).

Esta, revelou-se uma atividade benéfica para o bindémio pais — crianga/jovem,
potenciando o conforto dos pais ao capacitd-los para cuidar da crianca/jovem de forma

segura e consistente e, simultaneamente, o conforto da crianga/jovem, cujos melhores
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cuidadores sdo os seus pais, que devem ser ensinados e envolvidos nos cuidados, tal como

corrobora Anne Casey no seu Modelo de Parceria de Cuidados (Pedroso, 2017).

- Execucio de sessdes de educacio para a saude/ Elaboracdo de folhetos informativos no

sentido de promover comportamentos favoraveis a saude.

Apos o levantamento das necessidades sentidas pelos pais/cuidadores, foi planeada a
realizagdo de sessoes de educagdo para a saude neste contexto. Efetivamente, o EESIP tem
o dever de atuar em parceria com a crianca/jovem e familia, prestando cuidados a crianga
saudavel e/ou doente e facultando momentos de educacdo para a saiude, explorando,
identificando e mobilizando recursos de suporte a familia (OE, 2018).

Tal como corroboram Queiroz e Jorge (2006), na prestacao de cuidados de enfermagem
em saude infantil e pedidtrica, ¢ notoria a estreita ligacao entre educacao para a saude e
promocao da satde, na medida em que as agdes implementadas, para além de tratarem e/ou
prevenirem problemas atuais ou potenciais destinam-se, simultaneamente, a promover o
crescimento e desenvolvimento infantil, numa perspetiva de bem-estar e qualidade de vida.

Para servir de apoio as sessdes executadas, e no sentido de proporcionar aos
pais/cuidadores um suporte fisico com informacdao acerca das areas abordadas, foram
realizados dois folhetos informativos, cujos temas foram consonantes com aqueles que
foram referidos pelos proprios na atividade anteriormente descrita, indo de encontro as
necessidades verificadas. Assim, foi realizado um folheto acerca da higiene nasal no bebé e
um outro acerca da febre (apresentados no fim do apéndice XIII, que contempla a descri¢ao

das sessoes de educacdo para a saude, desde o seu planeamento, a sua execucao e avaliagdo).

Sintese das competéncias desenvolvidas

Considero que a realizagdo das atividades descritas ao longo do meu percurso neste
estagio conduziram ao alcance dos objetivos a que me propus na fase inicial do mesmo e,
consequentemente, possibilitaram o desenvolvimento de competéncias do EESIP, das quais
destaco: a procura sistematica de oportunidades para trabalhar com a familia e a
crianga/jovem, facilitando e promovendo a ado¢do de comportamentos potenciadores de
saude; a intervengdo em programas no ambito da satde escolar; o apoio da inclusdo de
criangas e jovens com necessidades de satde especiais; a identificacdo de situacdes de risco
para a crianga/jovem; a gestdo da dor e bem-estar da crianga/jovem através de estratégias
como a distragdo, o BT e o refor¢o positivo nos momentos dolorosos ou desagradaveis; a

promogao do crescimento e desenvolvimento infantil, avaliando-o de forma coesa, com base
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em conhecimentos cientificos e numa intervencdo fundamentada, transmitindo orienta¢des
antecipatorias as familias para maximizacdo do potencial de desenvolvimento
infantojuvenil; a comunicacdo com a crianga/jovem e familia de forma apropriada a sua
idade, estddio de desenvolvimento e cultura, demonstrando conhecimentos aprofundados
sobre técnicas de comunicacdo no relacionamento com a crianga/jovem e familia e
relacionando-se com esta no respeito pelas suas crengas e valores pessoais (OE, 2018).

A realizagdo deste estagio, motivou também a execucao de uma analise critico-reflexiva
acerca da importancia da articulacdo eficaz entre os cuidados de saude primarios e os
cuidados de saude diferenciados/hospitalares, reconhecendo a relevancia da mesma para a
obten¢do de cuidados de qualidade. Esta andlise (apéndice XIV), motivada pelo confronto
da minha experiéncia laboral em contexto hospitalar com a realiza¢do deste ensino clinico
na area dos cuidados de satide primarios, conduziu a reflexao sobre uma questao complexa
de ambito profissional, bem como ao reconhecimento da importancia da intervencao do
EESIP ao nivel da prestacao de cuidados de satde nos diferentes niveis de intervencao,
zelando pela qualidade dos cuidados prestados.

Para além das competéncias do EESIP referidas, ressalvo ainda a aquisicio de
competéncias de mestre, das quais salvaguardo: a demonstragdao de consciéncia critica para
os problemas da pratica profissional; a colaboragdo na integracao de novos profissionais (ndo
sO pela sua participacdo na apresentagao da norma de procedimento elaborada e apresentada
a equipa como também pelos documentos deixados no local de estagio, que poderdo servir
de apoio ao processo de integracdo de novos elementos); a identificacdo de necessidades
formativas na area de especializa¢do; a capacidade de comunicar as minhas conclusdes e os
meus conhecimentos a equipa e as criangas/jovens e suas familias, de forma clara e

inequivoca (UCP, 2017).

2.2. “ESTAGIO FINAL E RELATORIO”

2.2.1. Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

A unidade de neonatologia onde desenvolvi este estagio (com a duracao de 115 horas de
contacto) surge integrada num hospital central de Lisboa. Esta, ¢ composta por uma UCIN
(onde realizei praticamente a totalidade dos turnos) e por uma unidade de cuidados
intermédios (na qual realizei apenas um turno por uma questdo de organizacgao do servico e

de gestdo de turnos com a enfermeira orientadora). Até ha cerca de um ano e meio, dispunha
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ainda de uma sala de pré-saida, atualmente encerrada por motivos organizacionais da
unidade.

A UCIN dispde de um total de oito incubadoras e admite recém-nascidos (RN’s) em
estado critico, que necessitem de vigilancia continua e/ou cuidados especiais, como por
exemplo ventilagdo mecanica invasiva, administragdo de 6xido nitrico ou realizagdo de
hipotermia induzida. A unidade de cuidados intermédios apresenta uma lotacdo de dez
ber¢os/incubadoras, e recebe RN’s que, embora hemodinamicamente estaveis, necessitem
de vigilancia para assegurar uma evolucao favoravel do seu estado clinico. A sala de pré-
saida tinha capacidade para quatro bergos e direcionava-se, por norma, a admissao de RN’s
com peso superior a 1900 gramas, para adquirirem autonomia alimentar antes do momento
da alta para o domicilio.

A unidade presta cuidados diferenciados de saude ao RN (abrangendo bebés dos 0 aos
28 dias de vida), procurando dar resposta a patologias do RN e complicacdes da
prematuridade e assegurando a continuidade de cuidados através de contactos com outros
servicos do hospital, com outros hospitais e através da referenciagao para o centro de saude
aquando da alta hospitalar. Esta, d4 especial importancia ao estabelecimento da relagao
precoce entre o RN e a sua familia, procurando que os pais fagcam parte integrante da
prestacao de cuidados, sempre que possivel.

A equipa multidisciplinar ¢ composta por médicos neonatologistas, enfermeiros,
auxiliares de agdo médica, psicologa, assistente social, fisioterapeuta, terapeuta da fala,
dietista e secretdria de unidade e o método de trabalho adotado ¢ o do enfermeiro
responsavel.

Relativamente aos objetivos gerais para este estagio, destaco: desenvolver competéncias
técnicas, cientificas, éticas e relacionais na prestacao de cuidados ao RN com necessidades
especiais e sua familia; promover o conforto do RN e dos seus pais, prestando cuidados

atraumaticos no sentido de minimizar o trauma associado ao internamento na UCIN.

Objetivo especifico I — Prestar cuidados de enfermagem especializados ao RN e sua
familia, no contexto de uma UCIN.

- Execucdo de uma pesquisa bibliografica para adquirir, aprofundar ou consolidar

conhecimentos tedricos na area da neonatologia.

De forma a tornar possivel a minha participagdo na prestacdo de cuidados ao RN
hospitalizado na unidade e sua familia, concretizando com sucesso o objetivo a que me

propus, senti necessidade de, numa fase inicial do ensino clinico, realizar uma pesquisa
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bibliografica acerca da prematuridade, das particularidades dos RN’s pré-termo e das
principais patologias do RN. Para a sua elaboragdo, sustentei-me em livros e outros
documentos disponibilizados pela enfermeira orientadora e consultei o site da Sociedade de
Portuguesa de Neonatologia.

Este, foi um estagio desafiante para mim a nivel pessoal e profissional, na medida em
que me deparei com uma realidade totalmente nova, que ndo conhecia em termos praticos.

Assim, considero que a consolidagdo e aquisi¢ao de conhecimentos tedricos me permitiu
uma maior confianga e autonomia nos cuidados ao bebé e a sua familia, tornando-me mais
apta para intervir junto dos mesmos de forma correta e fundamentada. Para além disto,
destaco ainda o carater construtivo desta pesquisa enquanto potenciadora do meu raciocinio

clinico e tomada de decisdo neste contexto, técnica € emocionalmente complexo.

Objetivo especifico II — Colaborar ativamente no planeamento e execucio de projetos
desenvolvidos pela unidade.

- Participacdo numa reunido entre pais que tém atualmente os seus filhos internados na

unidade e pais cujos filhos necessitaram do apoio da unidade apds 0 nascimento e estdo

atualmente saudaveis.

O planeamento desta atividade surgiu numa fase inicial deste estagio, emergindo do
dialogo informal com a enfermeira orientadora e da observagdo participada daqueles que
eram os recursos existentes no servico no sentido de apoiar o bebé e os pais na minimizagao
do trauma associado ao internamento na unidade.

Estas reunides ocorrem, por norma, mensalmente, em datas definidas apenas no inicio
de cada més e afixadas num documento no servico para que todos os pais tomem
conhecimento da sua existéncia. Infelizmente, e devido a duragdo do estagio e a organizacao
das mesmas por parte do servico, nao foi possivel assistir a nenhuma delas. Tendo uma
frequéncia mensal, aquando da elaboracdo do projeto de aprendizagem inicial e definigao
das atividades a realizar, julguei ter a oportunidade de o fazer, o que ndo veio a verificar-se
na medida em que a reunido que decorreria no meu periodo de estagio (inicialmente prevista
para o dia 4 de outubro) foi adiada para a semana seguinte (tendo o meu estagio neste
contexto terminado no dia 5 de outubro).

No entanto, ressalvo a importancia destas reunides através do feedback que obtive das
mesmas junto de varios pais de criangas internadas com quem contactei, que em momentos
de didlogo informal as realcaram como sendo uma fonte importante de esperanca e

positivismo. Tal como sugerem Diaz, Fernandes e Correia (2014), a partilha de experiéncias,
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emocdes e sentimentos ajuda os pais a lidar com a ansiedade e stress que experienciam em
situagdes complexas e delicadas como o internamento do RN, motivando o seu bem-estar e
tranquilizando-os relativamente ao futuro do bebé.

Para além disso, a relacdo de mutualidade entre pais, que envolve a partilha de vivéncias
e a troca de experiéncias relacionadas com sentimentos, dificuldades, vitérias e alegrias
sentidas no cuidado aos seus filhos proporciona um suporte informativo, formativo,

instrumental e emocional entre ambos (Charepe, 2014), auxiliando-os na gestao de emogdes.

Objetivo especifico III — Prestar cuidados atraumaticos ao RN hospitalizado na
unidade.

- Prestacdo de cuidados com base em principios promotores do conforto do RN.

Tal como refere Tamez (2013), o conforto do RN assume um papel de notdria
importancia para o seu desenvolvimento biopsicofisioldgico, devendo o enfermeiro atuar no
respeito pelo mesmo, prestando-lhe cuidados que otimizem o seu bem-estar. De forma a
prestar cuidados atraumaticos ao RN de modo fundamentado, perspetivando o conforto
como elemento base da prestacao de cuidados de enfermagem (Kolcaba e DiMarco, 2005)
sustentei a minha intervencdo em principios promotores do conforto, potenciando-o sempre
que possivel.

Ao longo do ensino clinico tive a oportunidade de realizar uma observagao atenta do
bebé e das suas respostas fisiologicas e comportamentais, de modo a intervir de forma
adequada e ajustada as suas necessidades. Neste ambito, realizei uma breve pesquisa acerca
do programa de intervencdo Newborn Individualized Developmental Care and Assesment
Program (NIDCAP) e da Teoria Sinativa do Desenvolvimento (apéndice XV), ambas com
um papel preponderante na prestagdo de cuidados de exceléncia ao RN, evidenciando a
importancia da observacao atenta por parte dos profissionais de saude. Efetivamente, o RN
exige uma observagdo minuciosa € competente, que garanta uma adaptacdo satisfatoria a
vida extrauterina (Hockenberry e Wilson, 2014), sendo imprescindivel valorizar a
observacdo do seu comportamento, que se revela essencial para que seja possivel moldarmos
a nossa atuag¢do de forma a perturba-lo o menos possivel, assegurando que o respeitamos
integralmente, prestando-lhe cuidados de qualidade.

Com base nesta premissa, na pesquisa bibliografica efetuada (anteriormente referida no
objetivo especifico 1) e na partilha de informac¢des com a enfermeira orientadora, prestei
cuidados com base em principios como, por exemplo: a manutencdo de um correto

alinhamento corporal do bebé, o posicionamento dos membros superiores e inferiores em
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flexdo privilegiando a posicdo maos-boca, a realizagdo de contengdo (fisica ou por
intermédio de dispositivos proprios como os “frogs”), a otimizacdo do ambiente fisico da
unidade da crianga (gerindo fatores como o ruido, a temperatura e a luminosidade) , o
respeito pelos seus ciclos de sono e o agrupamento de manipulagdes e procedimentos,
sempre que possivel.

Desta forma, considero que prestei cuidados atraumaticos ao RN, integrando a promoc¢ao
e manutengao do seu conforto nas intervengdes de enfermagem planeadas e implementadas,

reconhecendo o seu carater fulcral para o crescimento e desenvolvimento saudavel do bebé.

- Elaboracdo de um plano de cuidados com énfase na prestacdo de cuidados atraumaticos ao

RN.

Através da implementagdo de um plano de cuidados adequado ¢ possivel promover a
prestacao de cuidados ao RN consoante as suas necessidades afetadas em cada momento, o
que permite a personalizacdo dos cuidados, perspetivando-o enquanto ser holistico. Este, ¢
um instrumento que, de acordo com Soares et al (2015), se inicia com a identificagdo de
problemas e levantamento de diagnosticos de enfermagem, estabelecendo intervencdes que
culminam com a satisfacdo dos resultados esperados e a sua posterior avaliagao.

No ambito desta atividade, e apds uma discussao informal do assunto com a enfermeira
orientadora, optei por dirigir o presente plano de cuidados (apresentado em apéndice XVI)
as necessidades relacionadas com o conforto do bebé; esta decisao foi sustentada pelo facto
de este ser um conceito central da minha tematica e do presente relatorio e de, tratando-se
de um plano de cuidados de enfermagem referente a um RN internado numa UCIN e ao
tempo de ensino clinico disponivel para a sua elaboracao, ser muito extenso englobar os
diagnosticos referentes a todas as necessidades fisiologicas do bebé.

Para a sua realizagdo recorri a utilizacdo da taxonomia North American Nursing
Diagnosis Association, Nursing Interventions Classification e Nursing Qutcomes
Classification. Através do seu planeamento e operacionalizagdo considero que os resultados
esperados foram atingidos com sucesso, otimizando o bem-estar do bebé hospitalizado e

trazendo francos beneficios para o mesmo.

Objetivo especifico IV — Apoiar os pais e integra-los, facilitando a sua adaptacio a
UCIN, no sentido de minimizar o trauma por estes vivenciado.

- Elaboracao de folheto informativo para apresentar aos pais nos momentos em que estes

permanecerem na unidade.
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De acordo com Ribeiro et al (2015) e Hockenberry e Wilson (2014), a UCIN constitui
um ambiente tecnologicamente complexo e avancado, que se torna um foco de ansiedade
para o bindmio pais — bebé, que se encontra numa posi¢ao muito vulnerdvel. Como sugerem
os autores, o impacto do confronto com a UCIN logo apds o nascimento do bebé¢, que se
idealizava saudavel, ¢ enorme e constitui um fator de stress que os pais tém dificuldade em
gerir. Neste ambito, e no sentido de explorar as suas vivéncias, aumentando a minha prépria
compreensdo sobre elas, elaborei uma andlise critico-reflexiva acerca das experiéncias e
emocdes dos pais perante o confronto do bebé imaginado com o bebé real (apéndice XVII).

Assim, e identificando o impacto significativo que a UCIN tem junto dos pais, considerei
benéfica a realizagdo de um folheto informativo que lhes apresente, de forma simples,
sucinta e clara, sugestdes de estratégias que estes podem utilizar para promover o conforto
do seu bebé¢ e para gerirem da melhor forma o stress que eles proprios vivenciam durante o
internamento, sentindo-se também eles proprios mais confortaveis. Este folheto, intitulado
“Como tornar o internamento mais facil para si e para o seu bebé?” (apéndice XVIII), foi
fornecido aos pais durante a sua permanéncia na unidade, tendo-lhes sido feita uma breve
apresentacao do mesmo de forma individual.

Embora ndo tenha sido realizada uma avaliagdo formal do mesmo, verificou-se que
muitos pais adotaram estratégias sugeridas no folheto, como por exemplo a realizagao de um
diario de registo da evolucdo do bebé e a decoracdo da unidade do RN com objetos
personalizados (como fotografias e desenhos dos irmaos), realcando a sua importancia e

partilhando com a equipa a sua utilidade.

- Incentivo dos pais para celebrar todos os progressos € conquistas do bebé — elaboracdo de

“medalhas” para fornecer aos pais aquando de algum progresso do RN.

De acordo com Martins et al (2012), o nascimento de um bebé representa, na maioria
das vezes, a celebracdo de expectativas para os pais e para toda a sua familia, que o
idealizaram durante todo o processo de gestacdo. Assim, esta ¢ uma etapa envolta em sonhos
e desejos relativamente ao bebé. No entanto, quando a realidade ndo corresponde ao que era
esperado e a crianca necessita de cuidados especiais logo apds o nascimento, os pais
deparam-se com um conjunto de conflitos e frustragdes, cuja gestdo deve ser apoiada pelo
enfermeiro, de forma a minimizar a situagdo de crise familiar e de vulnerabilidade acrescida
que estes enfrentam.

Efetivamente, o enfermeiro tem o dever de perspetivar o bindémio crianga — familia,

sustentando a sua intervengao na filosofia dos cuidados centrados na familia e tendo em
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atencdo o cuidado aos pais (Amorim et al, 2016). Neste sentido, optei por realizar
“medalhas” comemorativas dos progressos do RN ao longo do internamento (apéndice
XIX), incluindo frases como: “J4 tenho um quilo!”; “J& tenho um més!”; “J4 consigo comer
sem sonda!”; “J& passei para um berco!”. Estas, foram colocadas na unidade da crianga em
momentos oportunos, no sentido de incentivar a celebragdo dos progressos do RN,
promovendo a esperanca dos pais relativamente a evolugao clinica favoravel do seu filho.

Através da sua implementacao, que felizmente foi possivel vérias vezes ao longo do meu
estagio, o feedback obtido por parte dos pais foi bastante positivo, referindo alguns terem
ficado emocionados pelo gesto da equipa de enfermagem em ter valorizado o progresso do
RN. Verifiquei ainda que, ao deparar-se com a medalha, a generalidade dos pais referiu
sentimentos de orgulho para com o bebé, sentindo-se mais otimistas e confiantes por vé-lo
evoluir positivamente.

Tal como defende a OE (2011), a esperanga ¢ um elemento que assume um cariz
relevante no contexto da pratica de enfermagem, surgindo como um aspeto de carater vital
que fortalece as defesas fisicas e psicologicas aquando da vivéncia de situacdes delicadas e
complexas, as quais surge associado stress e incerteza quanto ao futuro, como € o caso de

muitos dos pais que vém os seus filhos internados na UCIN.

- Realizacdo de uma analise critico-reflexiva acerca da morte do RN na UCIN.

Infelizmente, e embora o avango cientifico e tecnoldgico conduza a sobrevivéncia de
muitos RN’s com necessidade de cuidados especiais e hospitalizagdo na UCIN, ocorrem
ainda um nimero considerdvel de Obitos neste contexto. Quando isto acontece, os pais
iniciam um processo de luto pela perda do bebé, vivenciando um turbilhdo de emogdes
complexas e delicadas. Embora a morte seja sempre um momento doloroso e de sofrimento,
no contexto da neonatologia esta assume um carater ainda mais marcado, considerando-se
uma afronta ao ciclo natural da vida (Tamez, 2013).

Tal como referem Silva, Valenga ¢ Germano (2010), a morte do RN constitui uma
vivéncia de sentimentos conflituosos e, muitas vezes, dolorosos até mesmo para a equipa de
enfermagem, que tem de gerir as suas emocdes de forma a apoiar os pais ao longo deste
processo. Pessoalmente, o confronto com a morte de um RN no decorrer deste estagio, gerou
sentimentos de tristeza, dor, impoténcia e frustragdo, estimulando a realizagdo de uma
analise critico-reflexiva acerca desta situagdo (apéndice XX). No entanto, ressalvo que fiquei
extremamente impressionada com a atuacdo da equipa de enfermagem perante tal

acontecimento, intervindo no sentido de dignificar a morte da crianga através de acdes como
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a realizagdo do batismo de urgéncia, a elaboracdo de um cartdo com as pegadas do bebé e a
colocacdo da pulseira de identificagdo do RN numa caixa para ser entregue aos pais, caso
fosse essa a sua vontade.

Foi ainda oferecida aos pais a possibilidade de estes se despedirem do bebé, estando com
ele a s6s durante algum tempo e, se for esse o seu desejo, dando-lhe colo, participando no
momento do banho e escolhendo uma roupa para que lhe seja vestida.

Importa ressalvar que, embora o envolvimento dos pais nas situagcdes de limitacao
terapéutica possa ser benéfico, abrindo possibilidade a atribui¢ao de significados face a uma
situacdo de fim de vida e dignificando a vivéncia da morte do RN, podendo facilitar
posteriormente o processo de luto (Soares et al, 2013), € importante que o enfermeiro tenha
em conta que, embora possa ¢ deva incentiva-lo, deve acima de tudo respeitar a

individualidade e a escolha dos pais em cada situacao, respeitando a sua vontade.

Sintese das competéncias desenvolvidas

Apos o término deste ensino clinico destaco o seu carater construtivo e enriquecedor para
o meu desenvolvimento pessoal e profissional. Considero que o desenvolvimento das
atividades descritas potenciou as oportunidades de aprendizagem que o contexto de estagio
me proporcionou, possibilitando-me a consolidagdo e desenvolvimento de competéncias do
EESIP, das quais destaco: a procura de evidéncia cientifica para fundamentar a tomada de
decisdo no contexto da pratica clinica; o reconhecimento de situagcdes de instabilidade das
fungdes vitais e risco de morte e prestacdo de cuidados de enfermagem apropriados
aplicando conhecimentos e capacidades facilitadoras da “dignificacdo da morte” e dos
processos de luto; a promoc¢ao da vinculagdo de forma sistematica, especificamente no caso
do RN doente ou com necessidades especiais, avaliando o desenvolvimento da
parentalidade, utilizando estratégias promotoras da esperanga realista, estimulantes do
contacto fisico pais/RN e negociando o envolvimento dos pais na prestacao de cuidados ao
bebé, incentivando-o de forma regular e consistente; a facilitacdo e incentivo da
comunicagdo expressiva de emogdes e o reconhecimento da sua importancia para a gestao
das emogdes e vivéncias dos pais (OE, 2018).

Ressalvo ainda a oportunidade de desenvolver e consolidar competéncias do grau de
mestre, nomeadamente: a incorporagdo na pratica dos resultados de investigagao validos e
relevantes na area de especializacdo e a demonstracdo de consciéncia critica para os
problemas da pratica profissional relacionados com o RN e a sua familia, atuando em

conformidade com os mesmos no sentido de os minimizar (UCP, 2017).
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2.2.2. Servico de Internamento de Pediatria

O estagio desenvolvido no contexto de internamento de pediatria realizou-se num servigo
de internamento de um hospital na cidade de Lisboa, com a duracdo de 130 horas de contacto.
Este, admite criancas desde o nascimento até aos dezoito anos de idade (menos um dia),
tendo uma capacidade de dezoito camas distribuidas por nove quartos equipados de acordo
com a patologia e o grupo etario especifico a que se destinam. Destes, dois dos quartos
encontram-se destinados a receber tnica e exclusivamente RN’s que nunca tenham ido a
casa (transferidos diretamente da unidade de neonatologia ou do servigo de obstetricia do
hospital) — este, ¢ um aspeto de destaque na medida em que grande parte da populagdo alvo
do servico sdao precisamente estes RN’s, frequentemente admitidos para aquisicdo de
autonomia alimentar, aumento de peso ou outras situacdes que exijam o apoio da equipa
hospitalar antes do momento da alta.

No servigo, existem ainda trés quartos de isolamento (todos eles equipados com
antecamara de acesso ao quarto e casa de banho individual) e um quarto onde se realiza
monitorizagdo remota de video de eletroencefalograma (sendo considerado um centro de
referéncia para a epilepsia refrataria na crianca e jovem).

E ainda de realcar a existéncia de uma sala exclusivamente destinada para usufruto dos
pais das criangas internadas e de duas salas de atividades (uma direcionada a criancas em
idade pré-escolar/escolar e outra mais adaptada aos adolescentes).

Neste servigo, sdo admitidas criangas/jovens provenientes do servigo de urgéncia
pediatrica, da unidade de cuidados especiais pediatricos, da unidade de neonatologia, da
consulta externa do hospital ou transferidos de outras unidades hospitalares. Este, dispde do
apoio permanente de especialistas de cardiologia, cirurgia, neurologia, oftalmologia,
ortopedia, otorrinolaringologia e outras especialidades, com as quais ¢ estabelecido o
contacto sempre que necessario. Conta ainda com o apoio de uma educadora de infancia,
uma assistente social, uma dietista e uma fisioterapeuta, que desenvolvem a sua atividade
profissional junto das criangas e jovens internados e suas familias.

O método de trabalho adotado ¢ o do enfermeiro responsavel.

Como objetivos gerais apds o diagnostico de situagdo, foram tragados: desenvolver
competéncias técnicas, cientificas, éticas e relacionais na prestacdo de cuidados a
crianga/jovem hospitalizado e sua familia; promover o conforto da crianga/jovem e dos seus
pais, estimulando a prestagdo de cuidados atraumaticos em todos os momentos do

internamento, estimulando o conforto e bem-estar.
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Objetivo especifico I — Prestar cuidados de enfermagem especializados a crian¢a/jovem
hospitalizada e sua familia.

- Aplicacdo da escala de Early Feeding Skills (EFS).

Neste estagio, e atendendo ao ambito em que este surge inserido, realgo a necessidade
que sinto em desenvolver e aperfeicoar competéncias do EESIP, explorando aquele que ¢ o
meu tema e otimizando todas as oportunidades de aprendizagem que o contexto de ensino
clinico tém para me proporcionar. Assim, destaco o conhecimento da EFS, uma escala de
observacao das competéncias do RN para a alimentagdo oral que ¢ aplicada no servigo com
bastante regularidade, na medida em que, como referido anteriormente, grande parte das
criangas internadas sao bebés que necessitam de adquirir autonomia alimentar antes do
momento da alta para o domicilio. Esta, despertou o meu interesse, na medida em que nunca
tinha tido contacto com a mesma, desconhecendo a sua existéncia e importancia para o
desenvolvimento saudavel do bebé.

Através da sua utilizagdo de forma consistente e regular, ¢ possivel obter uma franca
maximizacao da saide do RN, dando resposta as necessidades do seu ciclo de vida e de
desenvolvimento, neste caso especifico promovendo a aquisicdo de competéncias que lhe
permitam a alimentacdo oral segura e eficaz. Assim, realizei uma leitura do manual de
aplicacdo da EFS (disponivel em formato fisico no servigo), implementando de seguida a
escala junto de alguns bebés com o apoio da enfermeira orientadora.

Devido ao tempo de permanéncia dos bebés no servico de internamento, tive a
possibilidade de aplicar a escala ao mesmo bebé em momentos distintos, sendo possivel
comprovar a sua utilidade na progressao do RN quanto as suas competéncias orais.

Realizei ainda uma analise critico reflexiva acerca da importancia da escala (apéndice

XXTI) e do seu papel construtivo para o meu desenvolvimento profissional.

Objetivo especifico II — Colaborar ativamente no planeamento e execucio de
atividades/ projetos desenvolvidos no servico.

- Elaboracdo de checklist (‘Preparacdo para a alta do RN™) e respetivo guia de apoio a sua

aplicagdo.

Esta atividade surgiu apos a leitura das normas e protocolos existentes no servigo, dos
quais destaco a existéncia de um protocolo relativo a promocdo da parentalidade, onde ¢
realgada a importancia da inclusdo dos pais nos cuidados a crianga/jovem, tal como
preconiza Anne Casey no seu Modelo de Parceria de Cuidados e como sugerem os resultados

obtidos na revisdo scoping.
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Assim, e atendendo ao facto de grande parte da populagdo alvo do servigo corresponder
a bebés RN’s, considerei benéfica a realizagdo de uma checklist de preparagio para a alta do
RN (apéndice XXII). Esta, pretende servir de apoio aos profissionais do servigo,
promovendo uma transmissdo de informagdo adequada, clara e concisa, com o objetivo de
proporcionar aos pais informag¢ao e aquisi¢ao de competéncias, garantindo a sua preparagao
para cuidar do bebé ap0s a alta. Na sua elaboragdo, foram englobadas as principais tematicas
que devem ser abordadas pela equipa de enfermagem ao longo do internamento, no sentido
de preparar adequadamente o momento da alta do RN desde cedo, capacitando os pais para
o cuidar da crianga e, consequentemente, ajudando-os a adquirir confianga em si proprios,
de forma a que se sintam confortaveis para cuidar do seu bebé com seguranga.

Foi ainda realizado um guia de apoio a aplicagdo da checklist (apéndice XXIII), no qual
¢ apresentada uma descrigdo sucinta do que deve ser abordado nas diferentes areas tematicas.

Na fase final do meu estagio, a checklist e o respetivo guia de apoio encontravam-se a
aguardar aprovacao da dire¢ao de enfermagem para serem posteriormente implementados.
No entanto, foi realizada uma revisdo dos documentos numa reunido entre mim, a minha
enfermeira orientadora e a enfermeira coordenadora do servigo, onde foram realizadas
algumas sugestoes e ajustes, que foram efetuados. Caso os documentos obtenham aprovagao,
a intencao da enfermeira coordenadora seria acoplar uma checklist a folha de prescricao de

terapéutica de cada crianga, promovendo a sua aplicacdo regular e constante.

Objetivo especifico III — Prestar cuidados atraumaticos a crianca/jovem hospitalizada
e sua familia, promovendo o conforto.

- Realizacdo de um diario de bordo.

A realizacdo do diario de bordo (apéndice XXIV) pretende descrever situagdes com as
quais me deparei ao longo deste estagio, espelhando algumas das experiéncias e vivéncias
que ocorreram neste contexto. Esta, ¢ uma metodologia importante na medida em que
permite explorar situagdes vivenciadas, atribuindo-lhes um significado, analisando e
refletindo acerca da sua importancia (Santos et al, 2013). Neste ambito, optei por incluir no
didrio de bordo situagdes que comprometam o bem-estar da crianga/jovem em qualquer
circunstancia do internamento, destacando aquelas em que recorri a utiliza¢ao de estratégias
nao farmacoldgicas de controlo da dor na prestacio de cuidados e realgando a sua
importancia enquanto estratégias promotoras dos cuidados atraumaticos. De facto, e tal
como corrobora a OE (2013), a dor (reconhecida pela DGS como o quinto sinal vital) ndo

pode ser menorizada, merecendo uma atencao especial por parte do enfermeiro, de forma a
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tornar possivel a minimiza¢do do trauma da crianga/jovem aquando da necessidade de
hospitalizagdo e submissdao a procedimentos dolorosos. Assim, ¢ imprescindivel que o
enfermeiro inclua no seu plano de cuidados de enfermagem a utiliza¢do de estratégias nao
farmacologicas de controlo da dor, associando-as sempre que necessario a estratégias
farmacologicas, de forma a proporcionar o maximo conforto e bem-estar a crianga/jovem,
perspetivando-o como indispenséavel para a sua recuperagdo (Kolcaba e DiMarco, 2005).
Esta atividade pretende espelhar precisamente a utilizagdo destas estratégias, bem como
apresentar os resultados obtidos junto das criangas/jovens alvo da prestacao de cuidados.
Ainda no ambito deste objetivo especifico que me propus atingir, destaco a realizacao de
uma analise critico-reflexiva acerca da utilizacdo da estratégia da “luva magica” enquanto
técnica de hipnose no controlo da dor durante a realizacdo de procedimentos dolorosos na
crianga/jovem (apéndice XXV). Optei por ndo a incluir no didrio de bordo uma vez que
apenas assumi um papel de observadora nesta situacao, tendo a estratégia sido implementada

por uma médica pediatra que possui uma formacao na area da hipnose clinica.

- Realizacdo de uma sessdo de formacdo a equipa de enfermagem acerca da utilizacdo de

estratégias ndo farmacoldgicas no controlo da dor.

Ainda no ambito da utilizagdo de estratégias ndo farmacoldgicas de controlo da dor
realizei uma sessdao de formacdo a equipa de enfermagem. ApoOs a observacao participada
dos cuidados prestados pela equipa e uma conversa informal com a enfermeira orientadora
e com a enfermeira chefe do servico, elegemos como populagdo-alvo para abordar nesta
sessao as faixas etarias do lactente e do toddler. Esta, foi uma decisao sustentada pelo facto
de estes constituirem a segunda faixa etaria mais prevalente no servi¢o de internamento de
pediatria e de serem as faixas etarias em que a generalidade dos enfermeiros do servigo
reconhece ter mais dificuldade em atuar nesta area tematica (conforme apurei em momentos
de contacto informal com varios elementos da equipa de enfermagem). Nesta sessdo, optei
por ndo abordar a utilizagdo destas estratégias no RN uma vez que, embora a maioria das
criangas admitidas no servigo estejam dentro desta faixa etéria (de acordo com informagao
disponibilizada pela enfermeira chefe e em consonancia com aquilo a que assisti durante o
meu ensino clinico) existe um protocolo de atuagdo ja realizado neste contexto.

A sessdo formativa foi divulgada em momentos de passagem de turno e através de um
documento afixado na sala de trabalho da equipa de enfermagem. Esta, realizou-se no dia 15
de novembro, pelas 14 horas, na sala de reunides do servigo, contando com a presenca da

enfermeira chefe, da enfermeira coordenadora, de 7 elementos da equipa de enfermagem e
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de uma estudante do curso de licenciatura em enfermagem que se encontrava a realizar
ensino clinico no servigo. Teve a duracdo de cerca de 30 minutos e foi sustentada por um
documento em formato de PowerPoint (PWP). No final da apresentacdo e de um momento
disponibilizado para a colocagdo de duvidas e discussdo em grupo, foi distribuido um
questionario de avaliagcdo da sessdo, que foi preenchido por todos os participantes.

No apéndice XXVI encontra-se o plano de sessdo elaborado para a realizacdo desta
formacdo a equipa, bem como os diapositivos utilizados na apresentacdo em PWP, o
formulario do questionario de satisfacdo e uma breve andlise das respostas da equipa
relativamente a utilidade da sessdao de formagao, que foi reconhecida como fundamental para

que melhorem a sua pratica no ambito do controlo da dor nestas faixas etarias.

Sintese das competéncias desenvolvidas

A meu ver, e refletindo criticamente sobre o meu percurso formativo neste estagio,
analisando as atividades desenvolvidas e os objetivos operacionalizados, considero que
aperfeicoei e desenvolvi competéncias especificas do EESIP, das quais destaco: a
implementagdo e gestdo, em parceria, de um plano de saude promotor da parentalidade,
negociando a participacao da crianca/jovem e sua familia em todo o processo de cuidar, com
vista a independéncia e ao bem-estar; a comunica¢ao com a crianca/jovem e sua familia
utilizando técnicas e estratégias adequadas a sua idade, estadio de desenvolvimento e cultura;
a procura sistematica de oportunidades para trabalhar com a crianga/jovem e sua familia, no
sentido da adog¢dao de comportamentos promotores de ganhos em satde; a facilitacdo da
aquisicdo de conhecimentos relativos a saude e segurancga na crianga/jovem e sua familia,
realizando ensinos direcionados a crianga/jovem e familia no sentido da promog¢ao da satde
e prevencao de acidentes; a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da crianga/jovem,
otimizando as suas respostas e assegurando a garantia da gestao e implementacao de medidas
farmacologicas e nao farmacologicas de controlo da dor (OE, 2018).

Para além disso, ressalvo ainda que, no ambito da checklist de preparacao para a alta do
RN, capacitando os pais e incluindo-os nos cuidados ao bebé com seguranca, foi elaborado
um poster intitulado “Sindrome de Morte Subita do Lactente: Recomendagdes para a
Prevengdo™ (apéndice XXVII). Este, foi submetido e aceite no 1° Semindrio Internacional
do Mestrado em Enfermagem — “Intervengédo especializada: o valor entre a clinica e a
academia”. Assim, considero ainda que desenvolvi a capacidade de comunicar as minhas
conclusdes, 0os meus conhecimentos e resultados de aprendizagem de uma forma adequada,

através de um poster num evento cientifico (UCP, 2018).
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Considero ainda que as atividades operacionalizadas neste estdgio me permitiram
mobilizar conhecimentos da minha formagdo académica anterior e da minha experiéncia
pessoal e profissional/laboral, facilitadores da capacidade de trabalhar de forma adequada
na equipa multidisciplinar. Destaco ainda como competéncias de mestre desenvolvidas neste
contexto: a promoc¢ao do desenvolvimento profissional dos enfermeiros, explorando as suas
necessidades formativas e comunicando os meus conhecimentos e conclusdes através da
realizagdo de uma sessao de formagao no sentido de as explorar e colmatar, promovendo o
seu desenvolvimento profissional, com consequente melhoria na qualidade dos cuidados
prestados; a demonstragdo de um nivel aprofundado de conhecimentos na area de
especializagdo, abordando questdes complexas relacionadas com a crianga/jovem e familia

no sentido de melhorar os cuidados prestados (UCP, 2017).

2.2.3. Servi¢o de Urgéncia de Pediatria

O tultimo estagio teve lugar num SUPed de um hospital central de Lisboa, com a duracao
de 115 horas de contacto. Este, ¢ um servigo que presta cuidados a crianga/jovem desde o
nascimento até aos 17 anos e 364 dias, qualquer que seja a patologia médica ou cirurgica
que motiva o recurso aos cuidados de satde. Encontra-se em funcionamento 24 horas por
dia, todos os dias do ano, sendo um servi¢o sem limitagdo de area geografica, que recebe
criangas e jovens provenientes do domicilio, de outras instituigdes de saude ou de outros
servicos do hospital, encaminhando também, sempre que necessario, a crianga/jovem para
outra especialidade, de forma a responder ao seu problema de forma eficaz.

No espago fisico do SUPed destaca-se a existéncia de diversas salas: triagem (onde o
enfermeiro observa e avalia a crianga/jovem, determinando o grau de gravidade da situagdo
e estabelecendo a prioridade de atendimento, de acordo com a triagem de Manchester,
fazendo o respetivo encaminhamento); aerossois (destinada a recegdo de criangas/jovens que
necessitem de realizacdo de aerossol ou oxigenoterapia); tratamentos (onde sdo executados
varios procedimentos, como ¢ o caso da colocagdo de acessos venosos periféricos, da
administracdo de terap€utica intramuscular, entre outros); vigilancia (composta por 2 macas,
nas quais podem permanecer criangas/jovens que nao seja aconselhado aguardarem na sala
de espera por varios motivos; por exemplo, por necessitarem de uma maior vigilancia e
monitorizagdo, por se encontrarem a realizar terapéutica endovenosa, entre outros);
reanimacao (que recebe criangas/jovens em situagao de emergéncia); pequena cirurgia (onde

se realizam intervengdes com necessidade de sedagdo e analgesia adequada a realizagdo de
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procedimentos pelas especialidades cirtirgicas, como por exemplo, a cirurgia plastica e a
ortopedia); sala de observacdo (com capacidade para seis camas, constituindo uma unidade
de internamento de curta duracdo, onde as criangas/jovens permanecem para estabilizacdo
clinica apds cirurgias ou exames de diagnostico, até indicacdo médica para alta para o
domicilio, para transferéncia para outro piso de pediatria ou para outro hospital).

O circuito de atendimento da crianga/jovem comega com a sua inscrigdo a chegada ao
servico de urgéncia, sendo logo que possivel chamada a sala de triagem. De seguida, o seu
percurso € variavel consoante a sua situagao clinica.

A equipa multidisciplinar ¢ composta por médicos, enfermeiros, auxiliares da agdo
médica e secretaria de unidade, sendo o método de trabalho o do enfermeiro responsavel.

Apo6s o diagnodstico de situacao, foram definidos como objetivos gerais: desenvolver
competéncias técnicas, cientificas, ¢€ticas e relacionais na prestagdo de cuidados a

crianga/jovem e sua familia, em contexto de urgéncia pediatrica; promover o conforto da

crianga/jovem e dos seus pais, estimulando a prestagdao de cuidados atraumaticos.

Objetivo especifico I - Prestar cuidados de enfermagem especializados a crian¢a/jovem
e sua familia no SUPed.
- Prestacdo de cuidados a crianca/jovem e familia ao longo do seu percurso pelo SUPed.

O SUPed ¢ um servigo com uma grande riqueza de oportunidades de aprendizagem, nao
sO pela grande diversidade de criangas e jovens com diferentes patologias que a ele recorrem,
como pelas varias salas que o compdem, nas quais se pressupde uma atuagao fundamentada
e eficaz na resposta ao problema da crianga/jovem, bem como o apoio constante as suas
familias. No decorrer do meu ensino clinico, tive a oportunidade de prestar cuidados nas
salas de triagem, de aerossois, de tratamentos e de observagao, o que constituiu uma mais
valia para o meu percurso formativo neste ambito, enriquecendo-o com diferentes
experiéncias em varios contextos. Considero que adotei uma intervencdo fundamentada,
acompanhando e compreendendo o circuito da crianga/jovem no servico, prestando cuidados
nas varias vertentes que engloba o SUPed e investindo na prestagdo de cuidados atraumaticos
em todos os momentos de contacto com a crianga/jovem e sua familia.

Embora o SUPed seja um servigo no qual se pressupde uma atuagdo rapida, compreendi
e considero de notoria importancia ressalvar que, sempre que a condi¢do clinica da
crianga/jovem o permitir, ¢ uma mais valia investir algum tempo na minimizagado do stress
da crianca/jovem e familia, diminuindo o trauma por eles vivenciado e obtendo francos

ganhos em saude, quer no presente quer no futuro.
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Objetivo especifico II - Colaborar ativamente no planeamento e execucdo de
atividades/ projetos desenvolvidos no servico.

- Elaboracdo de norma de procedimento acerca da utilizacdo do “kit sem dor”.

De forma a integrar-me na equipa multidisciplinar e nos projetos e atividades
desenvolvidas no servigo, foram-me disponibilizadas algumas normas de procedimento e
protocolos existentes no mesmo. Da sua leitura e da observagdo participada dos recursos
existentes no servigo, surgiu a necessidade de elaborar uma norma de procedimento relativa
a utilizagdo do “kit sem dor” junto da crianga/jovem e sua familia (apéndice XXVIII). Este
instrumento ja se encontrava elaborado e “construido” no servigo e tem como finalidade
espelhar a utilizagdo do BT enquanto estratégia nao farmacoloégica do controlo da dor.
Engloba uma caixa composta por varios brinquedos e instrumentos ladicos adequados a
varias faixas etarias (conforme € possivel observar na tabela apresentada no anexo 1), que
podem ser disponibilizados a crianca/jovem para promover a sua distragao, sendo uteis na
gestdo do medo, do stress e da ansiedade que, como referem Gomes e Nobrega (2015),
surgem frequentemente associados a procedimentos dolorosos ou situagdes percecionadas
pela crianca/jovem como desagradaveis e/ou desconfortaveis.

Com esta norma, pretendo sensibilizar os profissionais para a sua utilizagdo,
promovendo-a no sentido de proporcionar a prestacdo de cuidados atraumaticos a
crianga/jovem através da utilizacdo do BT, elemento facilitador da adaptacdo da
crianga/jovem a hospitalizagdo (Lima et al, 2014). Para além disso, considero ainda que esta
desempenha um papel importante ao uniformizar a sua aplicagdo e utilizagdo pelos
elementos da equipa de enfermagem. No final do meu estdgio, a norma aguardava aprovacao
pela direcdo de enfermagem. No entanto, foi apresentada de forma informal aos elementos

da equipa nos momentos de passagem de turno, tendo o feedback obtido sido positivo.

Objetivo especifico III - Prestar cuidados atraumaticos a crian¢a/jovem e sua familia,
promovendo o conforto.

- Utilizacdo do “kit sem dor”/ Execucao de analise critico-reflexiva sobre a sua importancia.

Na sequéncia da atividade anterior e otimizando os recursos existentes no servico,
apliquei o “kit sem dor” de forma regular e consistente junto das criangas/jovens com quem
contactei ao longo do estdgio em momentos de dor, stress ou ansiedade. Neste contexto,
elaborei uma andlise critico-reflexiva (apéndice XXIX) que pretende espelhar uma das
situacdes alvo da sua aplicacdo, refletindo acerca dos seus beneficios e da sua utilidade para

a promo¢ao do conforto e humanizacio dos cuidados prestados a crianga/jovem e familia.
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- Realizacdo de folheto informativo acerca do “kit sem dor” na vivéncia da crianca/jovem

no contacto com os cuidados de saude.

Ainda no ambito da utiliza¢do do “kit sem dor”, considerei oportuna a realizagdo de um
folheto informativo direcionado aos pais das criangas/jovens alvo de aplicagdo do mesmo
(apéndice XXX). Desta forma, tornou-se facilitadora a inclusdo dos pais na propria atividade
de utilizac¢do do kit junto da crianga/jovem, estimulando o seu envolvimento e fazendo-os
compreender a sua real importancia e o impacto deste junto da crianga/jovem.

Para além disso, o folheto revelou-se ainda importante numa fase inicial da atividade de
utilizagdo do kit junto da crianga/jovem, constituindo um suporte fisico que permitiu aos
pais tomarem conhecimento da atividade e dos seus objetivos, enaltecendo a importancia do
BT enquanto estratégia promotora da prestacdo de cuidados atraumaticos e enquanto
facilitador da adaptagdo da crianga/jovem perante a hospitalizag¢do, tal como apontam os

resultados da revisdo scoping.

Sintese das competéncias desenvolvidas

Ap6s a andlise critico-reflexiva do meu percurso neste estagio e das atividades
desenvolvidas no seu decorrer, considero que foi possivel dar resposta aos objetivos
delineados, otimizando os recursos existentes no servico em prol da melhoria da qualidade
dos cuidados prestados. Considero que este foi um contexto enriquecedor para a minha
formacao académica e profissional, ao ter-me oferecido a possibilidade de explorar uma area
de prestacdo de cuidados totalmente diferente daquele em que exerco a minha atividade
profissional diaria, numa multiplicidade de vertentes, munindo-me de ferramentas
especificas do EESIP, das quais realgo: a intervencdo nas situagdes que possam afetar
negativamente a vida ou qualidade de vida da crianga/jovem, identificando evidéncias
fisiologicas e emocionais de mal-estar psiquico e intervindo de acordo com estas; a gestao
de conhecimentos e habilidades que me permitiram implementar eficazmente medidas nao
farmacologicas de alivio da dor; a comunicagdo com a crianca/jovem e familia de forma
apropriada ao seu estadio de desenvolvimento e a sua cultura (OE, 2018).

Considero ainda ter adquirido competéncias de mestre, das quais destaco: a capacidade
para integrar conhecimentos, desenvolver solucdes e refletir sobre as suas implicagdes
praticas, de modo estruturado; a promocdo do desenvolvimento profissional de outros

enfermeiros, estimulando a utilizacdo do kit sem dor de forma regular (UCP, 2017).
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CONCLUSAO

Na fase final deste trabalho, considero que os objetivos previamente delineados para o
mesmo foram atingidos com sucesso. Neste, encontra-se espelhado o meu percurso ao longo
dos estagios, bem como a forma como se processou a aquisicao de competéncias pessoais €
profissionais, especificas do EESIP e do titular de grau de mestre. Considero que, na
globalidade, todos os objetivos e atividades definidas para operacionalizar no ambito dos
varios ensinos clinicos, foram alcancados e operacionalizados com sucesso.

A Teoria do Conforto, de Katharine Kolcaba, o Modelo de Parceria de Cuidados, de
Anne Casey, e toda a evidéncia cientifica consultada, revelaram-se fundamentais para
sustentar a minha tomada de decisdo ao longo do percurso formativo nos estagios,
fundamentando a minha intervengdo e permitindo-me prestar cuidados especializados,
perspetivando transversalmente a importancia da prestagao de cuidados atraumaticos. Estes,
ao englobarem cuidados que visam minimizar o sofrimento da crianga/jovem e sua familia
enquanto seres holisticos, verificam-se imprescindiveis para assegurar o conforto,
garantindo a humanizacao dos cuidados.

A par da prestagao de cuidados atraumaticos, surgem ainda outros principios da filosofia
da enfermagem pediatrica, que considero indispensaveis para responder de forma eficaz as
necessidades da crianga/jovem: a parceria de cuidados e a prestacdo de cuidados centrados
na familia. Desta forma, considero que tive também a possibilidade de investir na promogao
e valorizagdo destes pilares, potenciando o conforto de forma integral e sustentando-me em
intervengdes complexas e fundamentadas.

Relativamente as limitagdes e constrangimentos com que me deparei na realizacdo do
presente relatdrio destaco: a minha falta de experiéncia na area da investigacao, que pode ter
interferido com os resultados obtidos na revisdo scoping apresentada e algumas limita¢des
inerentes a organizagdo das proprias instituicdes ou ao tempo de ensino clinico, que
conduziram a inexisténcia de uma avaliacdo formal e completa de algumas das atividades

realizadas (sendo as mesmas mencionadas ao longo do segundo capitulo deste documento).
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No entanto, julgo que todos os contributos deixados em cada local de estagio foram
benéficos para a minha formagdo e, simultaneamente, enriquecedores para a melhoria da
qualidade dos cuidados prestados a crianga/jovem e sua familia nestes locais, permitindo-
lhes uma experiéncia de recurso aos cuidados de salide o menos traumatica possivel e
estimulando o seu conforto e bem-estar.

Considero ainda que, apds este percurso, enriquecedor do ponto de vista académico,
profissional e pessoal, desenvolvi competéncias de mestre ¢ de EESIP que certamente
enriquecerao o meu percurso laboral daqui em diante. Reconhego a importancia dos achados
que emergiram da revisdo scoping realizada, considerando-a uma ferramenta extremamente
util para o EESIP, assumindo um papel imprescindivel na transferéncia da teoria para a
pratica e salientando a valorizacdo do papel fulcral da PBE e da investigacdo constante,
procurando sempre conhecimentos atuais. Assim, considero interessante trabalhar no meu
contexto laboral as questdes que resultaram da evidéncia cientifica, explorando-as e
operacionalizando-as no sentido da melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

Como projetos futuros, pretendo dar continuidade ao investimento na minha formagao
continua, nomeadamente no ambito desta area tematica, promovendo a formacdo em
contexto de trabalho, de forma a contribuir para a garantia de que todas as criangas/jovens e
suas familias recebem cuidados de enfermagem sustentados em principios promotores dos
cuidados atraumaticos.

Ressalvo ainda o carater construtivo da partilha e reflexdo das praticas emergentes no
cuidar da crianga/jovem e sua familia, que foram surgindo ao longo de todo este percurso e
estimularam a mobilizacao, desenvolvimento e consolidagdo de conhecimentos, estratégias,
habilidades e competéncias. Para além disso, a oportunidade de partilhar experiéncias,
conhecimentos e reflexdes com todas as pessoas com quem me cruzei durante este percurso
académico, contribuiram amplamente para o meu crescimento pessoal e profissional.

Ao longo deste percurso, tive ainda a oportunidade de perspetivar os varios dominios de
atuacao do EESIP, obtendo uma melhor perce¢do da importancia da sua intervencao a niveis
bastante distintos, mas complementares, englobando a promog¢ao da satde, prevencao da
doenca e a prestagdo de cuidados em contextos de doenca e/ou hospitalizagdo da
crianga/jovem, valorizando a articulacdo entre as equipas multidisciplinares e entre os

diferentes contextos da pratica clinica para a prestagdo de cuidados de exceléncia.
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CONSULTAS DE ENFERMAGEM

AVALIACAQ DO CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO

INFANTIL

Referéncias Bibliograficas:

- Direg@o-Geral da Saude (2013). Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil. Lisboa: Dire¢do-Geral da
Satude. Acedido em: 15/02/2018. Disponivel em: https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/programa-
tipo-de-atuacao-em-saude-infantil-e-juvenil.aspx.

- SClinico (sistema informatico utilizado na UCSP).






PRIMEIRA CONSULTA (até ao 15° dia de vida do RN)

PARAMETROS A AVALIAR

Peso, comprimento, indice de
massa muscular (IMC) e
perimetro cefilico

...e respetivo percentil.

Exame fisico global (incluindo avaliagdo da anca para despiste de displasia da anca).

Visdo
Segundo as “Boas Prdticas em
Oftalmologia — Elementos
Clinicos de Avaliacdo e
Referenciagdo” (DGS, 2008)

- Anamnese e interrogatério dirigidos;
- Exame objetivo: palpebras e exame ocular externo + avaliagdo da
capacidade visual.

Audicao
Aplicagdo das Recomendagoes
do Grupo de Rastreio e
Intervengdo da Surdez Infantil
(GRISI)

Verificar se o RN:
- Foi submetido ao rastreio auditivo neonatal;
- Assusta-se com um som forte?

Desenvolvimento

- Verificar a presenca de reflexos primitivos.

Vacinacao

- Verificar a realizagdo de: vacina da hepatite B e teste do pezinho.

Relagiao emocional/
comportamental
(perturbacdes)

- Satisfacdo do(a) principal cuidador(a) com o recém-nascido
(enamoramento);

- Adaptagdo da familia as novas rotinas;

- Reagdes dos irmdos (caso existam).

Sinais de Alerta 2 falta de interesse no bebé, desespero, ideagdo
suicida.

Risco de Maus Tratos
“Maus Tratos em Criangas e
Jovens — Guia Pratico de
Abordagem, Diagnostico e
Interven¢do” (DGS, 2011)

- Verificar a existéncia de sinais/sintomas indicativos de maus tratos de
qualquer natureza;
- Manter atualizada a informagao relativa ao processo familiar.

Seguranca do Ambiente

- Exposi¢do ao fumo ambiental do tabaco em casa ou num ambiente
fechado onde o recém-nascido se encontre (por exemplo no automovel);
- Risco de acidentes domésticos, rodoviarios e de lazer;

- Exposicdo a problemas associados ao consumo de alcool e/ou outras
substancias psicoativas no meio envolvente.




1 MES

PARAMETROS A AVALIAR

Peso, comprimento, IMC e
perimetro cefilico

...e respetivo percentil.

Exame fisico global (incluindo avaliagdo da anca para despiste de displasia da anca).

Visiao
Segundo as “Boas Praticas em
Oftalmologia — Elementos
Clinicos de Avaliacdo e
Referenciagdo” (DGS, 2008)

- Anamnese e interrogatério dirigidos;

- Exame objetivo: palpebras e exame ocular externo + avaliagdo da
capacidade visual;

- Teste dos reflexos de fixagdo e perseguigao.

Audicao

Aplicagdo das Recomendagdes do GRISI

Sinal de alerta =2 auséncia de tentativa de controlo da cabe¢a na

Desenvolvimento U ~
posi¢do sentada; ndo fixa a face humana.
L - Verificar sempre o estado vacinal da crianca e atualiza-lo de acordo
Vacinacio

com o PNV.

Relag¢iao emocional/
comportamental
(perturbacdes)

- Satisfacdo do(a) principal cuidador(a) com o recém-nascido
(enamoramento);

- Adaptagdo da familia as novas rotinas;

- Reagdes dos irmdos (caso existam);

- Sensibilidade e consequente resposta do(a) principal cuidador(a) as
manifesta¢des do bebé.

Sinais de Alerta 2 falta de interesse no bebé, desespero, idea¢do
suicida.

Risco de Maus Tratos
“Maus Tratos em Criangas e
Jovens — Guia Pratico de
Abordagem, Diagnostico e
Interven¢do” (DGS, 2011)

- Verificar a existéncia de sinais/sintomas indicativos de maus tratos de
qualquer natureza;
- Manter atualizada a informagao relativa ao processo familiar.

Seguranca do Ambiente

- Exposi¢do ao fumo ambiental do tabaco em casa ou num ambiente
fechado onde o recém-nascido se encontra (por exemplo no automovel);
- Risco de acidentes domésticos, rodoviarios € de lazer;

- Exposicéo a problemas associados ao consumo de alcool e/ou outras
substancias psicoativas no meio envolvente.




2 MESES

PARAMETROS A AVALIAR

Peso, comprimento, IMC e perimetro
cefalico

...e respetivo percentil.

Exame fisico global (incluindo avaliagdo da anca para despiste de displasia da anca).

Visdo
Segundo as “Boas Prdticas em
Oftalmologia — Elementos Clinicos de
Avaliagdo e Referenciagdo” (DGS, 2008)

- Anamnese e interrogatdrio dirigidos;

- Exame objetivo: palpebras e exame ocular externo +
avaliaco da capacidade visual;

- Teste dos reflexos de fixagdo e perseguigio.

Audicao

Aplicag¢do das Recomendagdes do GRISI

Sinal de alerta = auséncia de tentativa de controlo da

Desenvolvimento S ~
cabega na posigdo sentada; ndo fixa a face humana.
L - Verificar sempre o estado vacinal da crianga e atualiza-lo de
Vacinacao

acordo com o PNV.

Relagdo emocional/ comportamental
(perturbacdes)

Sinal de alerta =2 bebé inconsolavel/ bebé apdtico, sem
periodos de comunicagdo.

Risco de Maus Tratos

“Maus Tratos em Criancgas e Jovens —
Guia Pratico de Abordagem, Diagnostico
e Intervengdo” (DGS, 2011)

- Verificar a existéncia de sinais/sintomas indicativos de maus
tratos de qualquer natureza;

- Manter atualizada a informacido relativa ao processo
familiar.

Seguranca do Ambiente

- Exposicdo ao fumo ambiental do tabaco em casa ou num
ambiente fechado onde o recém-nascido se encontra (por
exemplo no automovel);

- Risco de acidentes domésticos, rodoviarios e de lazer;

- Exposi¢do a problemas associados ao consumo de alcool
e/ou outras substincias psicoativas no meio envolvente.




4 MESES

PARAMETROS A AVALIAR

Peso, comprimento, IMC e perimetro
cefalico

...e respetivo percentil.

Exame fisico global

Audicao
Aplicag¢do das Recomendagoes do GRISI

- Observar ou perguntar ao cuidador se reage a voz familiar.

Desenvolvimento

Sinal de alerta =2 ndo segue o objeto com os olhos, mdos
sempre fechadas.

Vacinacao

- Verificar sempre o estado vacinal da crianca e atualiza-lo de
acordo com o PNV.

Relagdo emocional/ comportamental
(perturbacdes)

Sinal de alerta = ndo acalma preferencialmente com a
figura do cuidador,; auséncia de prazer interativo (intera¢do
desadaptada).

Risco de Maus Tratos
“Maus Tratos em Criangas e Jovens —
Guia Pratico de Abordagem, Diagnostico
e Intervengdo” (DGS, 2011)

- Verificar a existéncia de sinais/sintomas indicativos de maus
tratos de qualquer natureza;

- Manter atualizada a informacgdo relativa ao processo
familiar.

Seguranca do Ambiente

- Exposicdo ao fumo ambiental do tabaco em casa ou num
ambiente fechado onde o recém-nascido se encontra (por
exemplo no automovel);

- Risco de acidentes domésticos, rodoviarios € de lazer;

- Exposi¢do a problemas associados ao consumo de alcool
e/ou outras substincias psicoativas no meio envolvente.




6 MESES

PARAMETROS A AVALIAR

Peso, comprimento, IMC e perimetro
cefalico

...e respetivo percentil.

Denticio

- Verificar o estado da erupgao dentaria.

Exame fisico global (incluindo avaliacdo da anca para despiste de displasia da anca).

Visdo
Segundo as “Boas Prdticas em
Oftalmologia — Elementos Clinicos de
Avaliagdo e Referenciagdo” (DGS, 2008)

- Determinagdo da capacidade visual, movimentos oculares,
visdo binocular (“Cover teste” estrabismo anormal,
manifesto e constante).

Audicao

Aplicag¢do das Recomendagdes do GRISI

Desenvolvimento

Sinal de alerta = ndo olha nem pega em objetos; ndo reage
a sons, ndo vocaliza, revela assimetrias..

Vacinacao

- Verificar sempre o estado vacinal da crianca e atualiza-lo de
acordo com o PNV.

Relagdo emocional/ comportamental
(perturbacdes)

Sinal de alerta 2 Sinais referidos no “desenvolvimento” +
cuidador ndo responde aos sinais do bebé.

Risco de Maus Tratos
“Maus Tratos em Criangas e Jovens —

Guia Pratico de Abordagem, Diagnostico
e Intervengdo” (DGS, 2011)

- Verificar a existéncia de sinais/sintomas indicativos de maus
tratos de qualquer natureza;

- Manter atualizada a informacdo relativa ao processo
familiar.

Seguranca do Ambiente

- Exposi¢do ao fumo ambiental do tabaco em casa ou num
ambiente fechado onde o recém-nascido se encontra (por
exemplo no automovel);

- Risco de acidentes domésticos, rodoviarios € de lazer;

- Exposi¢do a problemas associados ao consumo de alcool
e/ou outras substancias psicoativas no meio envolvente.




9 MESES

PARAMETROS A AVALIAR

Peso, comprimento, IMC e perimetro
cefalico

...e respetivo percentil.

Denticio

- Verificar o estado da erupgao dentaria.

Exame fisico global (incluindo a confirmacgo de testiculos nas bolsas e, em familias de risco, pesquisar

sinais de mutilag@o genital feminina).

Visdo
Segundo as “Boas Prdticas em
Oftalmologia — Elementos Clinicos de
Avaliagdo e Referenciagdo” (DGS, 2008)

- Determinagdo da capacidade visual, movimentos oculares,
visdo binocular (“Cover teste” estrabismo anormal,
manifesto e constante).

Audicao
Aplicagdo das Recomendagoes do GRISI

- Reage ao som da voz, roca, chavena e colher.

Sinal de alerta = ndo olha nem pega em objetos; ndo reage
a sons; ndo vocaliza,; revela assimetrias..

Desenvolvimento

Sinal de alerta = ndo tem equilibrio sentado; sem preensdo
palmar, ndo leva objetos a boca nem reage a sons.

Vacinacao

- Verificar sempre o estado vacinal da crianca e atualiza-lo de
acordo com o PNV.

Relagdo emocional/ comportamental
(perturbacdes)

Sinal de alerta = Ndo faz “gracinhas” e ndo procura
preferencialmente a proximidade do cuidador principal.

Risco de Maus Tratos
“Maus Tratos em Criancas e Jovens —
Guia Pratico de Abordagem, Diagnostico
e Intervengdo” (DGS, 2011)

- Verificar a existéncia de sinais/sintomas indicativos de maus
tratos de qualquer natureza;

- Manter atualizada a informacdo relativa ao processo
familiar.

Seguranca do Ambiente

- Exposi¢do ao fumo ambiental do tabaco em casa ou num
ambiente fechado onde o recém-nascido se encontra (por
exemplo no automovel);

- Risco de acidentes domésticos, rodoviarios e de lazer;

- Exposi¢do a problemas associados ao consumo de alcool
e/ou outras substancias psicoativas no meio envolvente.




12 MESES (1 ANO)

PARAMETROS A AVALIAR

Peso, comprimento, IMC e perimetro
cefalico

...e respetivo percentil.

Denticao
“Programa Nacional de Promogdo da
Savde Oral”

- Verificar o estado dentério (se for detetado algum dente com
carie, a situagdo ¢ considerada de alto risco, justificando
intervencdo e encaminhamento adequados).

Exame fisico global (incluindo avaliagdo da anca/marcha ¢ a confirmagdo de testiculos nas bolsas; em
familias de risco, pesquisar sinais de mutilagdo genital feminina).

Visao

Segundo as “Boas Praticas em Oftalmologia — Elementos Clinicos de Avaliagdo e Referenciagdo” (DGS,

2008)

Audicao

Aplicagdo das Recomendagdes do GRISI

Desenvolvimento e linguagem

Sinal de alerta 2 ndo pega nos brinquedos ou fa-lo sé com
uma mdo, ndo brinca; ndo responde a voz, ndo estabelece
contacto.

Vacinacao

- Verificar sempre o estado vacinal da crianca e atualiza-lo de
acordo com o PNV.

Relagdo emocional/ comportamental
(perturbacdes)

Sinal de alerta 2 Dificuldade do bebé em estabelecer
relagées diferenciadas e em explorar.

Risco de Maus Tratos
“Maus Tratos em Criancgas e Jovens —

Guia Pratico de Abordagem, Diagnostico
e Intervengdo” (DGS, 2011)

- Verificar a existéncia de sinais/sintomas indicativos de maus
tratos de qualquer natureza;

- Manter atualizada a informacdo relativa ao processo
familiar.

Seguranca do Ambiente

- Exposi¢do ao fumo ambiental do tabaco em casa ou num
ambiente fechado onde o recém-nascido se encontra (por
exemplo no automovel);

- Risco de acidentes domésticos, rodoviarios e de lazer;

- Exposi¢do a problemas associados ao consumo de alcool
e/ou outras substancias psicoativas no meio envolvente.




15 MESES

PARAMETROS A AVALIAR

Peso, comprimento, IMC e
perimetro cefilico

...e respetivo percentil.

Denticao
“Programa Nacional de
Promocgdo da Saide Oral”

- Verificar o estado dentario (se for detetado algum dente com carie, a
situagdo é considerada de alto risco, justificando intervencdo e
encaminhamento adequados).

Exame fisico global (incluindo avaliagdo da anca/marcha; em familias de risco, pesquisar sinais de

mutilag@o genital feminina).

Visao e audicao

- Verificar a consolidaggo das aquisi¢des dos 12 meses de idade.

Desenvolvimento e linguagem

- Verificar se a crianca comunica os seus desejos apontando ou
vocalizando.

Vacinacao

- Verificar sempre o estado vacinal da crianga e atualiza-lo de acordo
com o PNV.

Relagciao emocional/
comportamental (perturbacdes)

- Verificar se a crianga procura o cuidador como “base estavel” quando
algo o perturba.

Risco de Maus Tratos
“Maus Tratos em Criangas e
Jovens — Guia Pratico de
Abordagem, Diagnostico e
Intervengdo” (DGS, 2011)

- Verificar a existéncia de sinais/sintomas indicativos de maus tratos de
qualquer natureza;
- Manter atualizada a informagao relativa ao processo familiar.

Seguranca do Ambiente

- Exposicdo ao fumo ambiental do tabaco em casa ou num ambiente
fechado onde o recém-nascido se encontra (por exemplo no
automovel);

- Risco de acidentes domésticos, rodoviarios e de lazer;

- Exposicdo a problemas associados ao consumo de alcool e/ou outras
substancias psicoativas no meio envolvente.
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18 MESES

PARAMETROS A AVALIAR

Peso, comprimento, IMC e
perimetro cefilico

...e respetivo percentil.

Denticao
“Programa Nacional de
Promocgdo da Saude Oral”

- Verificar o estado dentario (se for detetado algum dente careado, a
situagdo € considerada de alto risco, justificando intervencao e
encaminhamento adequados).

Exame fisico global (incluindo avaliagdo da anca/marcha ¢ a confirmagdo de testiculos nas bolsas; em
familias de risco, pesquisar sinais de mutilagdo genital feminina).

Visao

Segundo as “Boas Praticas em Oftalmologia — Elementos Clinicos de Avaliag¢do e Referenciagdo” (DGS,

2008)

Audicao

Aplicagdo das Recomendagdes do GRISI

Desenvolvimento e
linguagem

Sinais de Alerta 2 ndo se poe de pé; ndo faz pinga fina, ndo vocaliza
espontaneamente.

Vacinacao

- Verificar sempre o estado vacinal da crianga e atualiza-lo de acordo com o
PNV.

Relag¢iao emocional/
comportamental
(perturbacdes)

Sinais de Alerta no relacionamento 2 ndo se interessa por outras
criangas; ndo aponta com o indicador, ndo imita o adulto (careta); ndo
olha quando o chamam pelo nome, ndo acompanha com o olhar quando
apontamos para algo — se forem detetados mais de dois itens presentes,

referenciar para a avaliagdo do desenvolvimento.

- Explorar alteragdes significativas na vida e avalia¢do de fatores de risco,
relacionados com o nascimento de irmaos e situacdo de luto face a perda de
entes queridos.

Risco de Maus Tratos
“Maus Tratos em Criancas
e Jovens — Guia Pratico de
Abordagem, Diagnostico e
Interven¢do” (DGS, 2011)

- Verificar a existéncia de sinais/sintomas indicativos de maus tratos de
qualquer natureza;
- Manter atualizada a informagao relativa ao processo familiar.

Seguranca do Ambiente

- Exposi¢go ao fumo ambiental do tabaco em casa ou num ambiente fechado
onde o recém-nascido se encontra (por exemplo no automavel);

- Risco de acidentes domésticos, rodoviarios € de lazer;

- Exposi¢do a problemas associados ao consumo de alcool e/ou outras
substancias psicoativas no meio envolvente.
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2 ANOS

PARAMETROS A AVALIAR

Peso, comprimento, IMC e
perimetro cefilico

...e respetivo percentil.

Denticao
“Programa Nacional de
Promocgdo da Saide Oral”

- Verificar o estado dentério (se for detetado algum dente com carie, a
situagdo ¢ considerada de alto risco, justificando intervencio e
encaminhamento adequados).

Exame fisico global (incluindo avaliagdo da anca/marcha ¢ a confirmagdo de testiculos nas bolsas; em
familias de risco, pesquisar sinais de mutilagdo genital feminina).

Visao
Segundo as “Boas Prdticas
em Oftalmologia —
Elementos Clinicos de
Avaliagdo e Referenciagdo”
(DGS, 2008)

Quantificacdo da acuidade visual (a partir dos 2 anos e meio), através de, por
exemplo, o teste dos “E” - de Snellen - ou o teste das imagens - de Mary
Sheridan.

Audicao

Aplicagdo das Recomendagoes do GRISI

Desenvolvimento e
linguagem

Sinais de Alerta no desenvolvimento 2 nédo anda.
Sinais de Alerta na linguagem = ndo compreende o que se diz; ndo
pronuncia palavras inteligiveis, ndo estabelece contacto,; ndo imita.

Vacinacao

- Verificar sempre o estado vacinal da crianga e atualiza-lo de acordo com o
PNV.

Relagiao emocional/
comportamental
(perturbacdes)

- Verificar a existéncia de incapacidade do cuidador em impor regras e
limites; averiguar se este comportamento se repete nos diferentes contextos
de vida da crianga;

- Explorar alteragdes significativas na vida e avalia¢do de fatores de risco,
relacionados com o nascimento de irméaos e situacg@o de luto face a perda de
entes queridos.

Rastreio de dislipidémias

- Efetuar (em condigdes particulares) a partir desta idade.

Risco de Maus Tratos
“Maus Tratos em Criangas
e Jovens — Guia Pratico de
Abordagem, Diagnostico e
Interveng¢do” (DGS, 2011)

- Verificar a existéncia de sinais/sintomas indicativos de maus tratos de
qualquer natureza;
- Manter atualizada a informagao relativa ao processo familiar.

Seguranca do Ambiente

- Exposi¢do ao fumo ambiental do tabaco em casa ou num ambiente fechado
onde o recém-nascido se encontra (por exemplo no automavel);

- Risco de acidentes domésticos, rodoviarios € de lazer;

- Exposi¢do a problemas associados ao consumo de alcool e/ou outras
substancias psicoativas no meio envolvente.
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3 ANOS

PARAMETROS A AVALIAR

Peso, comprimento, IMC

...e respetivo percentil.

Tensao Arterial

Denticao
“Programa Nacional de
Promocgdo da Saude Oral”

- Verificar o estado dentario (se for detetado algum dente com carie, a
situagdo ¢ considerada de alto risco, justificando intervengdo e
encaminhamento adequados).

Exame fisico global (em fami

lias de risco, pesquisar sinais de mutilacdo genital feminina).

Visao
Segundo as “Boas Prdticas
em Oftalmologia —
Elementos Clinicos de
Avaliagdo e Referenciagdo”
(DGS, 2008)

Quantificacdo da acuidade visual (a partir dos 2 anos e meio), através de, por
exemplo, o teste dos “E” - de Snellen - ou o teste das imagens - de Mary
Sheridan.

Audicao

Aplicagdo das Recomendagdes do GRISI

Desenvolvimento e
linguagem

Sinais de Alerta no desenvolvimento = anda em pontas dos pés
sistematicamente; ndo constroi nada.
Sinais de Alerta na linguagem = linguagem incompreensivel.

Vacinacao

- Verificar sempre o estado vacinal da crianga e atualiza-lo de acordo com o
PNV.

Relag¢iao emocional/
comportamental
(perturbacdes)

Sinal de Alerta 2 dificuldade extrema em separar-se do principal
cuidador, perturbagoes alimentares graves com cruzamento de percentis e
sem causa organica aparente; insonia grave.

- Explorar alteragdes significativas na vida e avaliacdo de fatores de risco,
relacionados com o nascimento de irmaos e situacdo de luto face a perda de
entes queridos.

Risco de Maus Tratos
“Maus Tratos em Criancas
e Jovens — Guia Prdtico de
Abordagem, Diagnostico e
Interven¢do” (DGS, 2011)

- Verificar a existéncia de sinais/sintomas indicativos de maus tratos de
qualquer natureza;
- Manter atualizada a informagao relativa ao processo familiar.

Seguranca do Ambiente

- Exposi¢do ao fumo ambiental do tabaco em casa ou num ambiente fechado
onde o recém-nascido se encontra (por exemplo no automavel);

- Risco de acidentes domésticos, rodoviarios € de lazer;

- Exposi¢do a problemas associados ao consumo de alcool e/ou outras

substancias psicoativas no meio envolvente.
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4 ANOS

PARAMETROS A AVALIAR

Peso, comprimento, IMC

...e respetivo percentil.

Tensao Arterial

Denticao
“Programa Nacional de
Promocgdo da Saide Oral”

- Verificar o estado dentario (se for detetado algum dente com carie, a
situagdo ¢ considerada de alto risco, justificando intervengdo e
encaminhamento adequados).

Exame fisico global (em fami

lias de risco, pesquisar sinais de mutilacdo genital feminina).

Visao
Segundo as “Boas Prdticas
em Oftalmologia —
Elementos Clinicos de
Avaliagdo e Referenciagdo”
(DGS, 2008)

- Nesta idade pode optar-se pelas tabelas de E, de Snellen.

Audicao

Aplicagdo das Recomendagdes do GRISI

Desenvolvimento

- Verificar se a crianga ndo tem lateralidade definida.

Linguagem/ Dificuldades
especificas de

- Linguagem compreensivel = dominio das consoantes, divisdo silabica,
fluéncia no discurso, conta uma histéria.

aprendizagem Sinal de Alerta = linguagem incompreensivel (sem fluéncia, muitas
substitui¢des fonéticas).
L - Verificar sempre o estado vacinal da crianga e atualiza-lo de acordo com o
Vacinacio

PNV.

Relag¢iao emocional/
comportamental
(perturbacdes)

Sinal de Alerta 2 agita¢do psicomotora desadequada, ndo termina
nenhuma tarefa e agitagdo (excessiva ou para além da idade normal).

Risco de Maus Tratos
“Maus Tratos em Criangas
e Jovens — Guia Pratico de
Abordagem, Diagnostico e
Intervengdo” (DGS, 2011)

- Verificar a existéncia de sinais/sintomas indicativos de maus tratos de
qualquer natureza;
- Manter atualizada a informagao relativa ao processo familiar.

Seguranca do Ambiente

- Exposi¢do ao fumo ambiental do tabaco em casa ou num ambiente fechado
onde o recém-nascido se encontra (por exemplo no automavel);

- Risco de acidentes domésticos, rodoviarios e de lazer;

- Exposi¢do a problemas associados ao consumo de alcool e/ou outras

substancias psicoativas no meio envolvente.
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5 ANOS

PARAMETROS A AVALIAR

Peso, comprimento, IMC

...e respetivo percentil.

Tensao Arterial

Postura
Denticdo - Verificar o estado dentario (se for detetado algum dente com carie, a
“Programa Nacional de | situagdo ¢ considerada de alto risco, justificando intervencdo e

Promocgdo da Saide Oral”

encaminhamento adequados).

Exame fisico global (em fami

lias de risco, pesquisar sinais de mutilac@o genital feminina).

Visao
Segundo as “Boas Prdticas
em Oftalmologia —
Elementos Clinicos de
Avaliagdo e Referenciagdo”™

- Nesta idade pode optar-se pelas tabelas de E, de Snellen.

(DGS, 2008)

Audicao

Aplicagdo das Recomendagoes do GRISI

Desenvolvimento

Sinal de Alerta 2 linguagem incompreensivel (sem fluéncia, muitas
substitui¢des fonéticas).

Linguagem/ Dificuldades
especificas de

- Linguagem compreensivel = dominio das consoantes, divisdo silabica,
fluéncia no discurso, conta uma histéria.

- Identifica o nome proprio, identifica a primeira letra do nome, as vogais e
algumas consoantes.

aprendizagem
Sinal de Alerta 2 linguagem incompreensivel (sem fluéncia, muitas
substitui¢des fonéticas).
L - Verificar sempre o estado vacinal da crianga e atualiza-lo de acordo com o
Vacinacio

PNV.

Relagiao emocional/
comportamental
(perturbacdes)

Sinais de Alerta =2 agressividade, violéncia e oposi¢do persistentes, birras
inexplicaveis e inadequadas para a idade, ansiedade, preocupagées ou
medo excessivos, dificuldades em adormecer, pesadelos muito frequentes;
dificuldades na socializagdo, com isolamento ou relacionamento
desadequado com pares ou adultos.

Risco de Maus Tratos
“Maus Tratos em Criancas
e Jovens — Guia Pratico de
Abordagem, Diagnostico e
Interven¢do” (DGS, 2011)

- Verificar a existéncia de sinais/sintomas indicativos de maus tratos de
qualquer natureza;
- Manter atualizada a informagao relativa ao processo familiar.

Seguranca do Ambiente

- Exposi¢do ao fumo ambiental do tabaco em casa ou num ambiente fechado
onde o recém-nascido se encontra (por exemplo no automovel);

- Risco de acidentes domésticos, rodoviarios e de lazer;

- Exposi¢do a problemas associados ao consumo de alcool e/ou outras

substancias psicoativas no meio envolvente.
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6-7 ANOS

PARAMETROS A AVALIAR

Peso, comprimento, IMC

...e respetivo percentil.

Tensao Arterial

Postura
- Verificar o estado dentario (se for detetado algum dente com carie, a
Denticiio situagﬁo ¢ considerada de alto risco, justificando intervengdo e
B . encaminhamento adequados);
Programa Nacional de

Promocgdo da Saide Oral”

- Verificar a utilizagdo do cheque-dentista ou documento de referenciagio
para higiene oral dos 7 anos e a existéncia de registos no BSIJ ou no
eBoletim.

Exame fisico global (em familias de risco, pesquisar sinais de mutilagdo genital feminina).

Visao

Segundo as “Boas Prdticas em Ofialmologia — Elementos Clinicos de Avaliagdo e Referenciagdo” (DGS,

2008)

Audicao
Aplicagdo das
Recomendacgoes do GRISI

- Teste da voz ciciada;
- Identificagdo de fatores de risco para a surdez.

Linguagem/ Dificuldades
especificas de

- Verificar se a crianga sabe escrever o nome completo; identifica letras do
alfabeto; gosta da escola e de livros de historias.

Sinal de Alerta na linguagem = linguagem incompreensivel (sem fluéncia,

aprendizagem muitas substituigoes fonéticas).
Sinal de Alerta na aprendizagem = demora muito tempo a fazer os
trabalhos na escola e, em casa s faz com ajuda.
L - Verificar sempre o estado vacinal da crianga e atualiza-lo de acordo com o
Vacinacio

PNV.

Relagciao emocional/
comportamental
(perturbacdes)

- Valorizar situagdes de enurese noturna e encoprese, caso existam.

Sinais de Alerta 2 agita¢do psicomotora desadequada, ndo termina
nenhuma tarefa, agitacdo (excessiva ou para além da idade normal),
agressividade, violéncia e oposigdo persistentes, birras inexplicaveis e
inadequadas para a idade, ansiedade, preocupagoes ou medo excessivos,
dificuldades em adormecer, pesadelos muito frequentes, dificuldades na
socializagdo (com isolamento ou relacionamento desadequado com pares
ou adultos), dificuldades de aprendizagem (sem défice cognitivo e na
auséncia de fatores pedagogicos adversos), recusa escolar, somatizagoes
multiplas ou persistentes.

Risco de Maus Tratos
“Maus Tratos em Criangas
e Jovens — Guia Pratico de
Abordagem, Diagnostico e
Intervengdo” (DGS, 2011)

- Verificar a existéncia de sinais/sintomas indicativos de maus tratos de
qualquer natureza;
- Manter atualizada a informagao relativa ao processo familiar.

Seguranca do Ambiente

- Exposi¢do ao fumo ambiental do tabaco em casa ou num ambiente fechado
onde o recém-nascido se encontra (por exemplo no automovel);

- Risco de acidentes domésticos, rodoviarios e de lazer;

- Exposi¢do a problemas associados ao consumo de alcool e/ou outras
substancias psicoativas no meio envolvente.
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8 ANOS

PARAMETROS A AVALIAR

Peso, comprimento, IMC

...e respetivo percentil.

Tensao Arterial

Postura
Denticdo - Verificar o estado dentario (se for detetado algum dente com carie, a
“Programa Nacional de | situagdo ¢ considerada de alto risco, justificando intervencdo e

Promocgdo da Saide Oral”

encaminhamento adequados).

Exame fisico global (em familias de risco, pesquisar sinais de mutilagdo genital feminina).

Visao

Segundo as “Boas Prdticas em Oftalmologia — Elementos Clinicos de Avaliagdo e Referenciagdo” (DGS,

2008)

Audicao
Aplicagdo das
Recomendacoes GRISI

- Teste da voz ciciada;
- Identificagdo de fatores de risco para a surdez.

Linguagem/ Dificuldades
especificas de

- Linguagem compreensivel = dominio das consoantes, divisdo silabica,
fluéncia no discurso, conta uma histéria.

- Verificar se a crianga sabe escrever o nome completo; identifica letras do
alfabeto; gosta da escola e de livros de historias.

aprendizagem
Sinal de Alerta 2 demora muito tempo a fazer os trabalhos na escola e,
em casa so faz com ajuda.
L - Verificar sempre o estado vacinal da crianga e atualiza-lo de acordo com o
Vacinacao

PNV.

Relagiao emocional/
comportamental
(perturbacdes)

- Valorizar situagdes de enurese noturna e encoprese, caso existam.

Sinais de Alerta 2 agita¢do psicomotora desadequada, ndo termina
nenhuma tarefa, agitacdo (excessiva ou para além da idade normal),
agressividade, violéncia e oposigdo persistentes, birras inexplicaveis e
inadequadas para a idade, ansiedade, preocupagoes ou medo excessivos,
dificuldades em adormecer, pesadelos muito frequentes, dificuldades na
socializagdo (com isolamento ou relacionamento desadequado com pares
ou adultos), dificuldades de aprendizagem (sem défice cognitivo e na
auséncia de fatores pedagogicos adversos), recusa escolar, somatizagoes
multiplas ou persistentes.

Risco de Maus Tratos
“Maus Tratos em Criancas
e Jovens — Guia Pratico de
Abordagem, Diagnostico e
Intervengdo” (DGS, 2011)

- Verificar a existéncia de sinais/sintomas indicativos de maus tratos de
qualquer natureza;
- Manter atualizada a informagao relativa ao processo familiar.

Seguranca do Ambiente

- Exposi¢do ao fumo ambiental do tabaco em casa ou num ambiente fechado
onde o recém-nascido se encontra (por exemplo no automovel);

- Risco de acidentes domésticos, rodoviarios e de lazer;

- Exposi¢do a problemas associados ao consumo de alcool e/ou outras
substancias psicoativas no meio envolvente.
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10 ANOS

PARAMETROS A AVALIAR

Peso, comprimento, IMC

...e respetivo percentil.

Tensao Arterial

Pele

- Avaliar presencga de acne ou hirsutismo.

Denticao
“Programa Nacional de
Promocgdo da Saide Oral”

- Verificar o estado dentario e gengival;

- Verificar a utilizagdo do cheque-dentista ou documento de referenciagio
para higiene oral dos 10anos e a existéncia de registos no BSIJ ou no
eBoletim.

Visao
Segundo as “Boas Prdticas
em Oftalmologia —
Elementos Clinicos de
Avaliagdo e Referenciagdo”
(DGS, 2008)

A partir dos 10 anos, a avaliagdo oftalmologica deve ser feita atendendo aos
fatores de risco ou se ocorrer diminuigdo da visdo.

Audicao

Aplicagdo das Recomendagoes do GRISI

Postura

Estado pubertario

Exame fisico global (em familias de risco, pesquisar sinais de mutilagio genital feminina).

Desenvolvimento
psicoafetivo e social

- Autonomizacdo progressiva e afirmacdo da identidade (identidade de
género); aquisicdo de capacidades cognitivas, de novos interesses
intelectuais; capacidade de gestdo de problemas, conflitos e atividades
quotidianas.

Sinais/sintomas de alerta

- Avaliar presenca/existéncia/manutencio de enurese e encoprese.

Sinais de alerta =2 Incapacidade para lidar com problemas e atividades
quotidianas, ansiedade excessiva, insonia grave e persistente, humor
depressivo mantido, ideagdo e tentativas de suicidio, sintomatologia
obsessivo-compulsiva, vacinagdo ponderal acentuada, alteragées do
pensamento e da perceg¢do, comportamentos antissociais repetidos,

isolamento mantido, comportamentos auto-agressivos, fugas.

Condutas de risco = consumo de tabaco, dlcool e/ou outras substancias

psicoativas ilicitas; comportamentos sexuais de risco.

Vacinacao

- Verificar sempre o estado vacinal da crianga e atualiza-lo de acordo com o
PNV.

Risco de Maus Tratos
“Maus Tratos em Criangas
e Jovens — Guia Pratico de
Abordagem, Diagnostico e
Intervengdo” (DGS, 2011)

- Verificar a existéncia de sinais/sintomas indicativos de maus tratos de
qualquer natureza;
- Manter atualizada a informagao relativa ao processo familiar.

Seguranca do Ambiente

- Exposi¢do ao fumo ambiental do tabaco em casa ou num ambiente fechado
onde o recém-nascido se encontra (por exemplo no automovel);

- Risco de acidentes domésticos, rodoviarios e de lazer;

- Exposi¢do a problemas associados ao consumo de alcool e/ou outras
substancias psicoativas no meio envolvente.

18




12-13 ANOS

PARAMETROS A AVALIAR

Peso, comprimento, IMC

...e respetivo percentil.

Tensao Arterial

Pele - Avaliar presencga de acne ou hirsutismo.
. - Verificar o estado dentario e gengival;
Denticao . e . .
“ . - Verificar a utilizag@o do cheque-dentista ou documento de referenciacéo
Programa Nacional de

Promocgdo da Saude Oral”

para higiene oral dos 13anos e a existéncia de registos no BSIJ ou no
eBoletim.

Visao

Segundo as “Boas Prdticas em Oftalmologia — Elementos Clinicos de Avaliagdo e Referencia¢do” (DGS,

2008)

Audicao

Aplicagdo das Recomendagoes do GRISI

Postura

Estado pubertario

Exame fisico global (em familias de risco, pesquisar sinais de mutilagdo genital feminina).

Desenvolvimento
psicoafetivo e social

- Autonomizacdo progressiva e afirmacio da identidade (identidade de
género); aquisicdo de capacidades cognitivas, de novos interesses
intelectuais; capacidade de gestdo de problemas, conflitos e atividades
quotidianas.

- Redefinicdo das formas de relagdo com a familia e amigos;
desenvolvimento de ideais e de sistema de valores éticos e morais.

Sinais/sintomas de alerta

- Avaliar presenca/existéncia/manutencio de enurese e encoprese.

Sinais de alerta 2 Incapacidade para lidar com problemas e atividades
quotidianas, ansiedade excessiva, insonia grave e persistente, humor
depressivo mantido, ideagdo e tentativas de suicidio, sintomatologia
obsessivo-compulsiva, vacinagdo ponderal acentuada, alteragées do
pensamento e da perceg¢do, comportamentos antissociais repetidos,

isolamento mantido, comportamentos auto-agressivos, fugas.

Condutas de risco = consumo de tabaco, dlcool e/ou outras substancias

psicoativas ilicitas; comportamentos sexuais de risco.

Vacinacao

- Verificar sempre o estado vacinal da crianga e atualiza-lo de acordo com o
PNV.

Risco de Maus Tratos
“Maus Tratos em Criangas
e Jovens — Guia Pratico de
Abordagem, Diagnostico e
Intervengdo” (DGS, 2011)

- Verificar a existéncia de sinais/sintomas indicativos de maus tratos de
qualquer natureza;
- Manter atualizada a informagao relativa ao processo familiar.

Seguranca do Ambiente

- Exposi¢do ao fumo ambiental do tabaco em casa ou num ambiente fechado
onde o recém-nascido se encontra (por exemplo no automovel);

- Risco de acidentes domésticos, rodoviarios e de lazer;

- Exposi¢do a problemas associados ao consumo de alcool e/ou outras
substancias psicoativas no meio envolvente.
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15-18 ANOS

PARAMETROS A AVALIAR

Peso, comprimento, IMC

...e respetivo percentil.

Tensao Arterial

Pele

- Avaliar presenca de acne ou hirsutismo.

Denticao
“Programa Nacional de
Promocgdo da Saide Oral”

- Verificar o estado dentario e gengival.

Visdo
Segundo as “Boas Prdticas em Ofialmologia — Elementos Clinicos de Avaliagdo e Referenciagdo” (DGS,
2008)
Audicao
Aplicagdo das Recomendagdes do GRISI
Postura

Estado pubertario

Exame fisico global (em familias de risco, pesquisar sinais de mutilagio genital feminina).

Desenvolvimento

psicoafetivo e social

- Redefinicdo das formas de relagdo com a familia e amigos;
desenvolvimento de ideais e de sistema de valores éticos e morais.
- Capacidade de estabelecimento de relagdes diadicas.

Sinais/sintomas de alerta

Sinais de alerta 2 Incapacidade para lidar com problemas e atividades
quotidianas; ansiedade excessiva, insonia grave e persistente; humor
depressivo mantido, ideagdo e tentativas de suicidio, sintomatologia
obsessivo-compulsiva; vacina¢do ponderal acentuada, alteracées do
pensamento e da perceg¢do, comportamentos antissociais repetidos,

isolamento mantido,; comportamentos auto-agressivos, fugas.

Condutas de risco = consumo de tabaco, dlcool e/ou outras substancias

psicoativas ilicitas; comportamentos sexuais de risco.

Vacinacao

- Verificar sempre o estado vacinal da crianga e atualiza-lo de acordo com o
PNV.

Risco de Maus Tratos
“Maus Tratos em Criancas
e Jovens — Guia Pratico de
Abordagem, Diagnostico e
Interven¢do” (DGS, 2011)

- Verificar a existéncia de sinais/sintomas indicativos de maus tratos de
qualquer natureza;
- Manter atualizada a informagao relativa ao processo familiar.

Seguranca do Ambiente

- Exposi¢do ao fumo ambiental do tabaco em casa ou num ambiente fechado
onde o recém-nascido se encontra (por exemplo no automoével);

- Risco de acidentes domésticos, rodoviarios e de lazer;

- Exposi¢do a problemas associados ao consumo de alcool e/ou outras
substancias psicoativas no meio envolvente.

- Seguranga no trabalho.
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4-6Sem || 3Meses | GMeses | OMeses | 12Meses | 18Meses | 24Meses

Comportamento e Adaptagio Social

Sim [ Ndo
Fixa a face da me quando (Rt
o alimenta?
Sormiso presente 8s 6 [
semanas?

Chora quando desconfortével o
€ responde com sons guturais
em situacies de prazer.

Visdo e Motricidade Fina

Sim / Héo
Segue uma bola pendente a ®
20-25 cm 1/4 de circ.
(do lado até a finha média)

3An0s | 4Anos

Postura e Motricidade Global

Sim [ Néo
Dec.Vent. levanta a cabeca DL

Dec. dorsal postura ass. msup.
do lado da face ext.

Traccdo pelas méos a e
cabeca cai

Sentado dorso emarco e mdos 7
fechadas

Suspensdo vert. cabecaerecta 7
membros semi-flectidos

Audigio e Linguagem

Sim [ Néo
Péra e pode voltar os olhos LTI
deu ma sineta, roca ou voza
15 cm do ouvido

4-6Sem.| 3Meses || 6

Comportamento e Adaptacéo Social

Visdo e Motricidade Fina

4énos  5Anos

Postura e Motricidade Global

Audigéo e Linguagem

Sim | Ndo Sim / Ndo Sim | Ndo Sim | Ndo
Sorri G Waos abertas junta-asnafinha Apoio nos antebracos (S Alende e volta-se quando ouve
média e brinca com elas 20N
Boa resposta social 8 [ Segura brevemente a roca @ W Membros com movimentos [
aproximacio de uma face e move-a em direccio 4 face ritmados
familiar
Segue uma bola pendente @ e Tracgdo pelas mdos, cabeca
meio circuin e horizontal erecta, coluna dorsa direita
Convergéncia ® W De pé, flecte os joehos &l
Pestanejo de defesa @ @
4-6Sem.  3Meses 6Meses | OMeses 12Meses fdMeses 24Meses  3Anos  4Anos  5Anos
Comportamento e Adaptagio Social Visio e Motricidade Fina Postura e Motricidade Global Audigio e Linguagem
Sim | Néo Sim | No Sim | Nio Sim /| Hio
Muito activo, atento e curioso & 7 Tem preenséo pamar T Apoia-se nas mios (RN Segque 0s s0ns & 45 cmdo W e
ouvido
Leva obiectos & boca ¥ 8 Faz forga para s sentar e (G Vocaliza menossiabos & @
mantém-se sentado sem apoio dissiabos
Transfere os objectos i De pé faz apoio [ Dé gargahadas 1A

Se o objecto cai esquece-0 ® 8
imediatamente

Boa convergéncia (estrabismo
anormal)




4-5Sem.  3Meses.

6 Meses

Comportamento € Adaptagdo Social

Leva uma bolacha & boca

Mastiga

Distingue os familiares dos
estranhos

Sim [ Néo
i &
i =
i &

Visdo e Motricidade Fina

Sim / Nio
Leva tudo & boca W e
Aponta com o indicador & @
Atira objectos ao chdo W

deliberadamente e procura o
objecto gue caiu

| 42Meses | 18Meses | 24Meses | 3Anos

4Anos  sAnos

Postura e Motricidade Global
Sim / Néo

Senta-se sozinho e fica sentado =
entre 10e15m

Piie-ze de pé com apoio, & =
mas nio consegue baiar-se

Audigdo e Linguagem
Sim / Ndo
Atencdo rapida paraossons, [
tanto perto como longe

Localizagdo de sons suaves . [
a 80 cm acima e abaixo do
nivel do ouvido

Repete varias silabas o e
ou sons do adulto

Comportamento e Adaptagdo Social

Bebe pelo seu copo com ajuda

Segura a colher mas ndo a usa

Colabora ao vestir, levantando

o0s bracos

Muito dependente do adulto

Demonstra afecto

Sim / Nio
[
TR, &
[
TR, &
[

12Meses || 18Meses, | 24

Vizdo e Motricidade Fina

Sim | Néo
Explora com energia os objectos ] |
€ atira-os sistematicamente
a0 chio

Procura o objecto escondido » e

Interesse visual para perto ) |
elonge

Postura e Motricidade Global

Sim / Hao
Tem equilibrio sentado [
Gatinha L O

Pde-se de pé e baixa-se, apoio
de uma ou duas maos

Audigiio e Linguagem

Sim [ Méo
Resposta rapida aos sons o
suaves

D4 pelo nome e volta-se ¥

Compreende ordens simples & 8
como "dd ca” & "adeus”

Bebe por um copo sem
entornar muito, levantando-o
com ambag as mios

Segura a colher e leva
alimentos & boca

N&o gosta que Ihe peguem

Exige muita atencéo

Indica a necessidade de ir
4 casa de banho

Comeca a copiar as
actividades domésticas

Comportamento e Adaptagio Social

Sim | Ndo
[
oo
oo
oo
oo
oo

4-6Sem. | 3Meses | GMeses | OMeses | 12Meses| 18Meses| 24Meses|| 3Anos | 4Anos

Visdo e Motricidade Fina
Sim [ Nao
Constroi torre de 3 cubos L )
Faz rabiscos, mostrando @ @
preferéncia por uma mao

Olha um livro de bonecos evolta
varias paginas de cada vez

]

Postura e Motricidade Global

Sim | Ndo
Anda bem [ G

Apanha brinquedos do chio [

Audigdo e Linguagem

Sim [ Néo
Usa & a 26 palavras i ®
reconheciveis e compreende
muito mais

Mostra em siou numbonecoos
ohhos, o cabelo, o nariz e os
=apatos
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4-6Sem  3Meses 6Meses OMeses 12Meses 13Meses 24Meses| 3Anos  4Anos

Comportamento e Adaptagio Social

Sim | Ndo
Pde o chapéu e os sapatos I

Usa bem a colher [

Bebe por copo e coloca-o no E
lugar sem entornar

Visdo e Motricidade Fina

5 Anos

Postura e Motricidade Global

Sim | Nao Sim | Ndo
Constrdi torre de 6 cubos s @ Carre IS
Imita o rabisco circular . Sobe e desce comos dois pés
o mesmo degrau
Gosta de ver fivros )

Vira uma pagina de cadavez [

Audigdo e Linguagem
Sim | Nao
Diz o primeiro nome 1

Fala sozinho enguanto brinca

Junta duas ou mais palavras, (" @
construindo frases curtas

Linguagem incompreensivel, L O
mesmo pelos familiares

Nomeia chjectos T @

Comportamento e Adaptagdo Social

Sim / Ndo
Pode despir-se s0 se lhe [l =
desabotoerem o vestudrio
Vai s0zinfo a toilette LEE
Come com colher e garfo [

Visdo e Motricidade Fina

3anos || 4Anos || 5ancs

Postura e Motricidade Global

Sim | Ndo Sim / Nao
Constrdi torre de 9 cubos I Equilbrio momentineo numpé
Imita {3A) e copia (3A1/2)a w e Sobe escadas sternadamente.
ponte de 3 cubos, copia o Desce com os 2 pés no mesmo

circulo, imita a cruz

Combina 2 cores geralmente o
vermelhn & amarain
{Confunde azul e verde)

degrau

Audigio e Linguagem
Sim | Hdo
Diz o nome completoeosexo [

Vocabuldrio extenso mas B e
pouco compreensivel

por estranhos

Defeitos de articulacio e o e
imaturidade na inguagem

4-6Sem. 3Meses | GMeses  9Messs

Comportamento e Adaptagio Social

Sim / Néo
Pode vestir-se & despir-se [
s com excepgio de abotoar
atrés e dar lacos.

Visdio & Motricidade Fina

Sim | Ndo
ConstroiescadadeBoubos (O

4anos || 5Anos

Postura e Motricidade Global

Sim / Hao
Fica num pé sem apoio 3 -5seg. ©

Audigio e Linguagem

Sim / Hio
Sabe o nome completo, 8 i N
idade & 0 sexo € habituaimente
& morada

Gosta de brincar com criangas Copia & cruz ) Sobe € desce as escadas o & Linguagem compreensivel .
da sua idade akernadamente
Sabe esperar pela sua vez [N Combina & nomeia 4 cores ¥ @ Salta num pé A ] Apenas algumas substiuicies
bésicas infantis
9Meses 3fnos | 4pmos | Snos |

Comportamento e Adaptagio Social

Sim | Néo
Veste-se 36 T g
Lava as mios € a cara e i
limpa-se 80
Escolhe os amigos Gl =
Compreende as regras 123 i
do jogo

Visdo e Motricidade Fina

Postura e Motricidade Global

Sim | Ndo 5im | Ndo
Constrdi 4 degraus com ) Fica num pé 3 - 5 seg. com [l
10 cubos. 05 bragos dobrados sobre

o toréx

Copia o quadrado € o o . Salta aternadamente numpé
tridnguio (54)
Conta 5 dedos de uma méo o
Nometa 4 cores o {

Audigio e Linguagem

Sim | Ndo
Sabe o nome completo, a idade, ~
morada e habitualmente a data
do nascimento.

Vocabulario fluente e arficulagio ™
geralmente correcta. Pode haver
confusdo nalguns sons,
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APENDICE II: CARTAZ INFORMATIVO “MAIOR PREVENCAO, MAIOR
PROTECAO!”
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’. aces @ CAIOLICA ;
= INS F CIEN 5 5
Qrs IVt . L1s80A :,T[,“:m' CIENCIAS DA SAUDE

MAIOR PREVENCAOQ, MAIOR PROTECAO!

Elaborado por: Enfermeira Maria HoganTeves de Ameida (aluna do curse de mestrado em enfermagem de salde infantile pediatrica)
Enfermeira orientadoro: I
Docente orientadora: Professora Doutora Margarida Lourenge

' Asvacinasprevinemo \ PERMITEM SALVAR VIDAS ‘
‘aparecimento de doencgas e
tornam possivel a sua

erradicac@o ou controlo. ] MELHORAM O BEM-ESTAR DA POPULACAO ‘

Atuamente, o Programa P

Nacional de Vacinag¢do = / CONTRIBUEMPARAAEFICENCIAE |
preconizq a Qdminis’[ro(;('jo de \ £ SUSTENTABILIDADE DOS SERVICOS DE ‘

vacinasrecomendadas ao SAUDE

longo do ciclo de vidada
pessoq; estas, sGo gratuitase
acessiveis a foda a populacdo.

Idade
Vacina | Doenga ° 2 . ] ” 18 H 10 -3 45 6 1010
meses meses meses meses meses meses anos  anos Ancs  an08  anos  AnOR
Hepazte 8 v | e | vy
MOImOpAIS Influenioe O - ‘-.m vl | } l‘

|
AT t
Diftena, tétang, tosse (omvuisa o™t m:i oty i DYlul{
Potiorelnte : u E]

Streptococcus poeumonor’

Nesseno menmgions C

Sarampo, parotidite epidémica, rubéola asan ¢ ason 2

Virus Paploma humang! E

Tétano, ey ¢ 10350 convisy’ Tape - Grivaes

I T =
Tétano e diftera® T T w || 1 . ‘
VR S—

\DiChvel apenas a0s nascidos 22

4Td-Ded om 8 idadeda p
3 data de administragdo ca dose anter: U
feto a Utima dose de Td hé 210 anos; #s doses seguintes sdo adminstracas d

“através da vacinagdo milhées de criangas foram salvas e tiveram a possibilidade de
viverem com mais saude, mais tempo e melhor, uma vez que foram maiores as
hipdteses para aprender, brincar, ler e escrever, sem sofrimento”

(Nelson Mandela)

VACINE © SiEV FILAO [E PROIEJA=-OF

Referéncias Bibliograficas: hitps://www.dgs.pt/pns-e-programas/progromas-de-saude /vocinoc oo.ospx
Dregdo Geralda Saude (2017). ProgramaNaciond de Vacinagdo. Lisboa: DGS.
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APENDICE III: “MEDALHAS” DE BOM COMPORTAMENTO
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Estecertificado comprova que ,enfrentoua temidaagulha

com muita coragem, um comportamento excelente e sem derramaruma tinica ligrima!

Data__/__[___

Estecertificado comprova que

’

enfrentoua temida agulha com muita coragem, um comportamento excelente e

sem derramar uma tinica ldgrima!

MUITOS PARABENS!

Data. [ of. -




Este certificado comprova que
~§ temidaagulhacom muitacoragem,um comportamento excelente e sem derramar uma

tinica l4grima!

MUITOS PARABENS!




APENDICE V: RELATORIO DA ATIVIDADE “O CENTRO DE SAUDE VEM A
ESCOLA”
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No dia 9 de marco de 2018 tive a
oportunidade de participar num projeto da

Unidade de Cuidados na Comunidade «Q Centro de Saude
= ;]
(UCC) . vc desenvolveu uma vem a Escola

b , 8,9, 12 e 13 de margo 2018
atividade de enfermagem de satde escolar,

Consultas abertas a todos os meninos desta escola e seus bonecos.

intitulada “O centro de saude vem a Escola”. \7 ==
Especialidades
Esta, desenvolveu-se nos dias 8, 9,12 ¢ 13 1|s,f..,e.,.ﬁ..ﬂ.-......WHM_...-.__ pediatra
o ‘Sau‘-deOfalu iglenista Oral
de marco e contou com a colaboracao de Vacinas & saka 86
uma equipa multidisciplinar (onde foram | Fsiorerap Fisioterapeuts

integrados enfermeiros, higienistas orais, \
fisioterapeutas, psiclogos e pediatras), I

desenrolando-se em jardins de infincia e |

escolas do primeiro ciclo do ensino basico.

Especificamente no dia 9 de marco, dia
em que participei nesta atividade, estiveram presentes: uma enfermeira, uma higienista oral
e trés internas de medicina. Neste dia, nao foi possivel contar com o apoio da psicologa (por
indisponibilidade da mesma) nem da fisioterapeuta (que so6 trabalha uma vez por semana em
articulacdo com a saude escolar, tendo estado presente no primeiro dia da atividade — dia
anterior a minha ida). Segundo a enfermeira da UCC que fui acompanhar, a psicdloga
desenvolve uma atividade denominada “o termometro das emoc¢des™ (na qual explora o
significado de varias emocgoes - por exemplo, triste, zangado, feliz - dando estratégias as
criangas para lidarem com aquelas que sentem em diversos momentos) ¢ a fisioterapeuta
proporciona momentos de massagem e relaxamento as criangas, ensinando-lhes algumas
técnicas simples e permitindo que estas as apliquem umas as outras.

Neste dia, a atividade decorreu num jardim de infincia e integrou quatro turmas do
jardim infantil, com criangas com idades compreendidas entre os 3 € os 6 anos.

Tal como sugere a designacdo da propria atividade, esta pretende proporcionar as
criangas a oportunidade de levar um dos seus bonecos a um centro de saude modelo, onde
podem prestar-lhe cuidados num cendrio de representacdo. Neste contexto, cada crianga leva
um boneco a sua escolha, que recorre ao centro de satide por motivos diferentes, também
eles criados pela imaginacdo da propria crianga.

Neste dia, deparei-me com situagdes como:

- “O homem-aranha partiu o brago a tentar apanhar os vildes™;



- “O meu panda foi a uma festa de anos, comeu muitos doces e ficou cheio de dores de
barriga”;
- “Ela esta com varicela e tem muita febre”;

- “O meu polvo partiu uma patinha a fugir do tubario™;

- “O Mickey estava a brincar e foi mordido por um céo”.

Assim, na sala de tratamentos (pela qual fiquei responsavel, juntamente com a
enfermeira da saude escolar), foi feita a limpeza e desinfecdo de feridas, realizados pensos e
ligaduras, aplicadas “pomadas magicas™ e, acima de tudo, feitos ensinos sobre a importancia
de colaborar nos cuidados prestados, seguir o tratamento recomendado e dar muitos
miminhos ao boneco para que ele recupere o mais rapido possivel.

Para além disto, todos os bonecos atualizaram o seu Programa Nacional de Vacinacgao,
aproveitando este momento para explicar a todas as criangas o que sdo as vacinas € a sua

importancia e permitindo-lhes que colaborassem no momento de vacinag@o do seu boneco.



No ambito da higiene oral, a higienista desenvolveu um jogo com as criangas, de forma
a estimular a escolha de habitos alimentares saudaveis e a destacar a influéncia da
alimenta¢do na saude oral. Neste contexto, pediu as criangas que colocassem os alimentos
que achavam que faziam bem ou mal aos dentes, respetivamente num dente contente e num

dente triste (que ilustrou através de figuras em cartolina, apresentadas na imagem abaixo).

Foram ainda realizados ensinos sobre a
escovagem dos dentes, ensinando-lhes a forma
adequada de o fazer e reforcando a sua
importancia no sentido de promover a saude
oral.

A meu ver, esta atividade (baseada no
brincar terapé€utico) tem um papel fundamental
enquanto promotora dos cuidados

atraumaticos,  permitindo  as  criangas

compreender o contexto da prestacido de
cuidados de saude, transpondo situagdes de saude-doenga para o boneco e imaginando um
cenario em volta delas. Com isto, julgo que conseguem perspetivar os cuidados de saude de
outra forma, encarando-os com mais naturalidade e descontragdo quando necessitam
efetivamente de lhes recorrer, com consequente otimizagdo dos momentos de contacto com

os servicos de saude.
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A elaboragdo da presente andlise critico-reflexiva surge no dmbito do ensino clinico que
me encontro a realizar na Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) ||l
. integrada no Agrupamento de Centros de Saide de Lisboa Norte. Esta, encontra-se
no [ G - ificio no qual existe também uma Unidade de Cuidados
na Comunidade (UCC), composta por uma equipa multidisciplinar onde se incluem
enfermeiras que se dedicam a realizag¢@o de atividades de saude escolar. Foi precisamente a
oportunidade de colaborar numa destas atividades (intitulada “O Centro de Saide vem a
Escola™) que motivou esta reflexdo, sensibilizando-me para a importancia desta tematica no
contexto da enfermagem de saude infantil e pediatrica.

Tal como referem Gomes et al (2015), as significacdes infantis sobre a doenga ou a
necessidade de cuidados de satde sao habitualmente negativas e repletas de medos,
preocupagoes e receios, fazendo parte do seu imaginario o "poder das picas" e a invasao e
mutilagdo do seu corpo. Neste ambito, principalmente em casos em que a crianca
desconhece os procedimentos e a sua importancia, estes sdo experienciados como invasivos
e dolorosos, fazendo com que fagam parte de uma vivéncia desagraddvel, assustadora e
muitas vezes traumatica. Assim, € uma vez que os enfermeiros sao os profissionais de saude
que mais tempo permanecem junto da crianca e familia, estes tém frequentemente o seu
papel associado a uma conotacdo negativa de dor, enquanto principais prestadores de
cuidados que podem ser traumaticos (como €, por exemplo, o caso da vacinacao). Por isso,
¢ importante que a sua intervengao assente na procura da minimizagao dos efeitos negativos
que a crianga pode experienciar, atenuando os fatores de stress, ansiedade e desconforto da
crianga (e consequentemente dos seus pais).

De acordo com Ramos et al (2012) brincar ¢ essencial e imprescindivel na vida da
crianga e os enfermeiros podem e devem intervir nesta area, quer enquanto promotores da
brincadeira no sentido de potenciar um desenvolvimento saudavel, quer recorrendo a
brincadeira para comunicar e estabelecer uma relacdo com a crianga, ajudando-a a lidar com
alguns procedimentos e situacdes que pode ter tendéncia a experienciar como negativos.
Assim, os enfermeiros tém de aproveitar o lugar privilegiado em que se encontram e
centrar-se no seu objetivo de promog¢do do bem-estar e otimizacdo do potencial de
desenvolvimento fisico, emocional ¢ social das criancas e familia em varias atividades,
onde se incluem as consultas de satide infantil, as consultas de enfermagem destinadas a
vacinagdo, as atividades comunitérias e de saude escolar, entre outras.

Tal como defendem Hockenberry e Wilson (2014), a preparagao das criangas para estas

vivéncias ¢ imprescindivel, visando, principalmente, amenizar o sofrimento, assim como
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proteger e favorecer o desenvolvimento integral da crianca, oferecendo-lhe recursos que a
ajudem a enfrentar, da maneira menos traumatica possivel, o que ndo pode ser evitado.
Assim, a preparacdo da crianca para a realizacdo de procedimentos quando esta ja tem idade
para os compreender com alguma clareza (o que se verifica a partir da idade pré-escolar),
constitui-se de extrema importancia, na medida em que resulta num aumento da adesdo da
crianga ao tratamento, numa reducdo da ansiedade antecipatdria e no desenvolvimento de
estratégias de confronto mais eficazes. As criangas tornam-se, assim, mais cooperativas,
expressam melhor os seus sentimentos de medo e ansiedade e passam a relacionar-se
melhor com os profissionais de saude.

Também a Convencgao sobre os Direitos da Crianga, no seu 31° artigo, reconhece que a
crianga tem "(...) o direito ao repouso e aos tempos livres, o direito de participar em jogos
e atividades recreativas proprias da sua idade e de participar livremente na vida cultural
e artistica” (p.22). Através do meio universal da brincadeira, a crianga aprende o que
ninguém pode ensinar: aprende sobre si mesma (o que pode fazer, como se relacionar com
as coisas e situagdes no meio envolvente e como se adaptar as exigéncias da sociedade);
constrdi as suas relagdes sociais; constroi a sua propria interpretagao do mundo que a rodeia
e no qual se insere.

Para além disso, o brincar ajuda a crianga a distinguir a diferenga entre a realidade e a
fantasia, trazendo varios beneficios, nomeadamente (e com especial enfoque para o ambito
desta andlise critico-reflexiva) enquanto estratégia minimizadora do sofrimento, enquanto
meio para expressao de emocoes, enquanto facilitador no treino de estratégias de confronto
e enquanto mediador da relagdo. A crianca vai aceitando o enfermeiro, pois vai construindo
a sua imagem cada vez menos ameagadora e cada vez mais como parte integrante do seu
mundo. Assim, através do brincar, a crianga permite-se dar a conhecer, possibilitando a
construcao/estabelecimento de uma relagdo entre a diade crianga-enfermeiro, que se revela
fulcral.

Segundo Gomes et al (2015), a reproducdo e simulagdo de procedimentos (que foi
possivel com a realizagdo da atividade da enfermagem de saude escolar em que tive a
oportunidade de colaborar), permite a crianca experimentar 0s sentimentos e as emogoes
vivenciados na situacdo concreta, a0 mesmo tempo que “treina” as estratégias que podera
utilizar no confronto real.

Assim, a realidade pediatrica exige dos profissionais de enfermagem uma adaptacao as
suas especificidades, numa perspetiva técnica e cientifica, mas acima de tudo, na dimensao

relacional, tornando notoria e evidente a importancia de encontrar estratégias facilitadoras
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desta componente. Neste sentido, o brincar ¢ entendido por Hockenberry & Wilson (2014),
como uma porta de entrada na realidade da crianca, atuando como elo de ligagao entre esta
e a realidade da prestacdo de cuidados de saude e tornando a experiéncia o menos
traumatica possivel. Constitui, portanto, uma estratégia de exceléncia no estabelecimento da
relagdo terapéutica, permitindo uma prestacdo de cuidados humanizados, holisticos, e
centrados nas reais necessidades do sujeito. SO assim ¢ possivel transformar uma situacao
de hostilidade numa situagao positiva, de aprendizagem e de crescimento, com potencial de
desenvolvimento.

Desta forma, a criagdo de um ambiente de simulagdo e “faz de conta”, que permita
demonstrar o papel dos enfermeiros e desenvolver estratégias ludicas para dar a conhecer os
procedimentos mais frequentes ¢ uma atividade que traz beneficios irrefutaveis para a
crianga, desmistificando o “medo da bata branca” e a conotagdo negativa associada ao
enfermeiro enquanto principal responsavel pelos procedimentos invasivos, dolorosos e
traumaticos para a crianga. Desta forma, ¢ importante que o enfermeiro esteja sensibilizado
e alerta para o facto de que brincar ¢ um direito da crianca, que deve ser cumprido em todos
os contextos (inclusive no ambito da prestagdo de cuidados de satide), a par da satisfacdo
de todas as suas necessidades basicas, como a nutri¢do ou higiene. E através desta atividade
que as criancas conseguem desenvolver todas as suas potenciais capacidades, realizando
plenamente o seu desenvolvimento fisico, mental, emocional e social.

O enfermeiro especialista, para além de o valorizar, perspetivando-o como um 6timo
recurso terapéutico e integrando-o na sua pratica profissional, tem ainda o dever de
trabalhar este aspeto com os pais, para que estes compreendam a real importancia da

brincadeira no desenvolvimento saudavel dos seus filhos.

“Ao brincar, a crianga assume papéis e aceita as regras proprias da brincadeira, executando,

imaginariamente, tarefas para as quais ainda ndo estda apta ou ndo sente como agraddveis na realidade

Lev Vygotsky (psicologo)
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No dia 6 de margo de 2018 assisti a uma das reunides que ocorre entre a Unidade de
Cuidados na Comunidade (UCC) ||l ¢ 2 Comissio de Protegdo de Criangas e
Jovens (CPCJ) de Lisboa Norte. Por norma, estes encontros sdo previamente marcados e
ocorrem na primeira e terceira ter¢a-feira de cada més (podendo ter lugar num dos gabinetes
de reunides do Centro de Saudcjj il como foi o caso, ou num dos edificios da
CPCJ). Importa realcar que, para além das reunides com a CPCJ de Lisboa Norte, estas
ocorrem também com outros nucleos da CPCJ, uma vez que as criangas € jovens que
recorrem ao Centro de Saude || Nl pertencem a freguesias distintas, cujos casos séo
tratados pela CPCJ correspondente a sua area de residéncia.

A reunido teve inicio pelas 9h30 e contou com a presenca de uma médica de medicina
geral e familiar (coordenadora do nticleo de apoio a crianga e jovem em risco no Centro de
Saude || t:¢s enfermeiras da UCC, duas psicologas e trés elementos da CPCJ
(duas técnicas e uma enfermeira que integra a equipa alargada da comissao). Teve a duragao
de cerca de duas horas, ao longo das quais se discutiram e analisaram casos de criangas e
jovens referenciados por diversas entidades; todas elas em situagdes de especial delicadeza
e complexidade.

Foram abordados varios casos, entre eles:

- Adolescente de 16 anos, portador de diabetes mellitus tipo 1, referenciado pelas
enfermeiras de saude escolar do estabelecimento de ensino que frequenta por se encontrar
revoltado com a situacdo de doenga e em negacdo perante a mesma, adotando
comportamentos agressivos com varios elementos em contexto escolar;

- Crianca com 10 anos, portadora de esquizofrenia e com necessidade de transicdo para
uma escola de ensino especial, com condi¢des adequadas para a acompanhar de forma
apropriada (pedido a CPCJ para realizar uma possivel articulagdo com a Direcao-Geral dos
Estabelecimentos Escolares — DGESTE — de forma a tentar agilizar o processo);

- Crianga com 6 anos, a atravessar uma situacdo de divorcio recente dos pais, com
consequente guarda partilhada; referenciada pelas enfermeiras de satide escolar por, nas
semanas em que vai para casa do pai, apresentar frequentemente sinais de falta de higiene e
andar aparentemente mais cansada e pouco concentrada;

- Bebé de 10 meses portador de Trissomia 21 (filho de uma mae adolescente sem suporte
familiar), que foi abandonado e vive neste momento institucionalizado, revelando a mae
interesse em ficar com ele mas ndo reunindo as condi¢des necessarias para tal.

Estas e outras situagdes foram analisadas em equipa, proporcionando a todos os

elementos presentes a oportunidade de conhecer o estado dos processos, discutindo possiveis
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opgcdes e tentando compreender se as necessidades da crianga/jovem estdo a ser asseguradas
(ou se, pelo menos, tudo o que ¢ possivel esta a ser feito nesse sentido).

Tal como consta na lei de protecdo de criangas e jovens em perigo (1999), a CPCJ € uma
institui¢ao oficial, ndo judiciria, que visa proteger e promover os direitos das criancas e dos
jovens, prevenindo ou pondo termo a situagdes que sejam consideradas suscetiveis de
influenciar negativamente o seu desenvolvimento. Neste ambito, a intervengdo ocorre
quando existe sinalizacdo de situacdes de risco ou perigo por parte de varias entidades,
instituigdes ou pessoas singulares, sempre que estejam em causa a seguranga, 0 bem-estar, a
educagdo, a saude e a formacao da crianga ou jovem, assegurando-a.

A CPCJ atua quando as entidades e servigos de primeira linha ndo conseguem intervir
de forma adequada e suficiente, procurando remover o perigo em que a crianga ou jovem se
encontra. Nas situagdes em que ndo existe a possibilidade de intervengdo por parte da CPCJ
(nomeadamente porque nao existe consentimento ou colaboragdo por parte dos pais), cabe
aos tribunais (enquanto entidades de terceira linha), garantir a promocdo e protecdo das
criangas e jovens de forma imperativa.

A meu ver, por aquilo a que tive oportunidade de assistir na reunido e pela pesquisa que
realizei neste contexto, esta comissdo desempenha um papel fulcral na nossa sociedade atual,
garantindo o cumprimento dos direitos das criangas e jovens que, por alguma circunstancia,
os vejam comprometidos. A atuagdo destes profissionais pretende assegurar o acesso a
condi¢gdes promotoras do desenvolvimento infantojuvenil adequado a todas as criangas e
jovens, sem discriminac¢ao pela sua condigdo econdmica, social ou outras.

Na minha perspetiva, estas reunides revelam-se fundamentais, permitindo a partilha de
informagdes entre varios profissionais e entidades. Quer na CPCJ, quer na UCC de -
-, trabalha uma equipa multidisciplinar, com técnicos de diversas areas, cuja articulagao
se revela essencial para a realizacio de um diagnostico de situacdo, avaliacdo e
acompanhamento mais eficaz a varios niveis.

Para além disso, estes momentos de partilha, permitem as enfermeiras da UCC ter
informacdes atualizadas sobre o estado do processo de determinada crianga/jovem ao nivel
da CPClJ, ajustando a sua intervengdo em todos os momentos em que té€m a possibilidade de
contactar com a crianga/jovem em questdo ou 0s seus pais, que recorrem aos servigos do
Centro de Saude de | aproveitando assim todos os momentos para intervir
eficazmente junto da crianga/jovem e familia de forma consciente, adequada e

fundamentada.
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No dia 16 de fevereiro de 2018 tive a oportunidade de participar numa visita domiciliaria
realizada por uma enfermeira da Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) de || .
parte integrante do Agrupamento de Centros de Saude de Lisboa Norte e situada no mesmo
edificio da Unidade de Cuidados de Saude Personalizados onde estou a desenvolver o meu
ensino clinico.

A UCC desenvolve o seu trabalho através de atividades relacionadas com a enfermagem
de saude escolar e com a referenciagdo e/ou acompanhamento de criangas e familias
referenciadas (quer pela Comissao de Protecdo de Criangas e Jovens — CPCJ, quer pelo
Sistema Nacional de Intervencdo Precoce na Infincia — SNIPI). Neste ambito, surge
frequentemente a necessidade de conhecer as realidades e as condi¢des em que estas criangas
e familias se inserem e desenvolvem, o que justifica a importancia das visitas domiciliarias
que sao realizadas pelos membros desta equipa (de carater multidisciplinar).

A necessidade das visitas domiciliarias pode surgir em diferentes circunstancias,
nomeadamente: depois de varias convocatorias das instituicdes de saude, que ndo conduzem
ao comparecimento das criangas e familias as mesmas; pela necessidade de explorar as
condi¢des habitacionais de criangas e familias previamente sinalizadas (por exemplo para
conhecer as condi¢cdes em que vive um bebé de uma mae sinalizada ainda no periodo da
gravidez); em situacdes como a do M. (o menino que tive a oportunidade de conhecer),
referenciado pelo SNIPI pela sua patologia de base e consequentes alteragoes.

Pelas 10h, deslocdmo-nos entdo a casa do M., um bebé de 16 meses que vive com os pais
num apartamento na zona das Laranjeiras. Durante a visita, esteve presente a mae do M. (que
se encontra desempregada e permanece em casa a cuidar do filho) e uma empregada com
quem pode contar para ajudar nas lides domésticas e nos cuidados de higiene do M, todos
os dias, no periodo da manha. O pai do M. encontrava-se no emprego.

O M. nasceu com o diagndstico de miopatia tubular ligada ao cromossoma x!' e
desenvolveu varias complicagdes decorrentes desta patologia, nomeadamente: insuficiéncia
respiratoria cronica, pseudohipoaldosteronismo, nefrocalcinose, criptorquidia bilateral,
estenose hipertrofica do piloro, hiperbilirrubinémia conjugada, lesdes hepaticas calcificadas,
craniocistose e encerramento das suturas metdpica e bicoronais (com braquicefalia e

trigonocefalia).

! Miopatia congénita grave neonatal que afeta o sexo masculino, com prognostico reservado.
EMILIO, A. et al (2006). Miopatia tubular ligada ao cromossoma X — caso clinico. Acta Pediatrica Portuguesa — Sociedade Portuguesa
de Pediatria, 37(4), 162-164. Acedido em: 20/02/2018. Disponivel em: https://actapediatrica.spp.pt/article/view/4794.
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Atualmente, encontra-se em casa, com uma traqueostomia, com necessidade de suporte
ventilatorio ndo invasivo e com uma gastrostomia, sendo a mae totalmente autonoma nos
cuidados. E seguido em varias consultas de especialidade do Hospital de Santa Maria,
nomeadamente: neuropediatria, nefrologia, gastrologia, pneumologia, cirurgia, neurologia,
neurocirurgia e reabilitagdo pediatrica.

O M. conta ainda com o apoio da Unidade Movel de Assisténcia Domicilidria (UMAD)
e com intervengdo de varios técnicos disponibilizados pelo SNIPI, como por exemplo,
terapeutas da fala e fisioterapeutas, que se deslocam também ao seu domicilio para lhe
prestar cuidados.

Nesta visita, a nossa intervencao enquanto equipa da UCC da area de residéncia consistiu
essencialmente em: ver como estava o M. e avaliar o seu desenvolvimento (tendo em conta
a sua condi¢do especifica e as limitagdes que lhe sdo inerentes); explorar eventuais dividas
e preocupagdes da mae; demonstrar-lhe a nossa disponibilidade e apoio para algo de que
venha a precisar; fornecer-lhe algum material de que precisa para prestar os cuidados ao M.
(como seringas de alimentacdo, compressas, luvas, soro fisioldégico, entre outros); prestar
apoio emocional a mae do M, tentando compreender se esta estd a conseguir gerir a situagao
da melhor forma, refor¢ando a importancia de pedir ajuda sempre que precisar e de cuidar
de si, para conseguir efetivamente cuidar do M.

No final da visita, a enfermeira agendou ainda com a mae do M. uma data para a
realizagdo da consulta de avaliagdo do crescimento e desenvolvimento preconizada para os
18meses, na qual ird comparecer também a médica de familia do M.

A meu ver, e pelo exemplo que tive a oportunidade de conhecer através desta visita, este
trabalho desenvolvido pela UCC ¢ crucial, tendo um papel fundamental no apoio a estas
familias, promovendo o seu desenvolvimento do modo mais saudavel possivel.

Sinto que esta visita foi uma mais valia para o meu desenvolvimento pessoal e
profissional, na medida em que me despertou para uma vertente dos cuidados de satde
primarios com a qual nunca tinha tido a oportunidade de contactar.

Com esta experiéncia, compreendi a verdadeira importancia deste tipo de intervengao,
ndo sO para a crianga (que neste caso se encontra numa situagao delicada e que necessita de
cuidados) mas também para os seus cuidadores, neste caso a mae do M., uma senhora jovem
que aprendeu a cuidar do filho, mas que precisa também ela de ser cuidada. Embora as
circunstancias em que se encontra, aparenta ser uma mae muito feliz e realizada, que vive

cada momento da melhor forma possivel com o M.



Importa ainda ressalvar que, com este tipo de intervengdo, se por um lado conseguimos
explorar o contexto em que as pessoas vivem no dia-a-dia, por outro, torna-se ainda mais
dificil manter o distanciamento profissional inerente a nossa profissdo e aos nossos deveres
naquele contexto. Efetivamente, entrar na casa das pessoas e prestar-lhes cuidados 14, tem
associadas caracteristicas que estdo ausentes no meio hospitalar ou nas instituigdes de
cuidados de satide primarios, o que confere um carater bastante especifico e particular a este

tipo de intervengdo, que ¢ de facto complexa a varios niveis.
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NORMA DE PROCEDIMENTO | Criadaem: ___/

o

Revis3o em:

—

Aprovagioa: ___ [

Diretora Executiva -—-;—-Jr—-

Localizagdo: Noerma n?

TITULO DA NORMA - Norma de boas praticas de monitorizagdo e controlo da temperatura

corporal da crianga/jovem, designadamente:

e Avaliagdo correta da temperatura corporal e diagnostico da febre;
e Medidas de controlo da temperatura corporal;
e Sinais de alerta da febre;

e Atuacdo no ambito dos cuidados de saude primarios.

INTRODUCAO:

e A febre ¢ um dos sinais de doenga mais frequentes na crianga/jovem; esta, constitui um
mecanismo de defesa do organismo, ndo sendo considerada, por si s6, uma doenga.
e E importante que a temperatura corporal seja vigiada e controlada, uma vez que a sua

elevagdo excessiva pode trazer consequéncias negativas para a crianga.

OBJETIVOS:

e Incentivar as boas praticas na monitorizagdo ¢ controlo da temperatura corporal da
crianga/jovem, contribuindo para a garantia da qualidade dos cuidados prestados.
e Proporcionar aos pais informagdes atualizadas e uniformizadas, de forma a garantir a

seguranca da crianga/jovem.

POPULACAO-ALVO:

e Todos os profissionais que exercem fungdes no contexto da satide infantil e pediatrica, ao

nivel dos cuidados de satide primarios.




AVALIACAO CORRETA DA TEMPERATURA CORPORAL E DIAGNOSTICO DA
FEBRE:
A febre:

o A febre corresponde a uma manifestacdo do organismo, decorrente do combate as
infecdes; assim, pode ser considerada benéfica.

e Os valores de temperatura corporal variam consoante o local onde esta ¢ avaliada. Assim,
considera-se febre quando existe uma elevacdo da temperatura corporal > a 1°C acima da
média diaria individual, tendo em conta o local de medi¢do (quando se desconhece a
temperatura habitual da crianga/jovem, ¢ aceitdvel guiar-se por alguns wvalores

padronizados).
Avaliacio correta da temperatura corporal:

e A temperatura corporal pode ser avaliada em diversos locais anatémicos, utilizando
termometros adequados a cada um deles:

a) Temperatura retal (método mais rigoroso e recomendado em criancas pequenas; com
a crianga deitada em decubito dorsal deve introduzir-se a ponta flexivel do
termoémetro em cerca de 3cm no anus, num trajeto paralelo as costas da crianga);

b) Temperatura axilar (método mais pratico do que o retal, embora menos rigoroso; o
termometro deve ser colocado na axila, mantendo o braco firmemente encostado ao
tronco);

¢) Temperatura timpanica (s6 se deve utilizar a partir dos 3 anos de idade; a sonda do
termometro deve ser orientada para a membrana do timpano e ndo para a parede do
canal auditivo; recomenda-se a realizacdo de trés avaliacdes consecutivas e deve
adotar-se o valor medido mais elevado);

d) Temperatura oral/ bucal (s6 deve ser utilizada a partir dos 5 anos de idade uma vez
que exige a colaboragdo da crianga para ser realizada com sucesso; avalia-se na
cavidade oral, com a ponta do termdémetro colocada debaixo da lingua ¢ mantendo a

boca permanentemente fechada).
Diagnéstico da febre:

e Os valores preconizados consoante os locais de avaliagdo sdo:

a) Temperatura retal (> 38°C);




b) Temperatura axilar (> 37,6°C);
¢) Temperatura timpanica (> 37,8°C);

d) Temperatura oral/ bucal (> 37,6°C).

MEDIDAS DE CONTROLO DA TEMPERATURA CORPORAL:

Medidas nao farmacologicas:

e (Caso a crianga esteja apenas subfebril e esteja confortavel e bem-disposta, deve realizar-
se arrefecimento natural, nomeadamente:
a) Despir algumas roupas da crianga, de forma a evitar o sobreaquecimento (muitas
vezes causado apenas pela roupa);
b) Ajustar a temperatura do ambiente fisico em que a crianga/jovem se encontra;
¢) Dar um banho ou aplicar compressas com agua tépida (nunca fria devido a
possibilidade de causar um choque térmico).
e (Caso a crianga esteja desconfortdvel (manifestando tremores, calafrios ou outras
alteragdes significativas), o arrefecimento natural estd desaconselhado (pelo que ndo se

deve recorrer as medidas propostas nas alineas anteriores).

Medidas farmacologicas:

e (aso a temperatura da crianga/jovem suba para valores considerados febris, pode
administrar-se terapéutica antipirética (de acordo com o farmaco, via e posologia prescrita
pelo médico ou de acordo com o descrito no folheto informativo que acompanha a
embalagem do medicamento que vai ser administrado).

e Paracetamol (fArmaco de 1.* linha):

- Oral: 10-15 mg/Kg/dose (dose diaria maxima: 90 mg/Kg/ dia);
- Retal: 15-20 mg/Kg/dose (dose diaria maxima: 100 mg/Kg/ dia);
- Intervalo minimo entre duas administra¢des consecutivas: 4 horas.

e Ibuprofeno (apenas se existir contraindicagdo ao paracetamol):

- Oral: 5 mg - 10 mg/Kg/dose (dose maxima diaria: 40 mg/kg/dia);

- Intervalo minimo entre duas administra¢des consecutivas: 6 horas.




Conselhos praticos:

e E importante oferecer-se 4gua ou outros liquidos do agrado da crianga/jovem, de forma a

prevenir a desidratag@o.

o Deve respeitar-se o apetite da crianga/jovem, ndo a forcando a comer se nao tiver apetite

para tal.

SINAIS DE ALERTA DA FEBRE:

Sinais de alerta:

e Numa crianga/ jovem com febre, devem ser valorizados os seguintes sinais de alerta:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
)

Sonoléncia excessiva ou incapacidade em adormecer;

Prostracdo e/ou apatia;

Face/olhar de sofrimento;

Irritabilidade e/ou gemido mantido;

Choro inconsolavel;

Nao tolera o colo;

Dificuldade respiratoria;

Regido peri-bucal e¢/ou extremidades arroxeadas;

Recusa alimentar completa superior a 12 horas (principalmente em criangas com
menos de 1 ano de idade);

Vémitos repetidos entre as refei¢des;

Sede insaciavel;

Tremores intensos e prolongados;

Calafrios;

Alteragdes na marcha ou dificuldade na mobilizagdo de algum membro;
Urina turva e/ou com cheiro fétido;

Febre com duragio superior a 5 dias completos;

Crianca com menos de 3 meses de idade;

Mau estado geral;

Convulséo febril.




ATUACAO NO AMBITO NOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

e Quando a crianga/jovem recorre aos servicos de cuidados de saude primarios com
suspeita de febre, os profissionais devem proceder a:
a) Medicdo correta da temperatura;
b) Avaliacao da presenca de sinais de alerta;
¢) Tratamento adequado da febre;
d) Diagnoéstico e tratamento da patologia responsavel, encaminhando para outros

servigos de satide sempre que necessario.

e Os profissionais tém ainda o dever de proporcionar ensinos adequados ¢ fundamentados

aos pais, para que estes reiinam todas as condigdes para cuidar da crianga/jovem em

segurancga.

Nota Final — Os procedimentos deverdo ser regularmente avaliados para verificagdo do seu

cumprimento e, sempre que necessario, atualizados.

Bibliografia de apoio:

e Direcdo-Geral da Satude (2017). Febre na crianga/adolescente. Folheto informativo para
pais e cuidadores. Ministério da Saude: Lisboa.

e Norma n° 017/2017 de 4 de agosto (2017). Processo Assistencial Integrado da Febre de
Curta Dura¢do em Idade Pediatrica. Diregdo-Geral da Saude — Departamento da

Qualidade na Saude: Lisboa.
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Com a realizagdo deste questiondrio, pretende fazer-se um
levantamento das tematicas sobre as quais incidem a maior parte

das duvidas dos pais/cuidadores do bebé ao longo do seu

primeiro ano de vida.

1. Qual o sexo do seu bebé?

|:| Masculino
|:| Feminino

2. Qual a idade do seu bebé?

3. Selecione as areas em que sente mais duvidas e/ou preocupagdes nos cuidados ao seu
bebé?

(selecione, no maximo, trés respostas)

Aleitamento materno/ Amamentagao
Suplementos (leites artificiais)
Diversificagcdo alimentar
Colicas

Febre

Cuidados ao coto umbilical
Banho e cuidados com a pele
Higiene nasal

Sono

Erupcao dentaria

Vacinagao

Seguranca rodoviaria

Acidentes domésticos

N

Qutras:




4. Como esclarece as suas duvidas?

|:| Através de pesquisa na internet
|:| Através da pesquisa em livros
|:| Com recurso a familiares e/ou amigos

|:| Com recurso a profissionais de satide

Obrigada pela sua colaboracio!

Maria Hogan Teves de Almeida
(Estudante do curso de Mestrado em Enfermagem de Satude Infantil e Pediatrica, Universidade Catolica

Portuguesa — Instituto de Ciéncias da Satde)
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INTRODUCAO

O presente documento surge no ambito do ensino clinico que me encontro a realizar na
Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) || . desenvolvido como
parte integrante da unidade curricular “A satde da crianca e familia — vigilancia e decisao
clinica”. Este, tem vindo a desenvolver-se no contexto da satde infantil e pediatrica,
proporcionando-me a oportunidade de prestar cuidados a criangas/jovens e suas familias em
varios momentos, como a vacina¢ao, a realizacao do rastreio de diagnostico precoce (teste
do Guthrie) e as consultas de satde infantil e juvenil para avaliagdo do crescimento e
desenvolvimento.

Tal como refere o Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (2013), todos os
momentos em que os pais se deslocam com os seus filhos ao centro de saude (seja porque
motivo for) constituem otimas oportunidades de avaliacdo, interven¢dao e orientacdo por
parte dos enfermeiros, que desenvolvem a sua atividade no sentido da maximizagdo do
potencial de desenvolvimento infantojuvenil, promovendo a satide e prevenindo situacdes
que a possam comprometer.

Efetivamente, os enfermeiros encontram-se numa posi¢do privilegiada na medida em
que sdo aqueles que mais tempo passam com os utentes, devendo intervir junto dos pais e da
crianga/jovem de forma prioritaria e emergente. Ao longo deste ensino clinico, tenho-me
deparado constantemente com a importancia do papel dos enfermeiros neste ambito,
enquanto profissionais a quem os pais colocam inimeras duvidas e preocupacdes, que
esperam ver esclarecidas da melhor forma possivel. Assim, senti a necessidade de
compreender em que areas incidem efetivamente as suas principais duvidas, dificuldades e
receios, no sentido de atuar de forma fundamentada e concreta, com vista ao
desenvolvimento de competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem de saude
infantil e pediatrica e a prestacao de cuidados de exceléncia neste contexto.

Pela andlise dos registos informaticos disponiveis relativamente aos dois meses
anteriores ao inicio do meu ensino clinico e pela minha observagao participada dos utentes
que recorrem mais frequentemente a UCSP, optei (ap0s discussdo informal com a enfermeira
orientadora) por restringir a minha pesquisa aos pais com criangas dentro de uma
determinada faixa etaria. Assim, defini como critérios de inclusao:

- Pais de criancas com idade igual ou inferior a 1 ano (isto por constituirem 62% das
criangas que recorreram & UCSP no periodo analisado);

- Pais que recorram & UCSP e estabelecam contacto com a equipa de enfermagem.
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1. ANALISE DO QUESTIONARIO
1.1. GRAFICOS ILUSTRATIVOS DAS RESPOSTAS OBTIDAS

De seguida encontram-se os graficos que ilustram as respostas obtidas nos questionarios
distribuidos aos pais que cumpriam os critérios de inclusdo apresentados anteriormente.

Os questiondarios foram distribuidos entre os dias 27 de fevereiro e 3 de marco (ndo tendo
sido estendido o prazo de distribuicdo devido a data de término do ensino clinico e a
necessidade de implementar os seus resultados de forma concreta atempadamente).

Assim, a amostra engloba 20 pais de criangas com idades compreendidas entre os 0 € os

12 meses (inclusive), que recorreram a UCSP por diversos motivos

GRAFICO 1 - QUAL O SEXO DO SEU BEBE?
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GRAFICO 2 - QUAL A IDADE DO SEU BEBE?
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GRAFICO 3 - AREAS EM QUE SENTE MAIS DUVIDAS/PREOCUPACOES
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GRAFICO 4 - COMO ESCLAREGE AS SUAS DUVIDAS?
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1.2. CONCLUSOES BASEADAS NAS RESPOSTAS

Os graficos nimero um e dois pretendem clarificar que os questionarios foram
distribuidos a todos os pais que cumpriam os critérios de inclusdo, independentemente do
sexo da crianga e da fase do primeiro ano de vida em que se encontra.

Através da andlise do grafico nimero trés, ¢ possivel destacar trés tematicas eleitas
pelos pais como sendo aquelas que lhes causam mais davidas e preocupagdes nos cuidados

ao bebé no primeiro ano de vida — em primeiro lugar a febre, seguida da higiene nasal e da
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diversificacdo alimentar. Assim, e embora aproveite todos os momentos para consolidar ou
realizar ensinos aos pais acerca de todas as temdticas abrangidas pelo questionario (bem
como de outras que eles possam vir a abordar), optei por elaborar dois folhetos informativos
com enfoque nestas tematicas. Ressalvo que elaborarei apenas dois folhetos — um relativo a
febre outro relativo a higiene nasal — uma vez que existe uma norma na UCSP referente a
diversificacdo alimentar, que ¢ atualizada anualmente, sendo que ja o foi no presente ano.

No ambito da febre, destaco a importancia dos ensinos, nao apenas pela visualizacdo dos
resultados obtidos através dos questionarios, mas também pela experiéncia que tenho tido
nos momentos de vacinagdo, em que este assunto ¢ abordado e os pais manifestam varias
duvidas e lacunas, ndo s6 na forma de atuar caso o bebé tenha febre, como também no
proprio modo de avaliar a temperatura da crianga. Para além disso, os folhetos ja existentes
na UCSP relativos a esta tematica, possuem informagdes dispares entre si, 0 que motivou a
minha pesquisa € me suscitou interesse nesta area, no sentido de encontrar informagao
adequada e o mais atualizada possivel.

Relativamente a higiene nasal, a sua pertinéncia (para além de se ter revelado nas
respostas dos pais) estd também patente nos momentos em que tenho contactado com as
criangas e pais; efetivamente, os bebés que recorrem a UCSP apresentam frequentemente
rinorreia € obstrucao nasal marcada. Quando questionados, os pais referem ter dificuldade
em cuidar da higiene nasal do bebé por varios motivos, nomeadamente inseguranga na
realizagdo do procedimento por receio de os magoar ou por medo que a crianga engula soro.
Assim, ¢ essencial desmistificar algumas concecdes erradas dos pais, capacitando-os para a
prestacao de cuidados neste ambito.

Por ultimo, e analisando o grafico nimero quatro, verifica-se que grande parte dos pais
assume recorrer a varios meios para esclarecer as suas duvidas, destacando-se o recurso aos
profissionais de saude como meio preferencial neste contexto. Desta forma, ¢ notéria a
importancia da intervengao do enfermeiro neste ambito, bem como da sua formagao
continua, de forma a prestar cuidados com base em conhecimentos atualizados e
fundamentados, atuando junto dos pais e das criangas/jovens no sentido de promover a
saude.

O papel do enfermeiro especialista em enfermagem de satide da crianga e jovem destaca-
se também neste sentido na medida em que, tal como refere a Ordem dos Enfermeiros

(2010), este assume o dever de assistir a crianga/jovem com a familia, na maximizagdo da



sua saude, devendo apostar sempre na capacitacdo para o autocuidado através de ensinos

solidos e fundamentados.?

1.3. PRINCIPAIS CONSTRANGIMENTOS/LIMITACOES

Aquando da aplicacdo do questionario para operacionalizacao de algumas das atividades
planeadas no meu projeto de aprendizagem de forma fundamentada, surgiram alguns aspetos
que nao tinham sido anteriormente planeados ou pensados.

O primeiro surge relacionado com o facto de alguns dos pais que responderam ao
questionario ndo terem cumprido o solicitado na terceira pergunta (onde consta “selecione,
no maximo, trés respostas”) assinalando mais do que trés respostas e demonstrando que tém
davidas em areas muito distintas, ndo conseguindo eleger as trés que mais se destacam,
sentindo a necessidade de selecionar um maior numero de respostas. Este aspeto,
desencadeou um processo de andlise critica e reflexiva para tentar compreender o motivo
que o originou, que se revelou também ele importante para o meu desenvolvimento enquanto
enfermeira especialista.

Para além disso, destaco como limitagao o curto intervalo de tempo em que distribui os
questionarios para preenchimento dos pais; prazo este ja justificado anteriormente no
presente documento e fortemente influenciado pelo tempo de duragdo deste ensino clinico.
Efetivamente, se a amostra fosse maior, os resultados naturalmente seriam considerados
mais fiaveis. No entanto, considero que ainda assim estes abrangeram uma amostra
consideravel, permitindo-me retirar conclusdes fidedignas e, consequentemente,

orientadoras da minha a¢ao num sentido fundamentado.

2 Ordem dos Enfermeiros (2010). Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica. Lisboa: Ordem dos Enfermeiros. Acedido em: 20/03/2018.
Disponivel em:
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/4902/regulamentocompetenciacrian%C3%A7ajov_aprovadoag 20n
ov2010.

8



CONCLUSAO

Com a elaboragdo, implementacdo e posterior andlise deste questionario, foi possivel
atuar junto dos pais de forma fundamentada, fornecendo-lhes informagao e suporte nas areas
que eles proprios apontaram como sendo causadoras de dividas e inquietagdes para eles no
cuidado aos seus bebés.

Apo6s a sua analise, foi possivel realizar sessoes de educacdo para a saude de carater
informal direcionadas aos pais. Assim, foi possivel proporcionar-lhes momentos de
aprendizagem, nos quais julgo que desenvolveram conhecimentos e competéncias que lhes
facilitardo bastante os cuidados ao bebé.

Para além disto, todo este trabalho alertou-me para o facto dos pais, no primeiro ano de
vida da crianga, sentirem que tudo € novo e serem “invadidos”™ por uma série de duvidas e
questdes nas quais, enquanto enfermeiros, podemos e devemos intervir. Para muitos pais,
nesta fase, tudo ¢ novidade e surge a necessidade de suporte no sentido de facilitar a sua
transicdo para a parentalidade, adaptando-se a sua nova realidade. Neste contexto, o
enfermeiro especialista assume um papel de destaque, prestando apoio e esclarecendo todas
as duvidas; acalmando receios; promovendo o empowerment e, acima de tudo, assegurando

o conforto e o bem-estar dos pais e do bebé.
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A presente reflexdo critica surge no ambito da andlise dos questiondrios que distribui aos
pais na Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) | . onde estou,
neste momento, a realizar ensino clinico na area da saude infantil e pediatrica.

Tal como ¢é possivel constatar no documento que retrata a andlise destes mesmos
questionarios (que intitulei “Andlise dos questionarios direcionados aos pais — duvidas e
preocupacdes no primeiro ano de vida da crianga™), estes foram distribuidos na UCSP no
sentido de compreender quais as areas em que incidem os receios, duvidas e preocupagoes
dos pais nos cuidados aos seus bebés, ao longo do primeiro ano de vida dos mesmos.

Neste contexto, verificou-se a dificuldade de alguns pais em selecionar apenas trés areas
de destaque nas quais sentiam algumas dificuldades e julgavam necessitar de ajuda e ensinos
especificos e direcionados, o que desencadeou esta analise critico-reflexiva, que pretende
espelhar o motivo que originou este obstaculo por eles sentido aquando do preenchimento
dos questionarios.

De facto, a medida que fui analisando as respostas dadas pelos pais questionei-me
“Porque é que as pessoas selecionam tantas respostas?”’, o que motivou uma pesquisa neste
ambito, no sentido de apresentar uma justificagdo para o sucedido.

Tal como referem Rapoport e Piccinini (2011), o nascimento de um filho ¢ um
acontecimento que modifica em grande escala a vida dos progenitores, que tém que descobrir
e desenvolver o seu papel parental, assumindo responsabilidades nos cuidados a crianga, que
depende deles para a sua sobrevivéncia e desenvolvimento saudavel. As suas reagdes perante
a chegada do bebé ao seio familiar s3o fortemente influenciadas por fatores individuais,
ambientais, psicologicos e sociais, desempenhando o enfermeiro especialista em satude
infantil e pediatrica um papel importante no apoio e orientacao dos pais nesta nova etapa do
ciclo de vida familiar, que exige aprendizagens, adaptagdes a varios niveis e gestdo do stress
que esta inerente a esta fase particular, principalmente se for o primeiro filho do casal.

Como corroboram Mendes e Martins (2012), a enfermagem pediatrica ¢ particularmente
sensivel ao envolvimento dos pais nos cuidados a crianga, implicando que estes reinam
condi¢des favoraveis ao desempenho do seu papel parental neste contexto, de forma a
adotarem uma participacao ativa e correta nos cuidados ao bebé.

Ao longo do primeiro ano de vida da crianga, tudo ¢ novo e as insegurangas sdo muitas.
Segundo os pais e, através do didlogo nos momentos em que tenho contactado com eles na
UCSP, por muita teoria que leiam durante todo o processo de gravidez e por muito que
julguem estar preparados para prestar cuidados ao seu bebé autonomamente, grande parte

das atividades revelam-se bastante mais complexas na pratica. Assim, o exercicio dos
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profissionais de saude deve incidir na minimiza¢do das dificuldades sentidas, através de
ensinos claros e adequados aos cuidadores.

Efetivamente, e tal como preconiza a Ordem dos Enfermeiros (2010) no regulamento das
competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de saude da crianga e
do jovem, o enfermeiro especialista, no seu exercicio profissional, tem o dever de: promover
a parentalidade; estimular o processo de vinculag@o entre os pais € o bebé, assegurando que
este decorre de forma apropriada; trabalhar com a familia, envolvendo os pais em todos os
cuidados ao bebé, assumindo o seu papel ativo, munindo-os de ferramentas que lhes
proporcionem confianga e esclarecendo todas as suas duvidas e receios.

Neste sentido, importa ressalvar a importancia da parceria de cuidados, evidenciada por
Hockenberry e Wilson (2014) como um pilar crucial na filosofia da enfermagem pediatrica.
Esta, surge efetivamente elencada no regulamento de competéncias especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem de satide da crianga e do jovem, enquanto promotora
da otimizacdo da satide no sentido da adequacdo da parentalidade e de uma transicao
saudavel para a mesma. Deste modo, € importante sensibilizar todos os enfermeiros para esta
tematica, investindo nela com afinco no sentido de atuar perspetivando-a como primordial
na sua atividade profissional.

A meu ver, o facto de me ter deparado com alguns pais que selecionaram sete ou oito
respostas (quando o pedido era que estas fossem no maximo trés), acabou por se tornar
benéfico enquanto promotor de todo este processo critico e reflexivo, que se revelou
fundamental para o meu desenvolvimento pessoal e profissional enquanto enfermeira
especialista. Tal como defendem Souza et al (2014), ¢ imprescindivel que os enfermeiros
nunca esquecam a importancia do empowerment no ambito da promog¢dao da saude e
desenvolvimento saudavel, valorizando-a sempre na sua atividade profissional.

Assim, fiquei também eu mais sensibilizada para a importancia de promover o
empowerment dos pais nestas circunstancias, atuando junto deles de forma a capacitd-los
para a prestacdo de cuidados ao bebé. Considero que este trabalho fomentou as minhas
competéncias profissionais e que, com a sua realizacdo, perspetivo de forma ainda mais clara
a importancia de ensinos solidos aos cuidadores, explorando as suas duvidas e dando-lhes
oportunidade para as partilharem sem pudor, recorrendo aos servicos de satide sempre que

sentirem necessidade para tal.
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INTRODUCAO

O presente trabalho surge na sequéncia do meu ensino clinico na Unidade de Cuidados
de Satide Personalizados (UCSP) || cste, estd a desenvolver-se no ambito da
saude infantil e pediatrica, constituindo parte integrante da unidade curricular “A saiude da
crianga e familia — vigilancia e decisdo clinica”.

Neste contexto, e tratando-se da area dos cuidados de satide primarios, os ensinos aos
pais € a sua capacitacdo para o autocuidado desempenham um papel fundamental e
imprescindivel na atuagdo do enfermeiro especialista, particularmente na saude infantil,
contexto no qual os pais devem ser perspetivados como parceiros no cuidar, assumindo um
papel imprescindivel e indispensavel nos cuidados ao filho.

Assim, optei por investir na formagao dos pais, promovendo uma parentalidade ativa e
assegurando a prestacdo de cuidados seguros e adequados. Antes de mais, ¢ de forma a
conseguir orientar a minha atuacdo de forma pertinente ¢ fundamentada, considerei
importante explorar quais as dareas em que O0s pais se sentiam mais inseguros e
experienciavam mais duvidas nos cuidados aos seus filhos ao longo do primeiro ano de vida.
Assim, e apOs obter respostas a esta questdo através da distribui¢do e andlise dos
questionarios (anteriormente referidos no presente relatério) implementei sessoes de
educagdo para a saude com enfoque nestas tematicas, para as quais elaborei dois folhetos
informativos que pretendem dar suporte e apoio aos pais em eventuais duvidas que lhes
possam surgir em qualquer momento.

Tal como refere a Ordem dos Enfermeiros (2013) a educagao para a saude desempenha
um papel fulcral, sendo um aliado para a mudanga de comportamentos, aperfeigoando-os ao
maximo, na procura da garantia de cuidados de exceléncia. E precisamente neste sentido que
deve ir a intervencdo do enfermeiro especialista em enfermagem de saude infantil e
pediatrica, tal como se encontra previsto no seu regulamento de competéncias, elaborado

pela Ordem dos Enfermeiros (2010).






1. SESSOES DE EDUCACAO PARA A SAUDE REALIZADAS

As sessoes de educagdo para a satide que implementei junto dos pais que recorrem a
UCSP com os seus bebés decorreram entre os dias 14 e 20 de margo, em todos os momentos
que se revelaram oportunos, tendo em conta a idade da crianca e as necessidades transmitidas
pelos pais ou por mim percecionadas nos momentos de contacto com estes.

Importa ressalvar que, nesta fase (e embora tenha definido como critério de inclusao para
a distribuicdo dos questionarios anteriormente mencionados o facto dos pais que foram
questionados terem um bebé com idade igual ou inferior a um ano) considerei benéfico
alargar os ensinos a outros pais, com bebés de outras idades, desde que efetivamente
manifestem duvidas nas tematicas abordadas nas sessdes — a higiene nasal do bebé e a
crianga com febre.

Assim, e embora grande parte dos participantes nestas sessoes tenham sido efetivamente
pais de bebés com idade igual ou inferior a um ano (por serem os que mais recorrem aos
servicos da UCSP e os que revelam mais diividas no ambito dos temas abordados), também

foram integrados na populagdo-alvo desta atividade pais com bebés noutras faixas etarias.

1.1. CONTEXTO DAS SESSOES

As sessoes de educacdo para a saide que implementei assumiram um carater informal e
decorreram em dois contextos distintos: optei por abordar alguns pais na sala de espera da
UCSP (enquanto aguardavam chamada para a consulta de enfermagem, para a vacinacao,
para a consulta médica ou por alguma situacao de urgéncia nao programada) e por intervir
junto de outros pais nos momentos da consulta de avaliagdo do crescimento e
desenvolvimento infantil, nas quais tive a oportunidade de estar durante a implementagao
desta atividade.

Em ambos os contextos identifiquei vantagens e limitagdes, pelo que, analisando as
sessdes implementadas nesta fase final e de reflexdo e andlise das mesmas, considero que
foi uma mais valia a sua implementacdo nestes dois contextos, aproveitando todas as
oportunidades para intervir eficazmente, tal como preconiza a Direcdo-Geral da Saude
(2013) no Programa Nacional de Satde Infantil e Juvenil, refor¢ando que o enfermeiro deve
aproveitar todas as oportunidades de contacto com a crianga/jovem e familia para realizar
e/ou consolidar conhecimentos e habilidades importantes para um adequado

desenvolvimento infantojuvenil.



1.1.1.SALA DE ESPERA DA UCSP

A sala de espera da UCSP, especificamente na area da saude infantil, ¢ um espaco amplo

situado no primeiro piso do centro de satide. Nesta, varias pessoas aguardam a sua vez para

varios servicos distintos (como a vacinagdo nacional ¢ consultas médicas e/ou de

enfermagem). Esta, ¢ composta por uma zona ajustada a populacdo infantil e pediatrica, que

engloba um tapete com um parque com algumas diversdes (como escorregas € outros

brinquedos) e tem varias cadeiras disponiveis, onde costumam aguardar os pais. Na sala de

espera existem ainda varias televisoes (onde sdo chamadas as senhas por ordem de chegada)

e altifalantes (por onde cada pessoa ¢ chamada na sua vez de entrar).

Relativamente as vantagens que considero inerentes a este meio, realgo:

O facto de, ao realizar os ensinos num momento prévio a consulta ou a vacinagao, os
pais terem a oportunidade de refletir acerca deles e de ler a informacao que contém
os folhetos informativos de suporte distribuidos, apontando eventuais davidas que
possam surgir neste ambito e tendo a oportunidade de as esclarecer de imediato, nos
momentos de contacto que se seguem,;

O aproveitamento de tempo que ¢ habitualmente referido pelos pais como um
momento de espera aborrecido, transformando este “tempo perdido” em tempo
fundamental para esclarecimento de duvidas e ensinos em areas que sao importantes
nos cuidados aos seus bebés, capacitando os pais para o autocuidado da crianga de

forma segura.

Quanto as limitagdes identificadas neste contexto, destaco:

Ruido (bastante acentuado em alturas em que a sala de espera esteja cheia ou com
criangas a brincar, o que ¢ frequente);

Movimento constante de pessoas, que causa alguma dificuldade na concentracao dos
pais que estao a colaborar na sessao;

Impossibilidade de demonstrar alguns procedimentos na pratica (principalmente em
situagdes em que os bebés se encontravam a dormir dentro das alcofas ou dos

carrinhos).



Os

1.1.2.CONSULTA DE ENFERMAGEM DE AVALIACAO DO
CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO INFANTIL

momentos de consulta de enfermagem s3o momentos mais privados

(comparativamente com os descritos no tépico 1.1.1.), que decorrem no gabinete de

enfermagem, apenas na minha presenca, da enfermeira da UCSP, da crianga e do(s)

progenitor(es) e/ou outros acompanhantes. Nestas, ¢ realizada uma avaliagdao do crescimento

e desenvolvimento infantil, avaliando-se varios parametros preconizados no Programa

Nacional de Satde Infantil e Juvenil (2013), consoante a idade e a etapa de desenvolvimento

da crianca.

Assim, identifico como vantagens:

Maior privacidade e maior facilidade no estabelecimento de contacto com os pais e
com o bebé;

Pais mais concentrados nas mensagens a transmitir, colocando, na generalidade, mais
questoes praticas do que no contexto da sala de espera;

Bebé acordado (e muitas vezes sem roupa, permitindo uma observacao mais
completa e precisa);

Possibilidade de demonstrar alguns procedimentos em que os pais se sintam
inseguros na pratica, dando-lhes oportunidade de os praticarem posteriormente sob

supervisao.

Como limitagdes associadas a este contexto destaco:

O facto de grande parte dos pais optarem por ler o suporte informativo em formato
de folheto apenas apos a saida do centro de satde (ndo tendo a oportunidade de
esclarecer alguma(s) davida(s) que lhes surja(m) no imediato);

A pressa de alguns pais para sair da consulta e regressar a casa, o que causou alguma

dificuldade em motivar alguns pais a participar nas sessoes.

1.2. MATERIAL DE SUPORTE

Enquanto componente de suporte a realizagdo das sessdes, elaborei dois folhetos

informativos (apéndice I) que disponibilizei aos pais para leitura e consolida¢do dos ensinos

realizados e/ ou reforcados. Na sua elaboragdo, recorri a informacdo atualizada e



fundamentada e procurei utilizar uma linguagem simples e clara, de forma a facilitar a
compreensdo de todos os participantes nestas sessoes.
Recorri sobretudo ao didlogo e a escuta ativa, demonstrando disponibilidade e tentando

compreender as necessidades sentidas pelos pais, esclarecendo-os de forma coesa.

1.3.  ORGANIZACAO E FASES DAS SESSOES

Na organizagao e implementacao das sessoes, tal como € possivel compreender através
da observacao do plano da sessdo apresentado em apéndice (apéndice 1), comecei por uma
fase de analise, tentando explorar os conhecimentos existentes e as necessidades atuais dos
pais, despistando potenciais dificuldades e dando-lhes a possibilidade de se expressarem e
exporem as suas dificuldades sem restricdes. Desta forma, foi possivel proceder
posteriormente a ensinos adequados e adaptados a situagdo de cada pessoa, respeitando a sua
individualidade e ajustando-lhe a minha intervengao.

Apos os ensinos efetuados e/ou reforgados, considerei essencial proceder a validacao dos
mesmos, de forma a compreender os resultados conseguidos. Nesta fase, incentivei os pais
a explicarem e/ou exemplificarem os procedimentos em causa (de acordo com as

circunstancias e com a oportunidade associada ao momento de contacto em questao).

1.4.  PERTINENCIA DAS SESSOES

A meu ver, as sessoes de educacdo para a saude tém uma pertinéncia notoria neste
contexto. Nestas, as tematicas abordadas sdo justificadas, nao s6 pela minha observagao nos
momentos de contacto com as criangas/jovens € os seus pais, como também pelas respostas
que obtive nos questionarios que elaborei, distribui e analisei.

Devido ao carater do contexto de ensino clinico em que me encontro inserida, € ao facto
de muitos pais frequentarem a UCSP com as suas criancas de forma regular, tive a
oportunidade de, inclusivamente, realizar sessdes de educacdo para a saide direcionadas a
alguns dos pais que colaboraram no preenchimento dos questiondrios numa fase inicial. Este
aspeto, revelou-se bastante benéfico na medida em que, ndo sé permitiu o esclarecimento de
duvidas dos pais que as manifestaram nos questionarios, como possibilitaram a obtencao de
feedback por parte dos mesmos, que se revelaram bastante satisfeitos por puder ver

concretizado um “projeto” para o qual tiveram a oportunidade de contribuir.

10



Na realizagdo pratica e efetiva das sessdes de educacdo para a saude tive ainda a
possibilidade de ver realgada e confirmada a importancia das tematicas abordadas,
nomeadamente no contacto com pais que referiram situagdes como:

e Historia de convulsdo febril da crianga (expressando vontade para saber mais sobre

o assunto, de forma a sentirem uma maior seguranga neste ambito, controlando a
temperatura da crianga de forma adequada e evitando situagdes semelhantes);

e Recurso a UCSP por situagdes de urgéncia associadas a obstrucao nasal (bastante

comuns nesta época do ano).

11






CONCLUSAO

A meu ver, estas sessoes de educacdo para a saude desempenharam um papel
fundamental para mim e para os seus recetores, neste caso os pais. Estas, tiveram um papel
construtivo no meu desenvolvimento pessoal e profissional, possibilitando o
desenvolvimento de competéncias do enfermeiro especialista, que tem o dever de prestar
cuidados de saude com base no modelo conceptual centrado na crianga/jovem e sua familia,
“para promover o mais elevado estado de saude possivel, (...) a crian¢a sauddavel ou doente
e proporciona educagdo para a saude” (OE, 2010b, pag.1).

A sua realizagdo teve como objetivo capacitar os pais para o autocuidado dos seus filhos,
de forma consciente, informada e segura, promovendo o desenvolvimento saudavel e
adequado da crianga.

Para além disso, na sua implementagao, foi possivel contactar com varios pais, muitos
deles com diferentes niveis de escolaridade e com profissdes bastante distintas — na
populacdo alvo incluiram-se desde médicos a pais analfabetos — o que constituiu um desafio
para a concretizacao da atividade planeada, estimulando-me a ajustar a minha intervengao a
todos eles e, consequentemente, alertando-me para a importancia desta capacidade no
enfermeiro especialista, essencial para a efetividade da sessdo. Assim, julgo que esta
desempenhou um papel importante na capacitacdo dos individuos para aquisicdo e/ou
desenvolvimento de conhecimentos s6lidos nas tematicas abordadas, com consequente

obten¢do de ganhos em satde.
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QUANDO DEVE
DIRIGIR-SE A UMA
UNIDADE DE SAUDE?

+ Presenca de:
- Dificuldade respiratdria;
- Prostracao/apatia;
- Vémitos persistentes;
- Desidratacio;
- Mau estado geral;
- Extremidades e regiao peribucal
arroxeadas;
+ Se o seu filho tem menos de 3 meses
de idade;
» Histdria de febre com mais de 5 dias

de evolugao.

A febre, por si 56, ndo é uma doengal
E uma manifestacio do organismo
decorrente do combate as infegbes e,

por isso, benéfical

Sempre que tiver
dividas, esclarega-as
junto de um
profissional de
satide!

Elaborado por: Enf® Maria Hogan Teves de Almeida (Estudante
do Curso de Mestrado em Saide Infantil e Pedidtrica,
Universidade Catélica Portuguesa — Instituto de Ciéndas da
Sadde)

Enfermeirs orientadors: NN

Docente orientadora: Professora Doutora Margarida Lourengo
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OQUEEA
FEBRE?

A febre é um mecanismo de defesa
do organismo, caracterizado por
um aumento da temperatura
corporal acima dos valores
normais. E uma resposta natural
do organismo perante uma

agressao exterior ou uma doenca.

Nunca se esqueca
que os valores
normais variam
consoante o local
onde avalia a
temperatura do
seu filho!

QUAIS OS VALORES QUE
INDICAM A PRESENCA DE
FEBRE?

¢ Temperatura retal - > 382C

* Temperatura axilar - > 37,6°C

’

* Temperatura bucal/oral - > 37,6°C
N
a9
¥

¢ Temperatura timpanica - > 37,82C

=23
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O QUE FAZER SE O SEU
FILHO TIVER FEBRE?

*Dispa algumas roupas da crianga ,
de forma a evitar o

(nao demasiado fria para n3o causar
um choque térmico).

12 - ARREFECIMENTO ‘Q

NATURAL

*Caso a temperatura n3o desca, dé
um antipirético de acordo com as
indicacbes adequadas de dosagem,

via de administragdo e farmaco.

-~
ANTIPIRETICO )

b '/"
W

*Respeite o apetite e ndo o obrigue
a comer;
*Ofereca-lhe dgua ou outros
liquidos que ele prefira (para evitar
a desidratacdo).

ALIMENTAGAO




PORQUE £ QUE O Q
SEUPAPELETAO
IMPORTANTE? g

Incapacidade do bebé para se assoar

Acumulagao de secregoes

Obstrucdo nasal

Problemas respiratérios

Perturba¢bes no sono, na alimentacao, no
controlo de infe¢oes...

NO BEM-ESTAR GERAL DO SEU BEBE!

esclarega-as junto de um
profissional de satide!

I Sempre que tiver duvidas,

Elaborado por: Enf® Maria Hogan Teves de Almeida (Estudante
do Curso de Mestrado em Satde Infantil e Peditrica,

Universi Catélica - it de Ciéncias da
Satide)
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O NARIZ...

COMO REALIZAR A LAVAGEM
NASAL?

A IMPORTANCIA DA HIGIENE
NASAL!

O nariz é composto por duas fossas nasais, que
comunicam com o exterior através das narinas.
Estas, encontram-se separadas pelo septo nasal
e desempenham uma funcao importante na
respiracao (principalmente em criancas
pequenas, que respiram predominantemente

através do nariz).

Assim, para que o seu filho respire sem
dificuldade é importante assegurar a entrada e
saida de ar bilateralmente, garantindo uma
respiragdo adequada do bebé!

Utilize sempre soro fisiolégico!
Pode utilizar apenas o soro ou recorrer a um
aspirador nasal. Existem vérios tipos
disponfveis no mercado, sendo o aspirador

manual apresentado um dos mais utilizados.

- do bebé (e nao para o septo);
1
|

Preencha a seringa com soro
fisiologico (ou utilize a propria
embalagem do soro); direcione-a

para a parte lateral externa da narina

pressione © émbolo da seringa para
- fazer O sOro entrar na narina.

Coloque soro fisiolégico na narina

- que pretende aspirar e adapte-lhe
cuidadosamente o aspirador; tape a

— = outra narina; adapte a boca 2 outra
ponta do dispositivo e faga sucgdo.

Soro Fisiolégico Xaa
Seringa Cotonetes
Aspirador Nasal
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Permite detetar alteracoes na cavidade
nasal (como leses, desvio do septo ou
hemorragia)!

Mantém a limpeza do nariz, permitindo a
respiracdo normal do bebé e prevenindo
infecoes!

Potencia a qualidade do sono!

Diminui o cansago!

Facilita a alimentacao!

E importante cuidar da higiene nasal do seu
filho desde o momento do nascimento!



Apéndice II — Plano das Sessdes de Educacio para a Saude
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TEMA Higiene nasal do bebé

A crianga com febre

LOCAL _ - Unidade de Cuidados de Saude Personalizados _

FORMADORA Enfermeira Maria Hogan
POPULACAO-ALVO | Pais que recorrem a UCSP com os seus filhos (independentemente dos motivos que os trazem)
DATA Dias 14,15, 16, 19 e 20 de margo
HORA Momentos de contacto com os pais sem hora exata marcada (entre as 8h e as 15h)
FASES OBJETIVOS CONTEUDOS METODOLOGIA
e Apresentar: Pertinéncia do tema; e Expositiva.
I§ - A formadora; Importéancia da educag@o para a saude.
;8: - Os temas abordados;
= - Os objetivos da sessao.
e Explorar os conhecimentos atuais dos Duvidas dos pais nos cuidados aos seus e Interrogativa.
2 pais, as necessidades que sentem e filhos;
:é despistar potenciais dificuldades. Conhecimentos e capacidades atuais dos
pais.
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Higiene nasal:
- Reforgar a importancia da higiene nasal
do bebé;

- Ensinar sobre o procedimento de higiene

Informagdo fundamentada e atualizada
acerca de ambas as tematicas e,
particularmente, sobre os procedimentos

de higiene nasal do bebé e da avaliac@o,

e Expositiva e demonstrativa.

o , N
< nasal do bebé. monitoriza¢do e controlo da temperatura
-
E Febre: corporal na crianga.
=
S - Explicar o que ¢ a febre e a importancia
g o
Z do seu controlo e vigilancia;
a
- Ensinar sobre o procedimento de
monitorizagdo da temperatura corporal;
- Ensinar acerca de formas de controlo da
temperatura corporal.
Verificar se a populagdo-alvo e Informagdo abordada ao longo das etapas | e Expositiva e interrogativa.
S compreendeu tudo aquilo que foi anteriores da sessao.
=4 . 2 A~
§ explicado e retine as condigdes para
=
§ realizar os procedimentos com confianga e
seguranga.
Esclarecer duvidas; e Sintese das ideias-chave. e Expositiva e interrogativa.
°
= : . A -
'S Refletir sobre a importancia das tematicas
=
<9
£ abordadas.
Q
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O tempo de cada sessdo ¢ muito variavel na medida em que se tratam de sessoes individuais e que devem ser ajustadas (de acordo com varios
fatores, como por exemplo, as necessidades de formagéo e lacunas de cada pai/mae e a sua capacidade de compreensao e aprendizagem).
Relativamente aos recursos pedagogicos utilizados, estes incluem:

e Os folhetos informativos elaborados (apresentados no apéndice I do presente documento);

e Um termOmetro axilar e um termoémetro timpanico (disponiveis na UCSP);

e Um aspirador nasal pediatrico (disponivel na UCSP).
Por serem sessdes de educagdo para a saude de carater informal, optei por ndo realizar uma avaliagdo formal das mesmas. A avaliacdo engloba

entdo as opinides que os pais partilham acerca da sua utilidade e importéncia (por norma na fase de conclusio das sessoes).
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A realizacdo da presente reflexdo surge no ambito do ensino clinico que me encontro a
realizar na Unidade de Cuidados de Satde Personalizados (UCSP) || . integrada
no Agrupamento de Centros de Saude (ACES) de Lisboa Norte.

Este contexto, tal como realga o Conselho Internacional de Enfermeiros (2008), constitui
o primeiro nivel de contacto com o Sistema Nacional de Saude para os individuos, as familias
e a comunidade, prestando-lhes cuidados especializados e direcionados a promogao da satde
e prevencao da doenga.

Efetivamente, esta ¢ uma area de atuagao focada na maximizagao da saude dos cidadaos,
potenciando o seu desenvolvimento saudavel ao longo do ciclo vital. No entanto, a sua
atividade s6 ¢ plenamente conseguida se for perspetivada como parte integrante de um
sistema, que engloba varios niveis de prestacao de cuidados e que deve comunicar entre si
de um modo claro e eficiente.

Foi precisamente a perce¢ao da existéncia de uma lacuna a este nivel que despoletou a
minha analise critica e reflexiva nesta tematica, a meu ver de extrema importancia para a
otimizacao, racionalizagdo e potencializagdao dos recursos existentes no contexto do sistema
de satide em Portugal. Efetivamente, na UCSP (mais especificamente no ambito da saude
infantil — onde o meu estagio se tem vindo a desenvolver), deparamo-nos frequentemente
com situacdes em que esta “limitagdo” se torna patente e condicionante dos cuidados
prestados, nomeadamente:

e realizacdo de consultas a criangas e/ou jovens seguidos em areas de especialidade no
meio hospitalar que ndo trazem cartas de alta e que, muitas vezes, ndo sabem referir
que medicacdo se encontram a fazer atualmente;

e atendimento de criangas e/ou jovens com doenca crénica que nao se encontram
referenciadas nem trazem consigo qualquer informagao do seu estado de saude atual;

e rececao de noticias de nascimento e desconhecimento de que o recém-nascido se
encontra internado numa unidade de neonatologia em contexto hospitalar.

Estas e outras situacdes que tive a oportunidade de vivenciar neste estagio, motivaram

entdo a minha analise, reflexdo e consequente pesquisa neste ambito.

Tal como corroboram Torres ¢ Monte (2011), a articulagao entre os cuidados de satde
primarios e os cuidados hospitalares permite aumentar os ganhos em satde, com
racionalizacdo dos recursos financeiros. Na sua perspetiva, as unidades de satide visam a
eficiéncia dos servigos e a satisfacdo dos utentes a que elas recorrem, com redu¢o dos custos
e consequentes ganhos em satde para todos os cidaddos que obtém uma correta e eficaz

continuidade dos cuidados de que necessitam.
3



Assim, ¢ notoria a importancia de ter em consideragdo o conjunto de atividades
desenvolvidas em cada contexto de atuagdo, avaliando o modo como estas se relacionam,
interligam e influenciam entre si.

Também em Didrio da Republica (2016), o desenvolvimento de uma relagdo coesa entre
os cuidados de satide primdrios e outros niveis de presta¢do de cuidados, assume um papel
de destaque, sendo elencado como fundamental para o funcionamento do Sistema Nacional
de Saude. Neste ambito, ¢ dada énfase a necessidade de investir na melhoria da gestao
hospitalar, na circulacdo de informacao clinica e na articulagdo entre diferentes niveis de
cuidados e diferentes agentes de um determinado setor. De facto, s6 através da
implementag¢dao de mudangas promotoras destes aspetos se tornard possivel prestar cuidados
de saude com base numa filosofia que considera que a articulagdo entre os cuidados de satde
primarios e diferenciados podem ser indicadores de sucesso da coordenagdo, continuidade
de cuidados e redugao de custos.

Tal como defendem Erdmann et al (2013), para além de todos os beneficios referidos
anteriormente, a definicao e o estabelecimento de pontos de contacto entre os cuidados de
saude primarios e secundarios favorece ainda a integracdo e a troca de experiéncias entre
profissionais, o que facilita, consequentemente, o planeamento do acesso e dos fluxos de
atendimento aos cidadaos. De facto, através da criagdo de um sistema bem estruturado e
organizado, seria possivel diminuir o recurso a emergéncia hospitalar e facilitar o
encaminhamento para os servigos adequados, tornando mais pratico e eficiente todo o
processo envolvente. Também de acordo com dados do Ministério da Saude (2015), ¢
precisamente através do refor¢o na interligagdo entre os varios niveis de atuacdo que a
tomada de decisdo pode assumir um carater adequado, efetivo, monitorizado e em que o
cidadao aceda de um modo mais répido aos cuidados de satide que necessita; aqueles que
sdo efetivamente adequados as circunstancias em que se encontra € as suas necessidades
naquele momento especifico.

Tal como prevé a Base II da Lei de Bases da Saude (1990), os servigos de saude
articulam-se entre si e ainda com servigos de seguranga e bem-estar social, no sentido de
fornecer os cuidados mais completos e adequados aos cidaddos. Assim, € importante
compreender quando recorrer a cada instituicdo de saude, tomando esta decisdo com base na
garantia de que a continuidade de cuidados sera assegurada de forma eficaz.

Segundo a OMS (2008), a continuidade dos cuidados encontra-se subjacente a
capacidade de assegurar a continuidade da informagdo, por exemplo, a medida que as

pessoas envelhecem, quando mudam de residéncia, ou quando diferentes profissionais
4



prestam cuidados a um mesmo individuo em contextos diferentes. Neste ambito, o acesso
aos processos clinicos e notas de alta — eletronicas, convencionais ou as que acompanham o
doente — melhora a escolha do regime de tratamento, a coordenagdo dos cuidados e,
consequentemente, possibilita a tomada de decisdes informadas e fundamentadas por parte
dos profissionais de saude, permitindo ganhos em satde para as instituicdes e,

fundamentalmente, para os cidadaos recetores dos cuidados em causa.
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3 Atividade planeada no projeto individual de aprendizagem.






No ambito do meu ensino clinico na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN)
do |GG . 25 concretamente do objetivo especifico que me propus a
atingir no meu projeto individual de aprendizagem (“Prestar cuidados atraumaticos ao
recém-nascido hospitalizado na unidade™) defini como atividade planeada para o alcangar a
“observagdo atenta do recém-nascido e das suas respostas fisiolégicas e comportamentais,
de modo a intervir de forma adequada e ajustada as suas necessidades”.

Assim, considerei pertinente a realizagao de uma pesquisa bibliografica sobre alguns dos
métodos existentes neste contexto, de forma a basear a minha atuacao em informacao coesa
e fundamentada.

Apo6s a bibliografia consultada, destaco a Teoria Sinativa do Desenvolvimento e o
NIDCAP, programa individualizado de avaliacao e cuidados centrados no desenvolvimento
do recém-nascido. Segundo Cheio (2016), estas constituem medidas simples de cuidados
individualizados ao bebé, cujo objetivo essencial ¢ reduzir o manuseamento subito,
precipitado e intempestivo.

De acordo com Dittz e Malloy-Diniz (2006), a Teoria Sinativa do Desenvolvimento ou
Teoria Sinativa da Organizagdo Neurocomportamental do Recém-Nascido, foi elaborada por
Heidelise Als, no ano de 1982. Esta, descreve a organizagdo comportamental do recém-
nascido e o seu desenvolvimento em relagdo ao equilibrio entre a interagao da crianga com
o ambiente e os seus subsistemas neurocomportamentais. Tal como corrobora Diaz (2012),
a aplicagdo da teoria sinativa do desenvolvimento do bebé examina a progressao
desenvolvimental do seu comportamento através de subsistemas interativos (como por
exemplo o fisiolégico ou o motor). A partir da compreensao das necessidades e capacidades
do recém-nascido hospitalizado, cada vez mais se compreende a importancia de uma
prestacao individualizada dos cuidados e procedimentos terapé€uticos, que se adeque ao nivel
de desenvolvimento de cada um em particular.

A luz dos conhecimentos atuais e da informagcio consultada, esta parece ser a forma mais
indicada para proteger o bebé de estimulagdo exagerada e inadequada e para,
simultaneamente, oferecer um nivel de estimulagdo apropriado a cada um dos recém-
nascidos, com caracteristicas e necessidades proprias, individuais e diferenciadas. Assim,

sugere-se como tabela orientadora para a observagao do recém-nascido na unidade:






Olhar itinerante, desviar o olhar, olhar vidrado sem Expressdo brilhante no olhar, alerta e

Estado foco ou expressiio, expressio de panico; choro fraco: expressdo atenta
cara-de-choro; irritabilidade Estado de alerta e vigilia sustentado
Olhos fechados Mudanga suave de atengdo para mais
Mudangas bruscas de estado do que um tipo de estimulagdo

Sinais de stress quando se apresentam mais do que
um estimulo de cada vez

Autorregulacio — Esforco da crianga para alcancar, manter ou recuperar um estado de estabilidade e
re!axamento, de integragdo e funcionamento do subsistema. O sucesso desse esforgo varia de crianga para
crianca ¢ depende da maturidade, habilidades de autorregulagdo disponiveis e organizagdo global do
subsistema.

Exemplos de estratégias autorreguladoras incluem:

Motor — estimulagdo de um pé contra um ninho de fronteira ou cobertor, segurar a mio, apertar as duas mios
em conjunto, levar a méo 4 boca ou rosto, agarrar o cobertor, tubos, aconchegar o tronco, sucgdo mudanga de
posigdo.

Estado — diminuir o estado de grande excitago para um alerta silencioso ou estado de sono; libertam energia
pelo sono, choro intenso, atengdo orientada e focada.

Facilitacdo por parte dos cuidadores — modificagdes ambientais ou das técnicas de cuidados para o
desenvolvimento ajudam a crianga na autorregulagio das suas habilidades quando os desafios do meio

ambiente superam as suas capacidades.
Fonte: HOCKENBERRY E WILSON (2014) - Modificado de Als H. (1982)

(Documento existente na unidade, intitulado “Teoria Sinativa do Desenvolvimento — Cuidados de Apoio ao

Desenvolvimento)

Relativamente ao NIDCAP, este programa foi também criado por Als (no ano de 1984)
e existem atualmente disponiveis varias formagdes nesta area, no sentido de aumentar o
numero de profissionais qualificados para a sua aplicabilidade no contexto da pratica clinica.
Este programa, tal como refere Santos (2011), foi criado numa tentativa de reduzir o impacto
negativo do ambiente da UCIN no recém-nascido, uma vez fora do titero materno e por isso
num ambiente novo, desconhecido e estranho. Este, sugere que a observagdo detalhada e
atenta do comportamento do recém-nascido parece ser o melhor guia para os profissionais
promoverem de forma continuada cuidados individualizados e de suporte adaptados ao seu
desenvolvimento.

Este, foi um programa que pessoalmente me cativou e chamou a ateng¢do, embora nao
existam enfermeiros com formagdo especifica neste ambito a desenvolver a sua atividade
profissional na unidade. A meu ver, e tal como corrobora Santos (2011), a sua integracao
nas UCIN’s acarreta inimeros beneficios, de entre os quais a reducdo de complicacdes
iatrogénicas relacionadas com o ambiente hospitalar, a confianga dos pais e até mesmo a

satisfacdo dos profissionais de saude.



Efetivamente, este ¢ um modelo que envolve treino e educacdo especifica, assente na
premissa de que cada registo clinico, baseado na observagao detalhada do recém-nascido,
interpreta o significado do seu comportamento no contexto da situacdo clinica e da etapa de
desenvolvimento, dos desejos, preocupacdes e duvidas da familia, assim como das
capacidades de interacdo social dos profissionais da saide da UCIN e do ambiente fisico da
mesma.

Assim, considero que esta pesquisa € a forma como consegui mobilizd-la para a
componente pratica deste ensino clinico me permitiu desenvolver competéncias especificas
do enfermeiro especialista em enfermagem de saude infantil e pediatrica, cuidando do
recém-nascido e da sua familia em situa¢des de especial complexidade, fazendo a gestdo
diferenciada do seu bem-estar, otimizando as suas respostas e providenciando cuidados
promotores de ganhos em saude, recorrendo a informacao baseada na evidéncia (Ordem dos
Enfermeiros, 2010).

Também conforme Hockenberry e Wilson (2014), o recém-nascido exige uma
observacdo minuciosa € competente, que garanta uma adaptacdo satisfatoria a vida
extrauterina. Uma 4area importante de avaliacdo incide precisamente na observagdao do
comportamento do beb¢, uma vez que este ¢ essencial para que seja possivel moldarmos a
nossa atuacdo, de forma a perturba-lo o menos possivel, assegurando que o respeitamos
integralmente, prestando-lhe cuidados de qualidade. Assim, a compreensdo das duas
abordagens exploradas no decorrer deste trabalho, ndo s6 me sensibilizou para a importancia
de observar atentamente o recém-nascido, como me forneceu ferramentas para o realizar de

modo competente e fundamentado, perspetivado cada bebé como sendo tnico e inigualavel.
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A B. é uma bebé nascida no dia 30/07/2018, admitida no servigo vinda da sala de partos por prematuridade e extremo baixo peso.

Gestagdo de vinte e cinco semanas mais quatro dias; vigiada e sem intercorréncias a registar.

Mie de 32 anos, internada no || || | | | NN o dia 27/07 por ameaca de parto pré-termo. Indice obstétrico 0/0/0/0.

Peso a nascenga 850gramas. fndice de Apgar 6-9.

O seguinte plano de cuidados perspetiva o bindmio crianga-familia e foca-se no levantamento de diagndsticos de enfermagem relacionados apenas com o conforto
do recém-nascido e dos pais e a ocorréncia da transigdo para a parentalidade, dificultada pela necessidade de hospitalizagdo do recém-nascido.

Diagnostico de Enfermagem: Risco de desequilibrio na temperatura corporal r/c prematuridade.

Resultados

Esperados

Que a B. se

mantenha

normotérmica.

Intervencdes de Enfermagem

Monitorizar adequada e atentamente a temperatura periférica do recém-nascido, bem como a
temperatura da incubadora.

Privilegiar a regido hepatica para colocagio do termdmetro no bebé, variando com frequéncia
o local da pele com que este fica em contacto (para evitar lesdes de pressao).

Gerir a temperatura e a humidade da incubadora consoante as necessidades do bebé.

Vigiar alteragdes comportamentais ou fisiologicas que possam indicar distirbios na
temperatura corporal do recém-nascido (por exemplo choro ou taquicardia, respetivamente).
Garantir que, sempre que o recém-nascido ¢ retirado da incubadora, € coberto com mantas
(de forma a evitar variagdes bruscas de temperatura).

Assegurar que o bebé ndo fica sobreaquecido com mantas ou pegas de roupa excessivas.

Avaliacao

Nio se registaram
episodios de
desequilibrio da
temperatura

corporal.



Diagnostico de Enfermagem: Conforto comprometido r/c procedimentos e manipulagdes recorrentes m/p periodos de agitacdo e/ou

desorganizagao.
Resultados
Intervencoes de Enfermagem Avaliacao
Esperados
e Posicionar o recém-nascido, mantendo limites, alinhamento corporal, membros
inferiores e superiores fletidos e privilegiando a posi¢do maos-boca.
e Utilizar movimentos suaves ao manipular o recém-nascido.
e Manter a capa de protecdo da incubadora colocada sempre que possivel, de forma a Sempre que a B. se
proporcionar um ambiente com luminosidade reduzida. demonstrou
e Falar com o recém-nascido com um tom de voz harmonioso. desorganizada ou
Que a bebé e Conter o bebé com as duas méos, fazendo-o sentir-se seguro; utilizar os dispositivos | agitada, a realizagdo
permaneca disponiveis na unidade (como ninhos, “frogs”, mantas ou fitas para contengio). das intervengdes
tranquila e e Minimizar as manipulagdes ao recém-nascido (conjugando vérios cuidados num | anteriormente descritas
confortavel. mesmo momento sempre que possivel). permitiu acalma-Ia,
e Respeitar os ciclos de sono do bebé. deixando-a
e Proporcionar e estimular a presenga dos pais junto ao bebé. aparentemente
e Preparar o recém-nascido antes da realizagio de qualquer procedimento: confortavel.
- Acordar lentamente o bebé antes de o manipular.
- Administrar sacarose para tranquilizar o recém-nascido em procedimentos dolorosos.
- Manter o bebé aninhado e contido sempre que possivel.




Diagnostico de Enfermagem: Medo r/c fragilidade do recém-nascido m/p ansiedade e dificuldade dos pais na prestacdo de cuidados ao bebé.

Resultados

Esperados

Intervencdes de Enfermagem

Avaliacao

Que os pais da B.
ultrapassem o
medo e adquiram
confianga e
seguranga na
prestacdo de

cuidados a bebé.

Esclarecer os pais de forma clara, concisa e consistente, fornecendo informagao
adequada e ajustada aos seus conhecimentos e necessidades.

Incentivar os pais a participar nos cuidados prestados ao bebé sempre que possivel.
Estimular o aumento da autoconfianca dos pais, dando-lhes oportunidade de se
envolverem nos cuidados, capacitando-os para o autocuidado.

Proporcionar suporte emocional.

Demonstrar disponibilidade para esclarecer e apoiar os pais, explorando os seus
receios e duvidas.

Dar a conhecer aos pais reunides de grupo de apoio (estas, reunem pais de bebés que
ja estiveram internados na unidade e pais que estdo atualmente a vivenciar esta
experiéncia) = existem no servigo mensalmente e pretendem encorajar a partilha de
experiéncias, de forma a diminuir o stress vivenciado pelos pais que passam por esta

experiéncia neste momento.

Foi possivel envolver
os pais nos cuidados
(possibilitando a sua
participagdo em
momentos como a
mudanga da fralda ou a

alimentagdo).




Diagnostico de Enfermagem: Risco de maternidade ou paternidade comprometida r/c hospitalizagdo do recém-nascido.

Resultados

Esperados

Intervencdes de Enfermagem

Avaliacao

Que, ao longo do
internamento, os
pais da B.
desenvolvam o seu
papel parental de
forma positiva com

a bebé.

Apresentar o servigo aos pais de forma simples e clara, acolhendo-os na unidade de
forma completa e adequada.

Promover o estabelecimento precoce do vinculo entre os pais e o bebé, incentivando
a amamentacdo, o toque e o contacto pele com pele (se possivel).

Perspetivar os pais como parceiros no cuidar, salientando a sua importancia junto dos
mesmos e estimulando-os a compreender os beneficios da sua permanéncia junto do
bebé.

Oferecer um diario onde os pais podem registar todas as mudangas e progressos do
recém-nascido.

Encorajar os pais a celebrar todas as conquistas e progressos do recém-nascido.

Os pais da B. estdo a
realizar a transigdo
para a parentalidade de
forma aparentemente
positiva, demonstrando
vontade e capacidade
para desempenhar o

seu papel.
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A elaboracdo da presente andlise critico reflexiva surge integrada no ensino clinico que
me encontro atualmente a realizar na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) .
I

Este ensino clinico, parte integrante do terceiro semestre do curso de mestrado em
enfermagem de saude infantil e pediatrica da Universidade Catolica Portuguesa, constitui o
meu primeiro contacto com a area da neonatologia. De facto, nem no meu percurso
académico anterior nem em qualquer momento da minha experiéncia pessoal e/ou
profissional, tinha tido a possibilidade de conhecer este contexto, cingindo-se tudo aquilo
que sei a componente tedrica lecionada nas aulas acerca desta tematica.

Assim, este estagio permitiu-me o confronto com uma nova realidade, repleta de desafios
técnicos, cientificos, psicologicos e emocionais. Efetivamente, e tal como afirmam Santos
et al (2012), embora a UCIN seja um cenario familiar para os profissionais de saude que 1a
trabalham diariamente, para os pais ou outros elementos externos, pode parecer um ambiente
hostil e pouco acolhedor, desencadeando sentimentos e reagdes desagradaveis como tristeza,
ansiedade, angustia e, principalmente medo.

Ao entrar na UCIN pela primeira vez, e embora tivesse uma noc¢ao teorica daquilo que
iria encontrar, eu propria me senti surpreendida e desorganizada naquele ambiente, cujo
primeiro impacto foi grande. Sendo este um contexto novo e totalmente diferente daquele
em que realizo a minha pratica profissional, confesso que senti necessidade de gerir algumas
emocgdes a nivel pessoal e profissional, entre elas o medo de prestar cuidados a recém-
nascidos tao pequeninos e frageis. Confesso que fiquei bastante espantada, e inicialmente
apreensiva, com o tamanho e peso de grande parte dos recém-nascidos, com as situagdes
instaveis e débeis em que estes se encontram e com todo o “arsenal” cientifico e tecnolégico
que os rodeia.

Assim, e tal como corroboram Lohmann et al (2017), imagino que, para os pais, 0O
impacto do internamento do recém-nascido na UCIN seja enorme, despoletando uma
panoplia de emocdes complexas de gerir. De acordo com os autores, enquanto por um lado
os pais percebem que o bebé tem a sua disposicdo os mais avangados recursos para poder
ser cuidado da melhor forma possivel, por outro sentem medo e desespero por se depararem
com o seu filho nesta situagcdo delicada, sentindo-se impotentes, desamparados e confusos
perante o sucedido; perante a instabilidade e o internamento do bebé que eles proprios, ao
longo da gravidez, idealizaram e imaginaram saudével e perfeito.

De acordo com Ferrari, Piccini e Lopes (2007), durante a gravidez, para além de ocorrer

o crescimento fisico do feto, desenvolve-se também a constru¢ao de uma imagem mental do
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bebé que esté para vir, bem como da ideia de ser mae e pai. Assim, esta acaba por se tornar
um periodo recheado de expectativas em relacdo ao bebé que ira nascer. No entanto, nem
sempre estas expectativas vao de acordo aquele que, apds o nascimento, ¢ o bebé real; aquele
que efetivamente nasceu e que os pais tiveram a oportunidade de visualizar fora da barriga
da mae. Quando existe esta discrepancia entre o bebé imaginario e o bebé real, surge a
necessidade de adaptag@o por parte dos pais perante esta situagdo, delicada e inesperada.

Tal como corroboram Fernandes et al (2014), a preparacdo do nascimento de um filho
constitui, por norma, um momento recheado de alegria e emog¢ao na vida de um casal. Assim,
a noticia de que o filho idealizado ndo nasceu conforme o previsto ¢ um choque complexo e
devastador para a familia. Posto isto, o envolvimento dos pais enquanto parceiros no cuidar
¢ importante, sendo fulcral no processo de desenvolvimento do recém-nascido e na aquisicao
e desenvolvimento do papel parental. Neste contexto, ¢ fungdo do enfermeiro apoiar e
esclarecer a familia (utilizando informagdo clara, pertinente e adequada sobre o estado do
bebé e a sua hospitalizagao), de forma a facilitar a gestdo das suas emogdes e receios,
promovendo um cuidado adequado, quer para os pais, quer para o bebé (bindmio que deve
ser perspetivado pelo enfermeiro como indissociavel).

De acordo com o estudo realizado por Chagas (2014), quanto maior a diferenga entre o
bebé imaginario e o bebé real, maiores as dificuldades sentidas pelos pais na realizacao da
transicdo para a parentalidade. Nestas situagdes, € comum o0s pais sentirem-se assustados,
inseguros e pouco confiantes na adocao do seu papel. Assim, torna-se emergente que o
enfermeiro consiga ajuda-los a ultrapassar este momento da melhor forma, capacitando-os e
aumentando a sua autoconfianga na prestacao de cuidados ao bebé.

Fleck e Piccinini (2013) confirmam esta ideia e refor¢am ainda que o confronto entre o
beb¢ imaginario € o bebé real pode ser bastante intenso e perturbador para os pais; assim,
estes precisam de realizar o luto do bebé imaginario, de forma a construirem precocemente
um vinculo com aquele que ¢ o bebé real. SO se o conseguirem fazer, a perda do bebé
imaginario pode abrir caminho para que os pais introduzam no bebé real os seus desejos e
esperangas.

A meu ver, este ensino clinico permitiu-me desenvolver competéncias precisamente
neste ambito, possibilitando-me prestar cuidados centrados na crianga e familia, negociando
sempre que possivel o envolvimento dos pais no processo de cuidar. Neste contexto, tive
ainda a oportunidade de integrar na minha prética clinica estratégias motivadoras da familia

para a adocdo do seu papel de forma adequada, comunicando com esta de forma constante e



ajustada as suas necessidades e proporcionando-lhes conhecimentos e aprendizagens
importantes.

Para além destas, desenvolvi ainda outras competéncias do enfermeiro especialista que
considero fulcrais em momentos complexos como estes, nomeadamente ao promover de
forma constante e consistente a vinculacdo entre os pais € o recém-nascido, avaliando o
desenvolvimento do papel parental e estimulando sistematicamente estratégias para
promover o contacto fisico entre os pais € o bebé e perspetivando os pais como parceiros no

cuidar, integrando-os e fazendo-os sentir seguros, confiantes e, acima de tudo, pais!
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OUTRAS
SUGESTOES...

Tire fotografias e faca videos do seu filho
sempre que quiser.

[ Traga roupas préprias para o seu bebé! ]

\

( Extraia leite materno e entregue-o a
equipa para que seja armazenado e
utilizado para alimentar o seu bebé!

(pode solicitar um kit para extracdo de leite

(Traga alguns objetos para personalizar a\
incubadora/bergo do seu bebé (por
exemplo fotografias, desenhos dos
'8 irm&os...). P,

Traga uma fraldinha de pano ou outro
objeto com o seu cheiro para colocar
junto ao bebé!
< S/

/ Faga uma capa de tecido para a \
incubadora do seu bebé (esta deve ser
lisa na parte interior e
preferencialmente ter uma cor escura;
no lado exterior pode colocar os

K bonecos e as cores que quiser)! /

Faca um diério onde regista a evolugao h
do seu bebé e todos os marcos
importantes!

S~
o &

Procure ajuda em grupos de pais de
criangas que estiveram internadas na

unidade. A partilha de experiéncias
K pode ajudé-lo a sentir-se melhor!
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ANTES DE MAIS,
PARABENS!

Se o seu bebé estd internado neste servigo é

porque precisa de vigilancia e de alguns
cuidados especiais.
i ra

O QUE PODE FAZER PARA AJUDAR
O SEU BEBE?

v Antes de tocar no bebé lembre-se sempre
de realizar a desinfecdo das maos e retire
pulseiras, anéis, relégios ou outros
objetos que tenha colocados.

Fale com o seu bebé com um tom de voz
suave e harmonioso (caso se sinta
confortdvel, pode cantar para ele ou ler-
lhe uma histéria).

...ele reconhece a sua voz!

Evite movimentos bruscos, luminosidade

excessiva ou rufdos intensos.

Utilize as suas maos para o conter,

aninhando-o.
...ele vai sentir-se mais seguro e
protegido!

Respeite os ciclos de sono do bebé.

Sempre que possfvel, participe nos
cuidados prestados (por exemplo na
mudan¢a de fralda, no banho ou na

alimentacdo).

v" Nao tenha receio de tocar no bebé, mas

respeite-o sempre e nunca force o toque

— por vezes ele pode apenas precisar de
descansar e nao querer ser estimulado!

miminhos!

v' Ofereca a chucha ao bebé (se o achar
agitado, pergunte a equipa de
enfermagem se lhe pode colocar uma
gotinha de sacarose).

...ele pode ficar mais calmo com um
docinho!

v' Se o seu bebé tiver condiges clfnicas para
ir ao seu colo ou realizar o método
canguru, pergunte as enfermeiras se o
pode fazer!

...ele vai gostar de se sentir junto a si!

\"' -
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JA TENHO UM MES! JA TENHO UM MES!

JA TENHO UM QUILO! JA TENHO UM QUILO!




PARABENS!

=
r &

€

JA CONSIGO COMER SEM
A SONDA!

JA CONSIGO COMER SEM
A SONDA!

PARABENS!
LRV

JA PASSEI PARA UM
BERCO!

PARABENS!

¢
oy élli

JA PASSEI PARA UM
BERCO!
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A elaboracdo da presente andlise critico reflexiva surge no ambito do ensino clinico que
me encontro atualmente a realizar na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) .
I

Este, ¢ um servigo que abrange recém-nascidos com idades compreendidas entre os zero
e os vinte e oito dias de vida, recebendo bebés vindos diretamente do bloco de partos,
transferidos de outros hospitais ou vindos do domicilio (em situagdes especiais que assim o
justifiquem, tal como a que sera de seguida apresentada).

No dia dezoito de setembro, dirigi-me ao servigo para realizar turno da tarde; ao entrar
na sala dos cuidados intensivos, deparei-me com um recém-nascido dentro de uma
incubadora rodeada de médicos, enfermeiros, monitores constantemente a alarmar e
aparelhos de ecografia e de raio-x. Apercebi-me que se tratava de um bebé que tinha acabado
de dar entrada no servico e que se encontrava instavel. Este, era um recém-nascido com
quinhentos e cinquenta e cinco gramas, trazido para o servigo apos um parto no domicilio,
com o apoio da Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagcdo (VMER) e do Transporte
Inter-Hospitalar Pediatrico (TIP), que tinham sido acionados apds o nascimento de um
primeiro gémeo (que ja se encontrava sem vida aquando da chegada dos meios de
emergéncia médica ao local). Tratava-se entdo de uma gestacdo gemelar, mal vigiada,
estimada em vinte e seis/ vinte e sete semanas; sem registos de ecografias no boletim da
gravida e apenas com duas consultas realizadas. O segundo gémeo (transportado entdo para
a unidade), foi entubado logo apds o nascimento e submetido a massagem cardiaca e a
colocagdo de cateter umbilical venoso; fez adrenalina, surfactante pulmonar, vitamina K e
bolus de glicose.

A mae (com a qual ndo tive a oportunidade de contactar diretamente) foi também
transportada para o ||| | | | | | I c cncontrava-se clinicamente estavel.

Ja na unidade, o recém-nascido foi conectado ao ventilador e cumpriu ainda concentrado
de eritrdcitos, ampicilina, gentamicina, vancomicina e citrato de cafeina. No entanto, por se
manter sempre muito instavel e em risco de morte iminente foi realizado o ato de batismo
de urgéncia no servigo (situacdo a que nunca tinha tido a oportunidade de assistir). Este
processo foi realizado por uma médica neonatologista que se encontrava a acompanhar o
bebé desde o momento da entrada. Segundo a norma existente no servigo, qualquer pessoa
batizada pode, em situacdo de urgéncia (na qual ndo exista tempo disponivel para pedir o
apoio do capeldo), realizar um batismo informal. Assim, foi escolhido um nome para o
recém-nascido (uma vez que desconheciamos aquele que viria a ser o seu verdadeiro nome)

e foi realizado o batismo, derramando um pouco de agua sobre a testa do recém-nascido.
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O bebé acabou por falecer cerca das 19h45, sem a presenca de nenhum familiar no
servico. Momentos antes, tinham estado presentes o pai e a avd materna da crianga, que
foram informados da gravidade da situacdo clinica. Apos declarar o 6bito, a equipa médica
foi informar a mae e o pai do beb¢ do sucedido, ndo tendo nenhum deles querido deslocar-
se a unidade.

Esta situacdo, complexa e delicada, estimulou entdo a minha reflexdo acerca dos
cuidados prestados a este recém-nascido e a sua familia na unidade, nomeadamente no que
concerne ao conforto do bebé naquelas que foram as suas unicas e ultimas horas de vida e
ao apoio dos pais na vivéncia do processo de luto, tendo em conta que o contacto com estes
foi escasso (no caso do pai e da avd) ou até mesmo nulo (no caso da mae). Durante todo este
processo, dois elementos da equipa médica deslocaram-se ao piso onde se encontrava
internada a mae do bebé¢, para que lhe fosse explicada a situagdo clinica da crianca. Nesta
altura, foi questionado a mae se queria ver o beb¢; no entanto, esta ainda se encontrava muito
transtornada com tudo o que se tinha passado e acabou por recusar deslocar-se a unidade ou
ver a crianga, caso a levassemos até ela. Segundo a equipa médica, referia apenas querer ir-
se embora, dizendo “ja perdi tudo o que tinha a perder e ndo quero estar aqui”.

Tal como refere Silva (2010), a morte de um bebé constituiu sempre e, inevitavelmente,
uma experiéncia traumatica e dramatica. Esta, dificilmente ¢ aceite at¢ mesmo pelos proprios
médicos e pelos restantes profissionais de satde (cujo objetivo € prestar cuidados que
permitam salvar a vida da crianga). Efetivamente, tenho a percecao de que todos os esfor¢os
possiveis foram feitos no sentido de manter a vida do recém-nascido, infelizmente sem
sucesso. Assim, surgiu uma situagao dificil e complexa, desencadeada pela perda do bebé e
que exige uma boa comunicacao com os pais e restantes familiares, que neste caso especifico
se encontrou bastante comprometida devido ao facto de estes ndo se encontrarem junto da
equipa.

De acordo com a investigacao realizada por Silva, Valenga e Germano (2010), perante a
morte de um recém-nascido numa unidade de cuidados intensivos neonatais a equipa de
profissionais de satide vivencia sentimentos de perda, tristeza e compaixdo. A meu ver, e
tendo sido esta a primeira vez que experienciei de perto uma situagdo destas, estes sao
sentimentos que se enquadram naquilo que eu propria senti. Enquanto principal dificuldade
destaco o facto de conseguir gerir interiormente estas emocdes, de forma a prestar cuidados
com o maximo de profissionalismo aquele bebé e aqueles pais (que aparentemente adotaram

uma postura de “afastamento” nesta fase inicial).



Tal como corroboram ainda Muza, Sousa, Arrais e Iaconelli (2013), a morte de um
recém-nascido antes ou logo apo6s o nascimento (como foi o caso deste beb¢), constitui uma
quebra no ciclo natural da vida, interrompendo os sonhos, as esperangas e as expectativas
que normalmente sdo depositadas na crianga que estd para nascer. Assim, ¢ natural que os
pais tenham que ter espago para vivenciar um processo de luto, inevitavelmente complexo e
doloroso [descrito por Almeida, Moraes e Cunha (2016), como um processo em que 0s pais
tém que gerir as emocgodes relativas a um passado de constru¢do de sonhos, a frustracao e
sofrimento do presente e a incerteza do futuro)].

De acordo com os estadios deste processo, descritos por Kubbler Ross (1969) e
apresentados por Lopes et al (2017), o luto inicia-se por norma com a fase de negacao,
seguindo-se depois a raiva, a negociagao, a depressao ¢ a aceitagdo. Embora estas fases nao
sejam obrigatoriamente estanques e sequenciais, ¢ entdo possivel compreender que,
provavelmente (e analisando os poucos dados que obtive relativamente a sua postura) esta
mae se encontrava ainda em fase de negacao/raiva, necessitando de apoio para conseguir
vivenciar e ultrapassar estas fases de forma adequada. Na minha perspetiva, este aspeto
acaba também por justificar, em certa parte, o facto de a mae ndo querer permanecer no
hospital nem querer pensar em ver o beb¢, tentando evitar a realidade nesta fase tao precoce.

De facto, enquanto profissionais de satde temos que ter em conta que toda esta situacao
ocorreu de forma inesperada, rapida e tragica; assim, € importante dar tempo e espaco aos
pais para que possam refletir sobre ela e iniciar o seu proprio processo de luto (tanto do bebé
que foi transferido para a unidade como daquele que teve morte imediata apos o nascimento).

Neste sentido, existem alguns procedimentos efetuados no servigo que julgo serem
pertinentes e que podem ser Uteis para, numa fase posterior, apoiar estes pais na vivéncia do
luto, conforme os seus desejos e necessidades individuais e especificas. Neste contexto,
destaco o facto de a equipa de enfermagem, durante a prestagao de cuidados pds-morte,
elaborar um cartdo com as pegadas do bebé (para que os pais, se assim desejarem, possam
guardar para recordacao).

Para além disso, ¢é-lhes ainda dada a possibilidade de verem o recém-nascido, passarem
algum tempo com ele e colaborarem nos cuidados pds-morte (sendo que, como descrito
anteriormente, neste caso os pais optaram por nio o fazer). E ainda guardada a pulseira de
identificacdo do recém-nascido, para ser também entregue aos pais caso estes manifestem
essa vontade.

Neste caso especifico, tudo isto foi feito e, até a data, os pais ndo voltaram a entrar em

contacto com o servigo nem o servigo voltou a conseguir entrar em contacto com 0s pais.
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No entanto, a pulseira do bebé e o cartdo com as suas pegadas continuam arquivados na
unidade para serem entregues a qualquer momento que sejam solicitados. Tal como refere
Tamez (2013), muitos pais pensam que estas recordagdes do bebé ndo sdo necessarias no
momento mas, no futuro, eles acabam por procura-las como sendo uma fonte de alivio para
a dor e sofrimento associado a perda.

A meu ver, esta situagdo fez-me refletir, essencialmente, acerca da complexidade da
perda de um recém-nascido e da importancia de respeitarmos as formas de luto de cada
pessoa em particular, agindo no sentido de apoiar os pais mas ndo forgando o contacto e
tendo sempre em conta os seus desejos e a fase do luto em que estes se encontram. Enquanto
enfermeiros, devemos efetivamente demonstrar a nossa disponibilidade e vontade em ajudar,
mas respeitando sempre as escolhas do outro e agindo em concordancia com as mesmas.

Embora, de acordo com Soares et.al (2013), o envolvimento dos pais nas situagdes de
limitagdo terapéutica possa ser benéfico, abrindo possibilidade a atribuicao de significados
face a uma situacao de fim de vida e dignificando a vivéncia da morte do recém-nascido,
podendo facilitar posteriormente o processo de luto, ¢ importante que o enfermeiro tenha em
conta que, embora possa e deva incentiva-lo, deve acima de tudo respeitar a individualidade
e a escolha dos pais em cada situagao.

Julgo que esta foi uma situacao de carater crucial para a minha formacgao e crescimento
pessoal e profissional, permitindo-me atuar num contexto para mim totalmente novo e
desenvolver competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem de saude infantil e
pediatrica, ao cuidar da crianga/jovem e familia em situagdes de especial complexidade,
mobilizando recursos oportunamente de forma a prestar cuidados em situacdes de particular
exigéncia. Considero que esta situacdo me permitiu aplicar conhecimentos e capacidades
facilitadoras da dignificagdo da morte e dos processos de luto e que teve um carater

construtivo ao nivel da minha aprendizagem.
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O presente documento surge englobado no contexto do ensino clinico que me encontro
atualmente a realizar no ambito do terceiro semestre do curso de mestrado em enfermagem
de saude infantil e pediatrica, mais especificamente da unidade curricular “Estagio e
Relatorio Final”. Este, decorre no servigo de internamento de pediatria do ||| GGz
N s vico
este que admite um elevado numero de recém-nascidos pré-termo para aquisicdo de
autonomia alimentar. Neste contexto, conheci a versao modificada da escala de observagao
de competéncias precoces na alimentagao oral (Early Feeding Skills), aplicada com bastante
regularidade no servigo, com a finalidade de avaliar as competéncias das criancas prematuras
para a alimentagado oral (anexo I).

Tal como referem Curado et al (2017), esta constitui um instrumento muito Util, que
permite avaliar o momento adequado para o inicio da alimentagdo bem como o desempenho
da crianca durante todo o processo. Assim, a sua aplicagdo reveste-se de uma importancia
notdria neste contexto de estagio, onde a alimentacdo oral constitui uma das intervengdes
mais complexas nos cuidados de enfermagem aos recém-nascidos, particularmente aos
prematuros.

No servigo de internamento de pediatria, tive a oportunidade de aplicar esta escala a
diversos bebés e varias vezes aos mesmos bebés, o que me permitiu verificar a sua evolugao
neste dominio. Para além disso, estas avaliacdes permitiram-me ajustar a minha intervencao
a cada crianga em particular, dando resposta de forma individualizada a cada bebé no
decorrer da alimentagdo, o que se veio a revelar fundamental para a sua progressao e
obtencdo de autonomia alimentar. Antes de proceder a sua aplicacao junto dos bebés (sob a
orientacdo da enfermeira orientadora), procedi a leitura do manual de aplicagao da escala de
observacao, disponivel no servigo para consulta dos profissionais. Este, define o objetivo da
aplicacdo da escala, ressalva a sua utilidade, define as condigdes para a sua utilizagdo e
descreve de que forma deve ser avaliado cada item da escala, explorando o seu significado.

A sua aplicacdo constituiu um desafio para mim, permitindo-me ajustar a minha
interven¢do de forma coesa e fundamentada. De facto, o recém-nascido prematuro, tal como
corroboram Lima et al (2014), apresenta frequentemente dificuldades no estabelecimento da
alimentagdo oral, inerentes as suas caracteristicas fisiolégicas e comportamentais € a sua
imaturidade anatomofisiologica. Assim, considero que a aplicacdo deste instrumento de
medida de observa¢do assume um cardter crucial para o seu desenvolvimento de
competéncias orais adequadas, seguras e eficientes. Este, pressupde que devem ser tidos em

conta diversos fatores, que ndo incluem apenas a idade gestacional, a idade corrigida, o peso
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do recém-nascido e a sua condig¢do clinica, avaliando ainda outros aspetos de carater
individual e pessoal, proprios, especificos e particulares de cada recém-nascido em concreto.

A partir da sua aplicacdo, ndo so refleti acerca da importancia da alimentacdo oral no
recém-nascido prematuro e de toda a complexidade de que esta se reveste, como desenvolvi
competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de saude infantil e
pediatrica, prestando cuidados especificos em resposta as necessidades do seu ciclo de vida
e desenvolvimento, maximizando a sua saude.

Tal como afirmam Scochi et al (2010), e tal como verifiquei na realidade do contexto de
ensino clinico, os prematuros necessitam frequentemente da utilizacdo de sondas oro ou
nasogastricas para alimentacao entérica até que sejam capazes de se alimentar sem o seu
apoio. Esta transicao pode ser um periodo de grande dificuldade, ndo s6 para o bebé como
também para o bindmio bebé/mae, exigindo apoio e uma intervengdao complexa da equipa
de enfermagem. E importante apoiar o bebé adequada e fundamentadamente no
desenvolvimento, aquisicao e/ou consolidacdo das suas competéncias orais (utilizando
ferramentas como a “Early Feeding Skills ), explorando simultaneamente os sentimentos ¢
emogdes maternas perante a impossibilidade de amamentar os seus bebés. Embora, sempre
que esse seja o desejo das maes, os bebés sejam alimentados com leite materno, muitas vezes
estes nao tém capacidade suficiente para serem amamentados diretamente no seio materno,
sendo o leite administrado através da sonda gastrica.

Aqui, surge também outro foco de atengdo na interven¢ao do enfermeiro. Tal como
referem Silva et al (2015), muitas maes sentem-se frustradas, impotentes e pouco uteis
perante a impossibilidade de amamentar o bebé, vivendo momentos de angustia e até mesmo
de culpabilizacdo perante a situagdo em que se encontram. Assim, ¢ importante que sejam
desmistificadas concecdes erradas e que seja prestado apoio emocional as maes,
promovendo a extragdo do leite materno e assegurando que este ¢ administrado ao bebé.
Efetivamente, o ato de amamentar ¢ influenciado pelas condi¢des pessoais e reais da vida da
mae e do bebé e, infelizmente, nem sempre a amamentacao se torna uma realidade possivel
e exequivel. Assim, e tal como reforcam também Neves e Marin (2013), ¢ importante
explorar as experiéncias negativas e os constrangimentos que vivenciam as maes nestas
circunstancias, apoiando-as de forma a que estas as ultrapassem e estimulando sempre outras
estratégias para que estas estabelecam a vinculagdo com o bebé e realizem uma transicao
positiva e saudavel para o papel parental. Assim, tive ainda a oportunidade de intervir neste

contexto, desenvolvendo competéncias especificas do enfermeiro especialista, promovendo



a vinculacdo de forma sistematica, neste caso do recém-nascido doente ou com necessidades

especiais.
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ANEXO I - EARLY FEEDING SKILLS






Crianga Data Observador

OBSERVAGAO DAS COMPETENCIAS PRECOCES NA ALIMENTACAO ORAL

EFS - Versdo modificada
Consegue manter o corpo numa postura flectida ¢/ maos/bragos & linha média. s
Estadio de alerta, Cosland
Demanstra energla para se alimentar - mantém tonicidade muscular e postura flectida durante a observago. E il
(Oferecer chucha ou dedo) A atenc3o estd dirigida & mamada - a crianga procura a tetina ou abre a boca prontamente. Sim_N&o
Linha basal de saturagdo de 0; > 93% i

| quando a _Mm%@hﬁoqt ;

9

&5 ™2 Aingos descai pora eceber a et
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16. A crianga para para respirar antes de comegar a demonstrar sinais de Pdra para respirar antes Frequentemente parg N&o péra para respirar
stress (sinals de stress observados incluem: franzir das sobrancelhas, de surgirem sinals de para respirar antes de antes de surgirem sinais
oihar preocupado, afastamento da tetina, etc.). stress surgirem sinais de stress de stress

17. Sons respiratdrios limpos - sem roncos (expiragdo prolongada, glote 5 B
parciaimente encerrada na expira c30). Sem roncos Roncos esperadicos Roncos frequentes

18. Sons respiratdrios limpos — sem sinais trid ugerem um
passagem de ar th:ow unal.‘ s i Sem estridor Estridor esporadicos estridor frequente

19 Adejo nasal e/ou alteragdo da cor (palidez). Sermn adejo nasal Adejo nasal esporadico Adejo nasal frequente

20. Utilizagho dos musculos acessorios na respiragdo (elevagdo do queixo, | Nunca ha utllizagdo dos | Utilizag3o dos misculos | Utilizagio dos musculos
cabega para trds, retracgdo e tiragem). msculos acessérios acessonos esporadica acessonos frequente

21 30 da cor aali 3o (palidez e ci peribocal Nunca hé alteragdo da Alterag3o da cor Alteragho da cor
e/ou periorbital). | cor esporadica frequente

22 Descida da saturagio de O, abaixo dos 90%. Nunca Ocasional Frequente

Songlento

Ténus inconsistente au |
varidvel
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A checklist de preparagdo para a alta do recém-nascido pretende servir de apoio aos
profissionais do Internamento de Pediatria, promovendo uma transmissdo de informacdo
adequada, clara e concisa, com o objetivo de proporcionar aos pais informagao e aquisi¢ao
de competéncias, garantindo a sua preparagdo para cuidar do bebé apds a alta.

Esta checklist envolve as principais tematicas que devem ser abordadas pela equipa de
enfermagem ao longo do internamento, no sentido de preparar adequadamente o momento
da alta do recém-nascido desde cedo, capacitando os pais para o cuidar da crianga e,
consequentemente, ajudando-os a adquirir confianga em si proprios, de forma a que se
sintam preparados para cuidar do seu bebé em casa com seguranga.

Este guia pretende complementar a checklist, explorando sucintamente o que deve ser

abordado nas diferentes areas tematicas.

ALIMENTACAO

AMAMENTACAO ‘ » ¥
-
e
Para o sucesso da amamentacgdo, antes de mais ¢ fundamental que a mae sinta desejo em
amamentar o bebé, sendo esta uma decisdo pessoal e Uinica, com a qual os pais se devem
sentir confortdveis. Embora o enfermeiro deva promover a amamentacao, explicando os
beneficios do aleitamento materno a todos os pais, ¢ importante que respeite a sua decisao,
sem juizos de valor. Se estes optarem por amamentar, devemos apoiar e estimular o sucesso
do aleitamento materno.
Para o sucesso da amamentacao ¢ importante que:
- A mae aprenda a segurar a mama € a posicionar o beb¢;

- O bebé aprenda uma boa adaptacdo a mama da mae, para ter uma succao eficaz.

A boca do bebé apanha a | O bebé estica o tecido da

maior parte da aréola e mama para fora, O mamilo constitui
dos tecidos que estao formando um longo apenas um terco do bico.
sobre ela. bico.
. . As bochechas do bebé O labio inferior
O bebé mama na aréola f ; ‘
< . ficam arredondadas apos permanece virado para 4 4
€ ndo no mamilo. : : : Peo
0 movimento de sucgao. baixo. / - 4



e O bebé¢ deve mamar em horario livre, isto ¢, quando quiser mas ndo realizando
intervalos superiores a 3-4horas entre cada mamada. Durante as mamadas, ¢
importante verificar se o bebé estd a obter leite da mama, ndo permitindo que este
faga da mama uma chupeta, pois isto pode macerar os mamilos ou originar fissuras
ou outros problemas que dificultardo a amamentagao.

¢ (Quando um bebé comega a ser amamentado, o primeiro leite que obtém ¢ mais rico
em agua e lactose; a medida que a mamada prossegue, o leite vai tendo cada vez mais
gordura. Assim, ¢ importante que o este esvazie uma mama em cada mamada; deve

primeiro esvaziar uma mama e, se depois disso continuar com fome, ¢ que lhe ¢

O~

oferecida a outra mama. Para além disso, sugar e esvaziar a mama na totalidade
bastante importante para estimular a producao de mais leite.

e E importante que a mie se alimente bem, ingira bastantes liquidos e evite o stress
(que impede a eje¢ao do leite, que fica assim retido na mama). A mae deve praticar
uma dieta saudavel e variada, evitando ingerir grandes quantidades de alimentos que
perceba que podem influenciar o bebé (causando-lhe cdlicas, alteragcdes cutaneas,
entre outras alteragdes que detete).

e E importante reforgar junto da mie que:

- Quanto mais o beb¢ suga, mais leite ¢ produzido;
- Durante a noite, ¢ produzida uma maior quantidade de prolactina, pelo que

amamentar nesta altura ¢ extremamente importante para manter a producao de leite.

EXTRACAO E CONSERVACAO DE LEITE MATERNO:

Existem alguns momentos em que podera ser mais facil para a mae realizar a extracao
do leite, nomeadamente - se estiver descontraida e perto do bebé, se passar com o chuveiro
ou com agua quente na regido dos mamilos, se beber uma bebida morna (evitando café, cha

preto e cacau) ou se massajar levemente com a ponta dos dedos na dire¢do dos mamilos.

Extracao Extragdo Cada mae deve optar pelo método com que se
Manual com bomba sentir mais confortavel.

Para proteger o bebé, ¢ importante que o leite materno que ¢ extraido seja sempre

conservado em condigdes adequadas; existem sacos de plastico esterilizados para o efeito ou



este pode ainda ser guardado em biberdes esterilizados. E importante alertar a mie para a

importancia de identificar sempre o leite que retirou com a data e hora respetiva.

CONSERVACAO SEGURA DE LEITE MATERNO, EM CASA

LEITE RECEM EXTRAIDO (fresco) | Tempo max. LEITE CONGELADO Tempo max.

A temperatura ambiente (se <25°C) | 6/8 horas No congelador (dentro do frigorifico) | 2 semanas

LEITE REFRIGERADO Tempo maéx. No congelador (separado Tipo Combi) | 3/6 meses

Faiite T Gratelets da o Moo Na arca frigorifica( -19°C ou + baixo) | +6 meses

(0/4°C)

8 dias

DESCONGELACAO DO LEITE | Tempo max.

Fundo 1.7 prateleira do frigorifico

(4/10°C) 3/5 dias’ Descongelado dentro do frigorifico | 12/24 horas

*Se temp. >5°C depois 3.° dia. consumir 6 h seguintes Descongelado fora do frigorifico Imediato

Fonte: UNICEF, Manual do Aleitamento Materno (2012)

BIBEROES

Caso ndo seja possivel o bebé ser amamentado, ou caso os pais optem por nao o fazer, ¢

importante real¢ar que todos os leites artificiais t€ém que ser prescritos pela equipa médica.

ANTES DE PREPARAR O BIBERAO E IMPORTANTE...
e Lavar cuidadosamente as maos;

e Assegurar que o biberdo, a tetina e a colher doseadora estao esterilizados.

Se nao forem tidos em conta estes cuidados, a contamina¢ao por microrganismos pode

causar variadas doengas ao bebé.

METODOS PARA ESTERILIZACAO:

e FERVURA

- Colocar os biberdes, as tetinas, a colher doseadora e qualquer outro utensilio em
agua a ferver (numa panela utilizada exclusivamente para este efeito), deixando
durante cerca de 10 a 20minutos.

L] ESTERILIZACAO A VAPOR

- Exige a utilizacdo de um aparelho préprio;



- Os utensilios a utilizar sdo envolvidos em vapor de d4gua a uma temperatura de 95-

97°C.

COMO PREPARAR O BIBERAQO?

Utilizando a

Medir a dgua face interna do

Deixar o punho,
no biberdo e .
, arrefecer um verificar
Ferver agua . colocar a
. pouco a agua e . sempre a
potavel quantidade
verter a temperatura
durante 3 a 5 . adequada de X
. ] quantidade . . do leite antes
minutos; leite em po,
correta para . de o oferecer
e agitando .
um biberao; . ao bebé (este,
suavemente;
deve estar
morno).

Para cada 30ml de agua, adicionar uma colher rasa de leite em pé!

Nunca se deve encher a colher doseadora acima da medida nem pressionar o leite em pd na

colher para caber mais.

Se for colocada uma maior quantidade de leite em pd do que a recomendada, o leite ficara
demasiado concentrado e isso prejudicara o bebé, causando cdlicas; se, por outro lado,
colocar leite em pé em menor quantidade, o bebé ndo receberd todos os nutrientes que

devia, o que ird influenciar negativamente o seu crescimento.

E importante n3o dividir medidas de dgua e de leite; por exemplo, caso o bebé beba 50ml,

devem realizar-se os 60ml de leite utilizando duas colheres rasas de leite em pg,

desperdigcando o excesso no final.

SEGURANCA

A alimentagdo da crianca ¢ um momento privilegiado de interagdo com a mae e/ou pai
e, portanto, potenciador do estabelecimento de uma relacdo bidirecional proporcionando um
processo de vinculacdo da crianga aos pais, mas igualmente promotor do processo de
parentalidade.

Durante a alimentacdo da crianga ¢ importante que haja uma constante vigilancia,
nomeadamente em relacdo a sinais de cansago e stress (demonstrados pela perda de leite

pelas comissuras labiais, sinal “stop” com as mios, adejo nasal...).



No caso de o bebé¢ ser alimentado por tetina, esta deve estar sempre repleta de leite para
que o bebé ndo engula ar (provocando colicas) ou, se for uma crianca ainda com défice na
coordenacdo respiracao-succao-degluticdo, os pais poderdo ser ensinados a baixar a tetina
para potenciar a aprendizagem do bebé¢ e estimular a sua aquisicdo de competéncias nesta
area do desenvolvimento.

E também importante que os pais sejam alertados para o fluxo de leite da tetina: deve
pingar e ndo escorrer (para reduzir o risco de engasgamento e perda de leite pelas comissuras
labiais).

No caso do aleitamento materno, a mae deve interromper a mamada se perceber que a

velocidade de sucgao e/ou o débito de leite € superior a capacidade do bebé para deglutir.

Em caso de engasgamento:

Apoiando a
cabecaea
Segurar a % Quando o
mandibula do L e
cabecga do . bebé tiver
: bebé com a
bebé de ~ recuperado,
. . nossa mao n
Retirar barriga para (tendo o manté-lo numa
imediatamente baixo, com a . posicao direita
. cuidado de
a tetina ou a cabeca ~ .. e dar-lhe
nao comprimir
mama da boca levemente : tempo
. . os tecidos :
do beb¢ e mais baixa do moles do suficiente para
endireita-lo; que o torax, recuperar
. pescoco),
apoiando-o no : antes de
aplicar cerca
Nnosso retomar a
) de 5 pancadas . <
antebraco; . alimentacao.
nter-
escapulares;

(ver poster ja elaborado e afixado no servico)

BANHO

Relativamente aos cuidados de higiene, ¢ importante salientar ndo apenas a necessidade
de regularidade deste cuidado na medida em que o estabelecimento de rotinas ¢ importante
para a regulag¢do dos bebés, mas também o facto de este ser um momento de interacdo entre

a diade e/ou triade e permitir um maior relaxamento muscular do recém-nascido.



ANTES DE COLOCAR O BEBE NA BANHEIRA...

Preparar o ambiente (local aquecido, sem correntes de ar);

Preparar a roupa do bebé (ordenando-a pela ordem pela qual ird vestir o bebé);
Garantir que reuniu todo o material que precisa para o banho do bebé, deixando-
o num local proximo da banheira, com a toalha ja aberta para “receber” o recém-
nascido apods o banho;

Limpar os genitais do bebé.

AO COLOCAR A AGUA NA BANHEIRA...

Colocar sempre primeiro a dgua fria e s6 depois a 4gua quente;

Verificar a temperatura da dgua com o seu cotovelo ou com a face interna do
punho ou utilizando um termdémetro (esta, deve estar a, aproximadamente,
37°C);

Encher a banheira com a quantidade de agua suficiente para chegar ao nivel do

umbigo do bebé.

APOS RETIRAR O BEBE DA BANHEIRA...

Secar bem o bebé, sem friccionar a pele e utilizando uma toalha macia; ¢
importante ter especial atencdo as pregas cutaneas e aproveitar este momento
para verificar a integridade da pele da crianca;

Limpar os olhos do bebé com soro fisiologico e compressas esterilizadas nos
primeiros dias de vida (limpar sempre do lado mais limpo para o mais sujo ou,
alternativamente, de cima para baixo);

Aplicar creme hidratante com uma leve massagem;

Colocar a fralda abaixo do local do coto umbilical (caso este ainda ndo tenha
caido);

Verificar e garantir que as unhas do bebé se mantém sempre curtas e limpas;
utilizar uma tesoura curva ou, se for mais facilitador, uma lima. As unhas dos

pés nunca devem ser cortadas, mas sim limadas, para evitar o seu encravamento.

N3o € necessario dar banho diariamente ao recém-nascido.



A hora do banho depende da reacdo do bebé ao mesmo. Se, ap6s o banho, o bebé ficar
mais relaxado entdo este deve ser dado ao final do dia/ inicio da noite. Se, por outro

lado, o banho for estimulante, deve ser dado de manha ou ao inicio da tarde.

NUNCA deixar o bebé sozinho dentro de 4gua ou sem supervisdo perto da agua.

O banho do bebé nao deve ultrapassar os cinco minutos (para evitar que este perca

demasiado calor).

COLICAS / ELIMINACAO INTESTINAL

As colicas constituem um problema frequente nos bebés; embora nao sejam uma doenga,
constituem uma situacdo desconfortavel e dolorosa para o recém-nascido. Estas, embora
sejam naturais, podem ser preocupantes e assustadoras para os pais, pelo que ¢ importante
que estes conhecam algumas estratégias que podem utilizar para minimizar ou aliviar o seu
impacto.

As célicas resultam de uma situacao transitdria de origem multifatorial:

e Degluticao excessiva de ar;

e Imaturidade gastrointestinal;

e Tensdo emocional.

Por norma, manifestam-se por periodos de choro agudo e persistente, sem causa
identificavel, em criangas saudaveis.

Nestas situagdes = os pais devem manter uma postura calma e proporcionar medidas de

conforto ao bebé.

Colocar o bebé no colo, de barriga para baixo.

Realizar massagem abdominal
- Esta, realiza-se através de movimentos lentos e ritmados (no sentido do transito
intestinal), utilizando um oleo ou creme hidratante para que as maos deslizem
suavemente, sem atrito.
- Permite tonificar os musculos, facilita o transito intestinal ¢ diminui a distensao

abdominal.



E ainda importante instruir os pais quanto a vigilancia do padrdo intestinal do recém-
nascido, permanecendo alerta para alteragdes na colorag@o, odor, consisténcia das fezes e
frequéncia das dejegdes. E natural que existam algumas diferengas nos bebés que sejam
alimentados com leite materno ou leite artificial. Por norma, se o recém-nascido for
alimentado unica e exclusivamente com leite materno, as fezes sdo tendencialmente mais
moles e grumosas (podendo, por vezes, serem confundidas com diarreia). J4 os recém-
nascidos alimentados com leite artificial costumam ter fezes mais consistentes € uma maior
tendéncia para a obstipagao.

Se o bebé estiver desconfortdvel ou nao evacuar ha mais de 24horas, os pais devem
comegar por realizar massagem abdominal. Se, mesmo apos a massagem, o bebé permanecer
desconfortavel e sem dejegdes, pode precisar de ser estimulado para evacuar (podendo, caso

nao exista nenhuma contraindicacao, fazer um bebegel).

SONO

E importante garantir que os pais tém os conhecimentos necessarios para assegurar um
ambiente de sono seguro para o bebé, evitando fatores de risco e promovendo fatores
protetores.

As atuais recomendagdes emanadas pela American Academy of Pediatrics incluem:

e (olocar o bebé posicionado em decubito dorsal,

e Assegurar que o recém-nascido dorme sobre um colchdo firme, numa cama livre de

objetos;

e Manter o beb¢ a dormir no mesmo quarto que os pais, mas em camas separadas (nao

colocando gémeos a partilhar o mesmo berco);

e Evitar a exposi¢ao do bebé ao tabaco, alcool e drogas ilicitas, quer durante a gravidez

quer apds 0 nascimento;

e Incentivar a amamentagao;

e Oferecer a chupeta durante os periodos de sono;

e Eyvitar o sobreaquecimento;

e Manter vigilincia pré-natal regular e adequada vacinagdo do recém-nascido

atualizada conforme o Programa Nacional de Vacinagao.

Prevencio da Sindrome de Morte Subita e promociio de um ambiente de sono seguro




E ainda importante que sejam respeitados os ciclos de sono do bebé, permitindo-lhe o
descanso adequado para que este consiga repor energia e desempenhar adequadamente a

satisfacdo das suas outras fungdes vitais, como a alimentagao.

(ver poster realizado “Sindrome de Morte Subita do Lactente: Recomendacdes para a Prevencdo”’)

ADMINISTRACAO DE TERAPEUTICA

E importante salientar junto dos pais a importancia da terapéutica prescrita; portanto,

antes de administrar qualquer medicamento, garantir que verifiquem sempre se se trata...

Do Da via de Da hora Da dose
medicamento administragdo correta correta
correto correta

Caso se trate de gotas para administragao por via oral:

e Nao colocar as gotas diretamente na boca do bebé (pelo risco de cairem gotas em
excesso/ sobredosagem);

e Colocar a dose correta numa colher, na tetina ou na chucha da crianga ¢ oferecer
desta forma.

E importante que os pais estejam conscientes da necessidade de comunicar qualquer

intolerancia ou reagao do bebé a terapéutica administrada.

VACINACAO

Tal como consta no Programa Nacional de Vacinagdo, a vacinacao de
criangas pré-termo ndo deve ser adiada, devendo ser cumprida em bebés
clinicamente estaveis, independentemente do peso a nascenga (com excegao
da VHB). A maioria dos bebés pré-termo desenvolve uma resposta imunitéaria

a vacinag¢do suficiente para prevenir a doenga.

Sempre que possivel, a primeira toma da vacina da hepatite B ¢ realizada ainda em
contexto de internamento; as restantes, quer as que constam no esquema vacinal
recomendado pela DGS, quer as vacinas extraplano que podem ser recomendadas e

prescritas pelo médico, devem ser realizadas no Centro de Saude.
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E importante assegurar que os pais tém consigo o boletim de vacinas do seu bebé e deve
ainda ser refor¢ada junto destes a importancia de cumprir o Programa Nacional de Vacinagao
preconizado pela DGS, devendo o enfermeiro informé-los acerca do timing da proxima

vacina.

SEGURANCA RODOVIARIA

A crianga deve ser sempre transportada no carro com um sistema de retengdo adequado
ao peso ¢ a idade. E importante que o bebé realize a viagem do hospital para casa ja numa
cadeira apropriada, devendo o enfermeiro garantir que os pais estdo informados neste

ambito.

ARTIGO 55° - CODIGO DA ESTRADA

“l - As criangas com menos de 12 anos de idade e menos de 150 cm de altura, transportadas em
automoveis equipados com cintos de seguranca, devem ser seguras por sistema de retengdo homologado e
adaptado ao seu tamanho e peso.

2 - O transporte das criangas referidas no numero anterior deve ser efectuado no banco da retaguarda,
salvo nas seguintes situagoes:

a) Se a crianga tiver idade inferior a 3 anos e o transporte se fizer utilizando sistema de retengdo virado
para a retaguarda, ndo podendo, neste caso, estar activada a almofada de ar frontal no lugar do passageiro;

b) Se a crianga tiver idade igual ou superior a 3 anos e o automovel ndo dispuser de cintos de seguranga
no banco da retaguarda, ou ndo dispuser deste banco.

3 - Nos automoveis que ndo estejam equipados com cintos de seguranga é proibido o transporte de
criangas de idade inferior a 3 anos.

4 - Nos automoveis destinados ao transporte publico de passageiros podem ser transportadas criangas
sem observancia do disposto nos numeros anteriores, desde que ndo o sejam nos bancos da frente.

5 - Quem infringir o disposto nos numeros anteriores é sancionado com coima de € 120 a € 600 por cada

crianga transportada indevidamente.”

Quadro |
GRUPO | PESO Idade | Posicao | Lugar
da Cadeira | no automoével
0 Até 10 kg Até 1 ano 'vT | BT ou BF*
o+ =<13kg AlE 1624 meses | VT [ BT ou BF*
1 9-18 kg | VT ou VF
i 1525 VF BT
m 2236 'VF BT
0+/1 Até 18 kg VT ou VF | BF ou BT
VT- Voltada para tras BF — Banco da frente (* se néo tiver airbag)
VF- Voltada para a frente BT — Banco de tras

Fonte: Sociedade Portuguesa de Neonatologia
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Atualmente, a Sociedade Portuguesa de Neonatologia recomenda a utilizacdo da cadeira
do grupo 0+ para o caso dos recém-nascidos. Esta, ¢ indicada para o transporte do bebé desde
0 seu nascimento até cerca dos 15-18meses de idade.

S6 pode ser colocada voltada para a retaguarda (no sentido contrario ao da marcha do
veiculo) e deve ser colocada no banco traseiro; se por algum motivo tiver que ser colocada
no banco da frente, ¢ importante garantir que o airbag do carro se encontra inativado.

E ainda importante reforgar junto dos pais que a cadeira devera andar no lugar atras do
banco do passageiro para permitir colocar e retirar a cadeira do lado do passeio sempre que
possivel.

A crianga deve andar nesta cadeira até o mais tarde possivel, sendo que o momento de
mudar de cadeira surge quando o topo da cabega do bebé ultrapassa o topo do encosto da

mesma.

PORQUE ESTE POSICIONAMENTO DA CADEIRA?

O bebé tem o pescogo muito fragil e a cabeca grande e pesada. Por isso, se a crianga estiver
voltada para a frente antes dos 18 meses, o seu pescoco pode sofrer um movimento brusco
e com demasiada forca mesmo num acidente a baixa velocidade ou até numa travagem
mais repentina, podendo resultar em paralisia ou até mesmo morte.

Assim, ¢ importante manter esta posicdo até o mais tarde possivel, idealmente no banco
de trés e até aos 3 anos de idade.

A maioria dos sistemas de retencdo homologados ¢ concebida e pensada para os recém-
nascidos de termo e ndo estd adaptada para o transporte de recém-nascidos prematuros.
Estes, ttm um menor toénus e controlo cefilico que os bebés de termo e, durante uma
colisdo frontal ou pela retaguarda, travagens, e mesmo com o atrito normal da conducdo,
a sua cabeca ¢ mais facilmente projetada para a frente e lateralmente, acarretando um
maior risco de lesdo da coluna cervical. Assim, pode ser necessario colocar protegdes na
cabeca e laterais em ambos os lados do bebé, de forma que o bebé fique numa posicao
correta (bem centrado e bem retido na cadeira) — podem ser utilizadas fraldas de pano ou

toalhas de rosto por exemplo.
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Prematuros com respiragdo mais instavel poderdo necessitar de ser colocados numa
alcofa homologada para automovel, pelo menos nos 2 a 3 primeiros meses apos a alta
hospitalar. Estes, quando sentados numa cadeirinha a 45° adquirirem uma posi¢ao mais
fletida, o que pode causar compromisso respiratorio ou agravamento de refluxo gastro

esofagico.

SINAIS DE ALARME

Devem ser explicados aos pais quais as situagdes em que devem

contactar o servigco (fornecendo-lhes o contacto telefonico do mesmo) ou

recorrer com o recém-nascido ao hospital. ¢
Assim, ¢ importante que seja explicitada esta necessidade no caso de: @
Alteragoes
Febre mantida . o
gastrointestinais = = Alteracdes do Sinais de Recusa
ou que nao
persistentes estado de dificuldade alimentar
Cede a . . . . . .
o (como vOmitos consciéncia respiratoria mantida
antipiréticos
e diarreia)
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INTRODUCAO

O presente trabalho consiste num didrio de bordo, elaborado no contexto do ensino
clinico que me encontro atualmente a realizar no ambito do terceiro semestre do curso de
mestrado em enfermagem de saude infantil e pediatrica, mais especificamente da unidade
curricular “Estadgio e Relatério Final”. Este, ¢ um ensino clinico com a duragdo de seis

semanas, que envolvem cento e trinta horas de presenga no contexto de estagio,

desenvolvendo-se no servico de internamento de pediatria do || GGG

Tal como afirmam Santos et al (2013), o diario de bordo constitui uma ferramenta
importante no processo de aprendizagem, permitindo ao seu autor refletir de forma
organizada e estruturada acerca de muitas das experiéncias vivenciadas num determinado
contexto. Assim, optei por utilizar esta ferramenta como forma de descrever e analisar
algumas das situagdes que tive oportunidade de experienciar ao longo deste ensino clinico.
Nao irei descrever todos os turnos realizados, dando enfoque apenas aqueles em que
desenvolvi estratégias, atividades ou qualquer tipo de intervencao direcionada a area

tematica que me proponho a aprofundar, constituindo o tema do meu relatério final (“Cuidar

da crianga e familia: o papel do enfermeiro enquanto promotor dos cuidados atraumaticos™).






APRESENTACAO DOS CASOS

CASO1
Local: Servico de Internamento de Pediatria do _
Data: 11 de outubro de 2018

Durante a realizacdo do turno da manha, fiquei responsavel (juntamente com a minha
enfermeira orientadora) pela prestacao de cuidados a um recém-nascido com 25 dias de vida
(o A.). Este, tinha sido transferido do servigo de neonatologia, permanecendo internado para
aquisicdo de autonomia alimentar. Embora o bebé ja se encontrasse a fazer o treino da
alimentagao por tetina, ainda era notéria uma franca imaturidade nas suas competéncias oro-
motoras, tendo dificuldade em coordenar os reflexos de sucgdo e degluticao com a respiragao
e, consequentemente, cansando-se muito quando alimentado por tetina, manifestando nestas
circunstancias alguns sinais de dificuldade respiratoria (como polipneia, tiragem global e
adejo nasal). Neste dia, tinha exteriorizado acidentalmente a sonda géastrica.

Assim, apds uma avaliagdo da situagdo, foi notéria a necessidade de submeter o recém-
nascido a colocag¢do de uma nova sonda nasogastrica. Embora o bebé ja ingerisse alguma
quantidade de leite por tetina, esta ndo era suficiente para as suas necessidades nutricionais,
precisando de um reforgo de leite administrado pela sonda.

Numa primeira fase, foi explicado o procedimento aos pais, bem como refor¢ada a sua
importancia para uma evolucdo favoravel do seu bebé. Estes, compreenderam e
demonstraram-se disponiveis para colaborar, ajudando o bebé neste momento.

Em primeiro lugar, tentdmos que o A. fosse despertando lentamente, de forma a que
permanecesse acordado para a realizagao do procedimento. Foi solicitado aos pais que o
comegassem por destapar lentamente para que, de seguida, o retirassem do berco,
oferecendo-lhe colo (e consequentemente aconchego) e estimulando-o a manter um estado
de vigilia através da fala e do toque (falando num tom de voz harmonioso com ele e dando-
lhe festas e outras caricias).

Posteriormente, os pais trouxeram o A. até a sala de tratamentos (de forma a evitar que
o0 bebé fosse submetido a um procedimento desconfortavel naquela que considera a sua area
de conforto — o ber¢o onde se pretende que se sinta seguro e relaxado).

Foi estimulada e incentivada a presen¢a dos pais durante todo o procedimento, pedindo-

lhes que fossem conversando com o bebé e que se mantivessem no seu campo visual.



De seguida, foi utilizada uma manta para realizar contencao fisica do A., posicionando-
o atendendo aos principios promotores do conforto do recém-nascido: mantendo o
alinhamento corporal, privilegiando a posi¢ao maos-boca, mantendo os membros superiores
e inferiores em flexao e estabelecendo limites ao bebé na tentativa de que este se mantivesse
organizado.

Para além de todo o material necessario para o procedimento, prepardmos ainda uma
seringa com sacarose (tal como se encontra protocolado no servigo).

Durante o procedimento da entubagdo nasogastrica, foram colocadas gotas de sacarose
na chupeta, que foi oferecida ao bebé no sentido de o consolar e tranquilizar a0 maximo e
promovendo a suc¢ao nao nutritiva enquanto estratégia nao farmacoldgica para o controlo
da dor.

No final do procedimento, foi estimulado o contacto pais-bebé, dando refor¢o positivo
aos pais por todo o apoio que nos deram durante todo o processo e encorajando-os a acalmar

0A.

CASO II
Local: Servico de Internamento de Pediatria do _
Data: 17 de outubro de 2018

Durante o turno da tarde, a enfermeira orientadora permitiu-me que ficasse responsavel
pela prestacdo de cuidados a uma crianga com oito anos de idade (a L.). Esta, encontrava-se
internada no servigo por uma amigdalite, com intolerancia da administragdo de
antibioterapia por via oral no domicilio (exigindo hospitalizagdo para cumprimento de
antibioterapia por via endovenosa).

Pelas 23h, desloquei-me ao quarto da crianga para administrar o antibidtico prescrito e,
ao verificar a permeabilidade do acesso endovenoso, deparei-me com um acesso nao
funcionante, que teve que ser removido por seroma e flebite no dorso da mao onde se
encontrava o abocath. Assim, surgiu a necessidade de submeter a crianga a uma nova punc¢ao
venosa periférica para prosseguir com a antibioterapia endovenosa.

Antes de mais, foi explicado a L. porque ¢ que era necessario retirar aquele abocath e
colocar um novo; esta, imediatamente compreendeu que teria que ser puncionada mais uma
vez, ficando chorosa, nervosa ¢ muito ansiosa.

Assim, optei por questionar a crianga em relacdo a forma como tinha corrido a colocagao
daquele acesso periférico que iamos agora retirar, no sentido de compreender e explorar a

sua historia da dor, tentando encontrar com a crianga mecanismos de defesa e estratégias de
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coping que esta se sentisse capaz de adotar. A L. respondeu que tinha doido muito e que lhe
tinha feito muita impressao ver e que achava que nao seria capaz; referiu ter tido vontade de
fugir da cadeira onde estava sentada e perguntou se desta vez poderia ficar no colo da mae.

Ja com a L. um pouco mais calma, embora receosa, fomos até a sala de tratamentos (onde
existe um tablet para que as criangas se possam distrair durante alguns procedimentos). A L.
sentou-se no colo da mae e referiu sentir-se mais segura e confortdvel. De seguida, foi
oferecida a L. a possibilidade de escolher o membro superior onde preferia ser puncionada
e, apds termos decidido o local em conjunto com a crianga, foi aplicado um spray de
lidocaina para anestesia topica da pele. Foi explicado a L. que este era um spray que ia fazer
com que a pele dela ficasse mais “adormecida™ para que ndo sentisse a dor da picada com
tanta intensidade, o que acabou por fazé-la rir e pedir “uma dose refor¢ada” (SIC).

De seguida, foi oferecido o tablet a L., que escolheu uma das suas musicas preferidas
para colocar no youtube. Foi-lhe solicitado que tentasse manter o membro superior esquerdo
(aquele em que iria ser puncionada) quieto e o mais relaxado que conseguisse mas que,
enquanto isto, podia cantar e ver o videoclip no tablet. Para ajudar a L. a relaxar o braco
optamos por estabelecer uma analogia com o conhecido jogo do “mao morta, mdo morta,
vai bater aquela porta”.

Ap6s uma contagem decrescente, partindo do 5 (como solicitado pela crianga), foi
colocado o acesso venoso periférico. A L. conseguiu permanecer tranquila durante o
procedimento, enquanto cantava com a mae. Foi utilizado o reforgo positivo para destacar o
facto de a crianga se ter portado muito bem, adotando estratégias eficazes para controlar e
vencer o seu medo e ansiedade; foi ainda entregue a L. um diploma de bom comportamento
pelo seu desempenho nesta situacao.

No final do procedimento e, antes de abandonar a sala de tratamentos e regressar ao seu
quarto, a L. sugeriu apenas “tém que dizer aos donos do hospital para oferecerem também
um tablet ao servico 14 de baixo (ao servico de urgéncia onde tinha sido anteriormente

puncionada)”.

CASO 111
Local: Servico de Internamento de Pediatria do _
Data: 21 de outubro de 2018
No turno da manha, fiquei responsavel pela prestacdo de cuidados a uma crianga com 2
anos de idade (a C.), que se encontrava internada no servigco por um abcesso do grande labio

vaginal a direita. A crianga apresentava francos sinais inflamatdrios no local (com rubor,
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edema, calor e dor a palpagdo), permanecendo internada para desinfecao local do abcesso,
administracdo de antibioterapia endovenosa e enquanto aguardava observagao da cirurgia
pediatrica para eventual drenagem do abcesso.

Nesse dia, foi entdo observada pelo médico da cirurgia pediatrica, que decidiu realizar o
procedimento de drenagem do abcesso de imediato. Assim, foi explicado o procedimento a
realizar aos pais e foi-lhes solicitado que levassem a C. até a sala de tratamentos.

Foi estimulada a presenca dos pais, respeitando a decisdo da mde em ndo permanecer
durante o procedimento em si. Assim, pedimos ao pai da C. (que desejou ficar dentro da
sala) que permanecesse junto da cabeca da crianca, conversando e brincando com ela
utilizando um boneco que captasse a sua atengdo. Foi oferecida ainda a C. a sua chupeta.

O boneco escolhido foi um piano eletronico, que permitia a crianca visualizar varias
cores e ouvir sons diferentes conforme as teclas em que tocasse. Este, segundo o pai, era um
dos seus brinquedos preferidos e costumava distrai-la eficazmente.

Foi aplicado no local do abcesso cloreto de etilo e, logo de seguida, aproveitando o seu
efeito anestésico topico, o médico realizou entdo pungao do abcesso, aspirando conteudo
purulento em grande quantidade.

Durante o momento da pung¢do, a C. permaneceu muito tranquila. No entanto, a medida
que o médico ia aspirando e realizando expressao do abcesso, a C. ia ficando mais irrequieta
e chorosa. Assim, nesta altura decidi utilizar uma outra “brincadeira” para tentar captar a
atencdo da crianga, fornecendo ao pai um frasco para fazer bolas de sabao, que a C.
automaticamente comegou a tentar apanhar, abstraindo-se bastante mais do procedimento a
que estava a ser submetida e concentrando-se nas bolas que via esvoagar a sua frente e por
cima de si. No final do procedimento, foi elogiado o comportamento da C. e foi-lhe oferecido
como “prémio” o brinquedo das bolas de sabdo que ela tanto gostou.

A crianga regressou ao quarto tranquila, na companhia dos pais, contente com o seu novo

brinquedo.

CASO 1V
Local: Servico de Internamento de Pediatria do _
Data: 27 de outubro de 2018
No turno da tarde deste dia, fiquei responsavel pela prestacdo de cuidados a um
menino com 5 anos de idade (o V.), admitido no servigo por um sindrome nefrotico. Este,
encontrava-se acompanhado pela mae, bastante receoso a aproximacao dos profissionais e a

realizacdo de procedimentos. Devido a etiologia do seu problema, era notoria a necessidade
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de manter uma vigildncia e monitorizacdo regular dos seus valores de pressdo arterial.
Assim, no inicio do turno, desloquei-me ao quarto do V. com o aparelho para proceder a
avaliacdo dos sinais vitais.

Ao entrar no quarto comecei por tentar estabelecer uma relagdo com a crianga, que se
encontrava a ver desenhos animados - disse “Ola V.! Estds bem-disposto? O que estas tu a
ver na televisdo?”. A crianca respondeu-me apreensiva, perguntando de imediato “O que ¢
que me vens fazer? Nao sdo picas, pois ndo? Para que € que ¢ essa maquina (apontando para
o aparelho)?”. Sentei-me junto dela e respondi-lhe calmamente, dizendo: “esta maquina
serve para vermos se esta tudo bem contigo. Funciona assim: pomos uma pulseira especial
no teu brago, depois ela da-te um abrago bem apertadinho e faz com que aparecam aqui uns
niameros no ecra que nos dizem se o teu coragdo se esta a portar bem ou ndo! Podemos
experimentar?”. A crianga recusou-se, permanecendo chorosa e assustada, chamando a mae
para junto de si. A mae aproximou-se €, nesta altura, questionei-a quanto a possibilidade de
colocarmos a bracadeira no seu braco e simularmos primeiro o procedimento nela, na
tentativa de tranquilizar o V., demonstrando-lhe que no fundo era um procedimento simples
e indolor.

A mae acedeu ao meu pedido com calma e serenidade, colaborando comigo na execucao
desta estratégia. A crianga sorriu, achando piada a brincadeira e, assim sendo, voltei a
questiona-la “Podemos fazer agora no teu braco?”. Esta, ainda ligeiramente receosa, assentiu
e estendeu o seu brago a medo. Coloquei-lhe a bracadeira lentamente e realizei o
procedimento, durante o qual a crianga permaneceu calma. Elogiei a sua postura, através do
refor¢o positivo, dizendo “Portaste-te muito bem! Foste muito valente, sabias? Acho que
agora mereces um abrago de recompensa da mie e tudo!”.

Perante os valores obtidos (133/81 mm/Hg), foi necessaria a administragdo de Nifedipina
em SOS, pelo que forneci o medicamento a mae, que o deu a crianga sem problemas. No
entanto, precisariamos de avaliar se este tinha sido eficaz ou ndo, pelo que, cerca de 3horas
depois, me desloquei novamente até junto do V., que se encontrava na sala de atividades, a
brincar na companhia da sua mde. Neste momento e, ao ver-me com o aparelho para reavaliar
a pressao arterial, a crianca compreendeu de imediato o motivo pelo qual eu estava ali. No
entanto e, para meu espanto, veio ao meu encontro e perguntou descontraidamente “E hora
do abrago?”, estendendo-me o brago.

Sorri, dei-lhe a méo e disse “Como € que adivinhaste? Queres ajudar-me?”. O V. acenou

com a cabeca, sorrindo. Dirigimo-nos para o banco onde ele estava sentado a brincar e



sentamo-nos lado a lado, realizando a avaliacdo da pressdo arterial de forma relaxada e

descontraida.

CASOV
Local: Servico de Internamento de Pediatria do _
Data: 1 de novembro de 2018

No decorrer do turno da manha, fiquei responsavel (juntamente com a enfermeira
orientadora) pela prestagao de cuidados ao S., um lactente com 11 meses de idade, internado
no servico com o diagnostico de urosepsis. De acordo com o diario clinico, a crianga tinha
colhido sangue para analises no dia anterior, tendo-se verificado uma hipercaliémia. Uma
vez que o bebé se encontrava assintomatico, sem sinais ¢/ou sintomas associados ao aumento
dos niveis séricos de potassio no sangue, a equipa médica optou por investigar novamente
este valor apenas no dia seguinte (dia em que estive responsavel pela crianga), através da
realizagdo de uma gasimetria venosa.

Pelas 9h, foi-nos entdo solicitada pela equipa médica a realizagdao da gasimetria. Uma
vez que o bebé tinha feito a sua ultima mamada as 8h, encontrava-se a dormir em sono
aparentemente tranquilo. Assim, comeg¢amos por questionar os médicos quanto a real
necessidade de realizar a gasimetria naquele momento especifico, de forma a adiar o
procedimento até um momento em que o S. se encontrasse vigil, tentando respeitar o seu
ciclo de sono.

Pelas 10h30, o S. acordou e dirigimo-nos entdo ao seu quarto, explicando a mae a
necessidade de submeter o bebé aquele procedimento, a forma como este iria ser realizado e
de que forma esta nos poderia ajudar a confortar o bebé, tranquilizando-o e tornando este
momento menos traumatico para si, estimulando a sua presenga junto do S.

A mae referiu querer estar presente € questionou quanto a possibilidade de o bebé
poder permanecer ao seu colo, referindo que o contacto consigo o costuma consolar. Assim,
o S. foi posicionado ao colo da mae, utilizando uma manta para realizar conten¢ao no sentido
de este se sentir mais aconchegado e seguro. De seguida, preparei uma seringa com sacarose
e forneci a mae, explicando-lhe que a chupeta e a sacarose iriam ajudar o S. a controlar a sua
dor, aliviando-a ao longo do procedimento. Foi ainda colocado junto do bebé um dos seus
brinquedos (com luzes coloridas e com um espelho onde este conseguia ver o seu reflexo),
no sentido de promover a sua distragdo do evento traumatico — “a picada”.

De seguida, a crianga foi entdo puncionada na regido do calcaneo esquerdo (apds

colocacdo de lidocaina spray no local). Durante 0 momento da pun¢do em si permaneceu
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tranquilo, ficando depois um pouco agitado ao longo do procedimento (aparentemente pelo
desconforto associado ao facto de estar a sentir os seus movimentos do membro inferior
esquerdo restringidos pela nossa acgdo, contrariando a sua vontade em movimentar-se
livremente).

No final do procedimento, a mae agradeceu o facto de ter sido incluida em todo o
processo, referindo que se sentiu muito util e que acha que isso foi fundamental para que o

S. se sentisse melhor.

CASO VI
Local: Servico de Internamento de Pediatria do _
Data: 7 de novembro de 2018

Durante o turno da tarde, uma das criangas pela qual fiquei responsavel pela prestagao
de cuidados, a T. (com 5 anos de idade), encontrava-se internada no servigo a cumprir
antibioterapia por uma otite média aguda. Nesse mesmo dia, durante a manha, o acesso
venoso periférico que tinha no dorso da mao direita, tinha sido exteriorizado acidentalmente
e, apos discussao com a equipa médica, optou-se por ndo repuncionar a crianga, alterando a
via de administracdo dos antibidticos e dos analgésicos que esta se encontrava a fazer de
endovenosa para oral.

Pelas 17h, a mae da T. deslocou-se até a sala de trabalho de enfermagem, pedindo se lhe
podiamos administrar um analgésico uma vez que a crianga se encontrava com otalgia a
esquerda. Assim, dirigimo-nos até ao quarto da T., onde esta se encontrava na companhia
dos pais. Levamos connosco duas seringas: uma com o antibidtico (amoxicilina + acido
clavulanico) e outra com o paracetamol que a mae nos tinha solicitado.

Assim que viu as duas seringas preenchidas com xarope, a crianga ficou bastante ansiosa,
referindo que ndo ia tomar nada e que podiamos mandar tudo para o lixo.

Mantive uma postura tranquila, pousei as seringas e sentei-me junto da crianga, tentando
iniciar um processo de negociagdo para que a T. aceitasse tomar os xaropes e isto constituisse
um momento o menos stressante possivel para si e para os seus pais. Perguntei-lhe se havia
algum alimento que ela gostasse e que quisesse ter na mao para ingerir assim que tomasse
os xaropes para que ndo ficasse com o sabor destes na boca; a T. pediu um sumo que a mae
tinha guardado e este foi colocado num copo que ficou na mao da crianca.

De seguida, tentando fazé-la sentir-se sempre incluida em todo este processo, dirigi-me
a ela questionando “Vamos pensar todos juntos numa maneira de tomares 0s xaropes sem

”9

custar tanto, pode ser? E que eles sio muito importantes para ti e para os teus ouvidos
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A crianga assentiu e optei por recorrer a negociagao, planeando, em conjunto com ela e
com os seus pais, uma estratégia que fosse eficaz e que culminasse com a toma dos farmacos
por parte da crianga.

No sentido de lhe proporcionar alguma autonomia e controlo perante a situagdo,
questionei-a relativamente a toma dos xaropes que tinha comigo em duas seringas,
perguntando “Qual preferes tomar primeiro T.? O branco ou o cor de laranja?”. Para meu
espanto, a crianga respondeu apontando para a seringa branca, pegando nela com a prépria
mao e tomando o xarope, seguido de um copo de sumo.

Todos os presentes no quarto, inclusive eu e a enfermeira orientadora, aplaudimos
perante a atitude da crianga, reforcando positivamente a sua postura. De seguida, a T. pediu
apenas que o copo de sumo fosse novamente cheio e referiu “ja tenho a minha po¢éo magica
para conseguir tomar o xarope”. Assim, e apos afirmar que estava preparada, foi
administrado o Paracetamol com a total colaboragdo da crianga, que apds a sua toma recorreu
novamente a sua “pog¢ao” (como ela acabou por chamar aquilo que, para nos, era apenas um
simples copo de sumo).

Os pais agradeceram toda a paciéncia e todo o tempo dispendido junto da T. para que
esta tomasse os xaropes, tempo este que considero crucial para a adaptacao da crianga a sua

situacdo de doenga e hospitalizacao neste contexto.
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CONCLUSAO

Com a realizagdo deste documento ¢ notoria a pandplia de oportunidades que tive (ao
longo deste ensino clinico) em intervir de forma fundamentada e adequada no ambito da
prestacdo de cuidados atrauméticos a crianca/jovem hospitalizado e sua familia. Estas,
permitiram-me consolidar e/ou desenvolver varias competéncias do enfermeiro especialista
em enfermagem de satde da crianga e do jovem, munindo-me de ferramentas importantes
para o meu desenvolvimento profissional e, consequentemente, trazendo beneficios francos
as criancas/jovens e familias alvo da prestacao de cuidados.

Destaco ainda o facto de, tal como ¢ possivel verificar apos a leitura dos casos expostos
anteriormente, ter tido a oportunidade de prestar cuidados a criangas e jovens que atravessam
faixas etdarias bastante distintas, “obrigando-me” a ajustar a minha intervengdo, ndo sé as
caracteristicas individuais e unicas de cada sujeito, como também a fase de desenvolvimento
infantil em que estes se encontram. Este, foi um aspeto desafiante para mim, que envolveu
pesquisa na area, fundamental para a prestacdo de cuidados de enfermagem adequados e de
exceléncia neste contexto.

Para além disso, considero que consegui atingir a minha finalidade, estimulando a
prestacdo de cuidados atraumaticos em circunstancias bastante distintas, indo desde
procedimentos efetivamente invasivos e dolorosos para a crianga/jovem, a procedimentos
que, embora ndo tenham um carater doloroso do ponto de vista fisico, sdo considerados por
eles como stressantes e desagradaveis (como por exemplo a avaliagdo de sinais vitais ou a
administracao de terap€utica por via oral).

Em todos os momentos descritos, considero que foram implementadas estratégias
adequadas, que me permitiram alcancar a finalidade pretendida: diminuir o trauma, o
sofrimento, o medo e a ansiedade da crianca/jovem, tornando, consequentemente, a situagao
de internamento mais facil para si e para os seus pais € minimizando potenciais efeitos
negativos que pudessem vir a surgir no futuro, assegurando experiéncias o menos

traumaticas possiveis neste contexto.

13






APENDICE XXV: ANALISE CRITICO-REFLEXIVA “HIPNOSE NO CONTROLO
DA DOR NA CRIANCA/JOVEM: A LUVA MAGICA”

311






( ATOLICA UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA DE ENFEEMAGEM

LISBOAPORTO

CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E
PEDIATRICA

HIPNOSE NO CONTROLO DA DOR NA CRIANCA/JOVEM:
A LUVA MAGICA

ANALISE CRITICO-REFLEXIVA

Discente: Maria Hogan Teves de Almeida

N° 192017065

Docente orientadora: Professora Doutora Margarida Lourengo

Enfermeira orientadora: | NG

Lisboa

outubro, 2018






A elaboracdo da presente andlise critico reflexiva surge integrada no ensino clinico que
me encontro atualmente a realizar no servigo de internamento de pediatria do _
.

Este ensino clinico, parte integrante do terceiro semestre do curso de mestrado em
enfermagem de saude infantil e pediatrica da Universidade Catdlica Portuguesa, coloca-me
perante a possibilidade de prestar cuidados de enfermagem especializados a criangas e
jovens com necessidade de hospitalizacao, durante a qual, frequentemente, se deparam com
procedimentos dolorosos, como ¢ o exemplo da puncao venosa periférica.

Para além da componente de internamento, existe ainda um espacgo no servigo destinado
ao atendimento de criangas e jovens em regime de ambulatorio (Hospital de Dia), no qual
sao prestados cuidados de saude nas mais diversas areas.

No passado dia onze de outubro recorreu ao Hospital de Dia do servigo uma adolescente
que precisava de realizar uma colheita de sangue para analises. A jovem, com dezasseis anos
de idade, ao saber que iria ser puncionada, encontrava-se apreensiva € um pouco assustada
com a situacao. Embora estivesse bastante colaborante, tinha algum receio da dor que iria
sentir no momento da pungao. Assim, um dos elementos da equipa médica (que possui uma
certificagdo em hipnose clinica), implementou uma estratégia que me cativou € motivou a
presente reflexdo — a luva magica.

Embora desenvolva diariamente a minha atividade profissional num servigo de
internamento de pediatria, no qual as criangas e jovens lidam frequentemente com a dor
associada a procedimentos invasivos, esta foi uma técnica totalmente nova e surpreendente
para mim; ndo s6 nunca tinha tido a oportunidade de assistir & sua implementacao em
contexto pratico como nunca tinha refletido tdo profundamente sobre ela e sobre a sua
importancia no ambito da prestacdo de cuidados atraumaticos.

Em primeiro lugar, a médica pediu a adolescente (M.) que deixasse os seus dois bragos
descobertos. Esta, retirou entdo o casaco e a médica iniciou o processo de hipnose. Sentou-
se a frente da M, comecando por tentar estabelecer com esta uma relacdo de abertura e
confianga, de forma a colocar a jovem o mais a vontade possivel e a compreender quais as
suas memorias e significagdes relativamente a dor. De seguida, iniciou o processo de
“colocacdo da luva”, comegando pela extremidade distal dos dedos da mdo e subindo
lentamente ao longo do membro superior direito (aquele que iria sofrer o “dano’ da pungéo).
Utilizando as suas maos para aplicar uma ligeira friccdo ao longo da mao e do braco da M.,
a médica descrevia o ato de vestir a luva, esticando-a, falando do seu tamanho, da sua textura

e de outros pormenores no sentido de a tornar mais real na mente da jovem (que foi sempre
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incluida nesta conversa, tendo sido questionada, por exemplo, quanto a cor da luva em
questdo). Assim, a imagem da luva e a sua percecao foi-se tornando cada vez mais real para
ambas — e assumo que até mesmo para mim, que me encontrava apenas a assistir.

Progressivamente, a jovem foi ficando mais relaxada e tranquila, encarando de facto a
luva como uma protecao real. Ao longo do processo foi sorrindo com um olhar um pouco
desconfiado. No entanto, quando a médica pegou num lapis de carvao e o passou pela regido
do sangradouro do membro inferior esquerdo (o que se encontrava descoberto e sem luva),
referindo que a sensacao do lapis a passar nesta zona equivaleria a um nivel de dor dez (na
escala numérica da dor) e, de seguida, repetiu o procedimento no sangradouro do membro
superior direito (protegido com a luva branca que a M. tinha escolhido), a jovem
compreendeu que de facto todo este processo tinha sido eficaz, referindo um nivel de dor
um/dois no membro superior no qual iria ser puncionada.

De seguida, a enfermeira realizou a pungdo venosa para colheita de sangue, com a total
colaboragdo da jovem, que permaneceu sempre tranquila e sem qualquer sinal sugestivo de
dor. Segundo ela, a luva foi eficaz, conferindo-lhe uma prote¢ao quase total.

No final do procedimento, a médica voltou a abordar a M. no sentido de terminar este
processo retirando a luva que ja ndo era entao necessaria.

Tal como referem Silva et al (2017), a realizagdo de qualquer intervengdo ou
procedimento diagnostico ou terapéutico doloroso ou desagradavel tem maior probabilidade
de sucesso quando a dor e a ansiedade sdo efetivamente controladas; assim, o alivio
adequado da dor e da ansiedade devem ser perspetivados como prioritarios neste contexto,
principalmente quando se fala em saude infantil e pediatrica. Sempre que possivel, €
importante que sejam aplicadas medidas para gerir adequadamente a dor e o desconforto
durante a realizagao de procedimentos, de forma a promover a seguranca ¢ o bem-estar do
utente pediatrico, a minimizar a sua dor fisica e sofrimento, a controlar a ansiedade e a
reduzir qualquer trauma psicolégico que possa advir da situacao.

Segundo os autores, e tal como corrobora Friéza (2016), as estratégias ndo
farmacologicas (como ¢ o caso da luva magica) desempenham um papel importante na
reducdo do stress vivenciado durante e apds procedimentos, devendo ser implementadas
precocemente e sempre que possivel.

Assim, considero fulcral a atuacdo da equipa perante a M., utilizando esta técnica de
hipnose de forma a prepara-la adequadamente para o procedimento a que iria ser submetida
e, consequentemente, tornando-o bastante mais simples, ajudando-a a geri-lo de uma forma

tranquila.



Segundo Figueiredo (2016), criangas e jovens expostos a situacdes de ansiedade
causadas por procedimentos médicos/ de enfermagem invasivos e/ou dolorosos, apresentam
um elevado risco de desenvolverem alteragdes cognitivas e comportamentos de afastamento
e rejeicao relativamente aos cuidados de saude. Desta forma, e como apontam varios estudos
realizados nesta area tematica, cré-se que a abordagem para a prestacdo de cuidados desta
natureza a crianga e jovem deve ser inter € multidisciplinar, incluindo técnicas psicologicas
que podem ser usadas de forma independente ou associadas a medidas farmacoldgicas.

Tal como defendia ja Erickson no ano de 1980, também Neubern (2009) e as normas
atualmente aceites pela Direcao-Geral da Saude (2012), concebem a dor como um processo
subjetivo; uma vivéncia desenvolvida pelo sujeito em termos de significados, sentidos e
emogdes. Assim, ¢ importante perspetiva-la de forma unica, singular e incomparavel em
cada sujeito, ajustando sempre a nossa interven¢ao as caracteristicas particulares da pessoa
a quem prestamos cuidados, de forma a conseguir construir um quadro terapéutico eficaz
para reduzir a dor e aumentar o conforto € o bem-estar.

Esta situacdo e a consequente reflexdo que dela emergiu, sensibilizou-me para a
importancia do trabalho em equipa e para a importancia de que se reveste a formacao nesta
tematica, tal como corroboram Batalha et al (2014). Esta, tal como defendem os autores,
deve ser estimulada junto de todos os profissionais de saude, acarretando francos beneficios
para todos os elementos envolvidos na prestacao/rececao de cuidados de satude.

Este episodio em particular permitiu-me compreender e observar em termos praticos a
real diferenca que implica ter uma jovem preparada para o procedimento a que vai ser
submetida, permitindo que este seja experienciado de uma forma muito menos traumatica
neste contexto. Efetivamente, a dor, considerada atualmente como o quinto sinal vital, nao
pode ser desvalorizada nem menosprezada, sendo a sua avaliacdo e controlo [de acordo com
os padroes de qualidade preconizados pela Ordem dos Enfermeiros (2013)] uma tarefa
nuclear e imprescindivel para a prestagao de cuidados de enfermagem de exceléncia.

Ap0s refletir acerca de toda a situagdo anteriormente descrita, considero entdo que esta
teve um carater construtivo para o meu desenvolvimento pessoal e profissional, permitindo-
me aperfeicoar e desenvolver varias competéncias do enfermeiro especialista em
enfermagem de saude infantil e pediatrica, com destaque para a “gestdo diferenciada da dor
e do bem-estar da crianga/jovem, otimizando as respostas” (Ordem dos Enfermeiros, 2010).
Este, foi um episddio que me enriqueceu enquanto enfermeira especialista, permitindo-me

valorizar e implementar no futuro competéncias que desenvolvi, garantindo a gestdo



adequada de medidas ndo farmacologicas no controlo e/ou alivio da dor e aplicando

conhecimentos sobre saude e bem-estar fisico, psicologico e espiritual da crianga/jovem.
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1. PLANO DA SESSAO

TEMA Estratégias ndo farmacoldgicas de controlo da dor no lactente e toddler
LocAL Sala de Reunides — Servigo de Internamento de Pediatria || N |
FORMADORA | Enfermeira Maria Hogan Teves de Almeida
POPULACAO | Enfermeiros no Servi¢o de Internamento de Pediatria do _
awvo | I
DATA 15 de novembro de 2018 (14horas)
FASES OBJETIVOS CONTEUDOS METODOLOGIA
- Percurso
académico e laboral
= - Apresentar a formadora e a
'a L. da formadora;
S tematica a abordar; A
= - Pertinéncia do "
S . ~ - Expositiva.
= . tema e justificagao
&= - Apresentar os objetivos da ; .
Z ~ das faixas etarias
= formacao. i
escolhidas.
- Forma do lactente
= - Identificar sentimentos e do toddler
. negativos que a crianga/jovem expressarem e
é experiencia quando se depara vivenciarem a dor;
S com a dor; - Estratégias nao - Expositiva.
; - Apresentar estratégias que farmacologicas tuteis
& permitam minimizar ou eliminar | no controlo da dor
a a dor. no lactente e
toddler;
- Refletir sobre os efeitos
% perturbadores da dor na - Efeitos negativos
2 crianga/jovem e importancia da da dor na vivencia .\
- - - Expositiva;
3] sua avaliacdo e controlo. do processo de .
> i A - Interrogativa.
5 - Reconhecer a importancia do recurso aos
o controlo da dor na prestagdo de | cuidados de satde.
cuidados atraumaticos.
>
S Aplicar questionario de satisfacao.
=
<
>
<




2. DIAPOSITIVOS UTILIZADOS NA SESSAO

ESTRATEGIAS
NAO FARMACOLOGICAS
DE CONTROLO DA DOR

LACTENTE E TODDLER (1 MES — 3 ANQS)

Elaborado por: Enf® Maria Hogan (Estudante do Curso de Mestrado em Enfermagem de Satide Infantil e Pediétrica — Universidade Catdlica Portuguesa)

Docente Orientadora: Prof* Dr® Margarida Lourenco

Enfermeira Orientadora: [ INGTGcNG

15 DE NOVEMBRO, 2018 — 14HORAS (SALA DE REUNIOES)

A experiéncia da hospitalizacdo da crianca é considerada uma
situag¢do potencialmente traumaética. que pode despoletar diversos
—_—t
sentimentos negativos mediante uma situacdo desconhecida ou

perspetivada com ameacadora pela crianca internada.
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Papel fundamental na minimiza¢do das consequéncias que a doenca

e hospitalizagdo podem provocar na vida da crianca e familia.

= Estratégias ndo farmacolégicas no controlo da dor %ﬁ

k’% Prestacdo de Cuidados Atraumaticos : vy ~
o /



CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO

INFANTIL

0 -2 ANOS

O crescimento e o comportamento infantil sdo categorizados em grupos etérios/ estagios de

desenvolvimento.

Os limites de cada estagio de desenvolvimento ndo sdo rigidos e ndo tém em consideracdo os

aspetos individuais e particulares de cada crian¢a, pelo que ndo podem ser aplicados a todas as

criancas com exatiddo nem excluem uma avaliacdo direcionada, individualizada e tnica em cada

situacdo.

JEAN PIAGET

ESTAGIO SENSORIO-MOTOR

+ A crianca entende o mundo através das
sensacdes e agdes.
* As agdes mais frequentes incluem: agarrar, sugar,

atirar, bater e chutar.

Manter sempre os pais no seu campo de visdo;
Utilizar expressGes faciais e movimentos com a
cabeca;

Preferir brinquedos que estimulem os seus sentidos

(por exemplo com som, luz, cor...).

|

_l\.
I_|

D

ESTAGIO PRE-OPERATORIO

« A crianca entende o mundo através da
linguagem e de imagens mentais.

*  Pensamento egocéntrico.

* Fase do concreto (sdo incapazes de separar o

real da fantasia — “agulha grande™).

Dirigir a comunica¢do para a crianga:

Evitar a comparacdo com as experiéncias de outras
criangas;

Permitir que a crianca toque, veja por ela propria,
descubra por si;

Evitar frases que possam ser interpretadas & “letra”.

N
|
~
>
Z
Q
A




018 Mests |

EsTAciol1 EsTAGIO 2

]
. Q|
CONFIANCA VS DESCONFIANCA Hm::> AUTONOMIA VS VERGONHA/DUVIDA Z|
a
m
5 w |
+ A crianca é totalmente dependente. ® * E caracterizado por uma contradicdo entre a L
n w
+ Adquire, ou ndo, seguran¢a e confianca em 2 vontade prépria (os impulsos) e as normas e > }
Z
relacdo a si propria e ao mundo através da = regras sociais que a crianga tem que comegar a 9 |
- |
relacdo que tem com os seus cuidadores; se . integrar. —
estes ndo assegurarem a satisfagdo das suas = *+ Fase em que a crianga comega a querer
L |
necessidades a crianca vai desenvolver receios, [ explorar o mundo e o seu corpo.
L
medos e desconfiangas. = * Fase importante na construcdo da identidade.
. * Manifesta-se nas "birras"; nos porqués; no ato
o
- de querer fazer as coisas sozinho.
a
u
"
Esperanca = Autonomia

LACTENTE (1 MES > 1 ANO)

AMAMENTAGAO
- Permitir que o lactente seja amamentado mesmo durante o procedimento, mantendo-o no peito da mée durante

alguns minutos apés o seu término.

CONTENGCAO COM LENCOL/ MANTA OU CONTENGCAO MANUAL
+ Envolver o lactente num len¢ol ou com uma manta, assegurando o correto alinhamento corporal, a flexdo dos quatro
membros e deixando as maos livres para chegar a boca. i

'+ A conten¢do manual envolve a utilizagdo das maos do profissional ou progenitor para posicionar o bebé mantendo os

principios expostos no tdpico anterior.




GLICOSE A 30% OU SACAROSE A 24%

+ Administrar sobre a porg&o anterior da lingua cerca de 2ml de solugédo oral utilizando uma seringa; esta, deve ser

oferecida ao bebé 2 minutos antes do procedimento.

MASSAGEM
-+ Massajar o bebé, através de manipulagdo com ou sem aplicacdo de cremes e dleos (durante 15 a 30minutos),
estimulando o relaxamento.

* Contraindicagdes: alteragSes da coagulagéo, presenca de inflamagéo ou leséo cuténea. -

DISTRAGCAO
= Providenciar objetos adequado ao estadio de desenvolvimento da crianga (com luzes

ou que emitam sons), desviando a atencdo da crian¢a do procedimento doloroso. H

TODDLER (1 ANO = 3 ANOS)

PREPARAGAO :
::- Antes do procedimento, dar informa¢des sobre o procedimento (o que vai passar-se e que sensagdes poderdo ocorrer),
: ajudando a crianga a criar uma expectativa realista. Esta, pode incluir a demonstracdo e manipulagdo de alguns materiais. i
| *A antecedéncia com que se faz a preparacdo é estimada pela idade e temperamento da crianca, devendo ndo ser excessiva para evitar a ansiedade

antecipatdria mas suficiente para a crianca se preparar.

'+ Antes do procedimento, proporcionar a observagdo de outra crianga ou adulto a ser submetido a uma simulagéo do

procedimento e a utilizar eficazmente estratégias de coping neste contexto (por exemplo através de uma demonstracdo/ i

simulacdo com um boneco).




IMAGINAGAO GUIADA / HIPOANALGESIA

Estimular a crianca a construir uma imagem mental do seu agrado, concentrando-se nas suas componentes visuais, -

auditivas, olfativas e/ou gustativas

REFORGO POSITIVO |

Antes do procedimento, combinar com a crian¢a o comportamento esperado e a recompensa. No final do procedimento,
dipl )

") émios (como autocolantes, certificado

tilizar o elogio verbal (“portaste-te muito b

DISTRAGAO
Providenciar objetos adequado ao estadio de desenvolvimento da crianca e queE
sejam do seu agrado e lhe permitam focar-se noutra atividade durante a realizacdo

do procedimento (ex: ligar a televisdo, disponibilizar bonecos/peluches/ legos...).

ATRIBUIR A CRIANGA ALGUM CONTROLO SOBRE O TRATAMENTO |

' Sempre que possivel, proporcionar a crianca a opg¢do de escolha (por exemplo;:

relativamente ao local onde quer ficar sentada, ao braco onde quer avaliar a tensdo

arterial ou ser puncionada).
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“O direito aos melhores cuidados é um direito

fundamental, particularmente para as criangas.”

(Instituto de Apoio a Crianga, 2008)
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3. QUESTIONARIO DE SATISFACAO

3.1. FORMULARIO DO QUESTIONARIO

Antes de mais, obrigada por ter estado presenta nesta sessao de formacao!

Nesta fase, considero importante realizar uma apreciagdo sobre a mesma, na tentativa de

compreender o seu impacto e de encontrar aspetos que possam facilitar a preparagdo e

realizacdo de novas atividades.

Desta forma, gostaria de solicitar a sua colaboragdo no preenchimento do seguinte

questionario, de carater anonimo.

Em cada item, assinale com uma cruz (X) a opg¢ao de resposta que melhor se adequa a sua

opinido.

RELATIVAMENTE A ACAO DE FORMACAQ...

Discordo

totalmente

Discordo

Concordo

Concordo

totalmente

Esta formacdo foi Util para a
prestacdo de cuidados no servico

de internamento de pediatria.

As suas expectativas quanto a

formacao foram satisfeitas.

A formacdo foi pertinente e

adequada a realidade do servico.

As estratégias apresentadas sao
adequadas as idades selecionadas

(lactente e toddler).

A sessdo formativa favoreceu a
aquisicdo/consolidacdo de

conhecimentos.

O tempo da formacao foi

adequado.

O método utilizado foi eficaz na
transmissao dos conteudos

abordados.

12




RELATIVAMENTE A FORMADORA...

Insuficiente

Muito

Bom

Suficiente Bom

Conhecimento/ Dominio dos
temas abordados.

Clareza na transmissdo da

informacdo apresentada.

Capacidade de capacitar a

atencdo dos formandos.

Capacidade de estimular a
discussdo e partilha de

experiéncias em grupo.

Interagdo com o grupo.

Pontualidade.

Gestao do tempo.

QOUTRAS SUGESTOES...

OBRIGADA PELA SUA COLABORACAO,

MARIA HOGAN TEVES DE ALMEIDA

(ESTUDANTE DO CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA -
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3.2. ANALISE DAS RESPOSTAS

RELATIVAMENTE A ACA0 DE FORMACAO...

Discordo . Concordo
Discordo Concordo
totalmente totalmente
Esta formacdo foi Util para a prestacado
de cuidados no servigo de 0 10
internamento de pediatria.
As suas expectativas quanto a 1 9
formacgao foram satisfeitas.
A formacao foi pertinente e adequada
. . ) 0 10
a realidade do servico.
As estratégias apresentadas sao
adequadas as idades selecionadas 0 10
(lactente e toddler).
A sessdo formativa favoreceu a
aquisicdo/consolidacdo de 1 9
conhecimentos.
O tempo da formacao foi adequado. 2 8
O método utilizado foi eficaz na
. , 1 9
transmissao dos conteudos abordados.
RELATIVAMENTE A FORMADORA...
Insuficiente Suficiente Bom Muito Bom
Conhecimento/ Dominio dos temas
0 10
abordados.
Clareza na transmissao da 1 9
informacgdo apresentada.
Capacidade de capacitar a atengao
0 10
dos formandos.
Capacidade de estimular a
discussdo e partilha de 1 9
experiéncias em grupo.
Interagao com o grupo. 2 8
Pontualidade. 0 10
Gestdo do tempo. 2 8

Nao foram apresentadas sugestdes por parte de nenhum participante.

Globalmente, e através da andlise das respostas obtidas nos questionarios de satisfacdo, ¢

possivel verificar que a equipa considerou esta atividade pertinente e enriquecedora.
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@ CATOLICA ‘
Sl INSTITUTO DE CIENCIAS DASAUDE

LISEOA PO 1SEL

| Seminario Intemacional do Curso de Mestrado em
Enfermagem (Lisboa) — “Intervencdo especializada: o
valor entre a clinica e a academia”

A Sindrome de Morte Siibita do Lactente (SMSL) & definida como a morte
subita de uma crianca com menos de um ano de idade, que permanece
inexplicada apds uma investigacdo aprofundada (Carlin&Moon, 2017
Adams ef al 2015). E rara no 1° més de vida, apresentando um pico
méximo entre os 2-4 meses, com 90% dos casos antes dos 6 meses de
idade. Relativamente & sua efiologia, tém sido propostas varias teorias,
sendo que afualmente a hipdtese do ‘tiplo risco” € a mais aceite
(Carin&Moon, 2017, Adams et al, 2015), sugenndo tratar-se de um
acidente multifatonal que ocorre quando (1) um lactente particularmente
wineravel, (2) num periodo critico e instavel do seu desenvolvimento, (3)
experiencia um stressor exogeno (relacionado com o ambiente de sono).
Sendo este Oitimo um fator modificdvel, deve ser o foco da atuacdo do
enfermeiro na prevencédo da SMSL, que continua a ser a principal causa
ce morte pds-neonatal nos paises desenvolvidos (Adams efal 2015).

Sindrome de Morte Subita do Lactente:
_Recomendagbes para a Prevengdo

1. Introducédo 3. Materiais e Métodos

Correia, A.¥; Hogan, M.*; Lourengo, M.**

*Mestrandas em Enfermagem (Area de Especializacio em Enfermagem de Salide Infantil e Pediatrica). Instituto de
Ciéncias da Salde da Universidade Catdlica Portuguesa; Enfermeiras no Servico de Pediatria [ N N
*Doutora em Enfermagem. Professora Auxiliar do Instituto de Ciéncias da Sadde da Universidace Catélica

Portuguesa

A metodologia adotada para dar resposta & questdo de investigacao:
“Quais as recomendactes para a prevencio da SMSL? foi a revisdo
integrativa da literatura, realizada através de pesquisa em bases de dados
cientificos (CINAHL Complete, Medline Complete e Cochrane Datahase of
Systematic Reviews via EBSCO-HOST), efetuada entre os dias 10-16 de
abril de 2018, através da equacdo de pesquisa: “sudden infant death
syndrome OR SIDS™ AND ‘“prevent™ Foram definidos como chtérios de
incluséo artigos publicados nos alfimos 5 anos, disponiveis em poriugués
ou inglés e em texto integral, que contemplassem estratégias pera a
prevencdo da SMSL. Foi considerado todo o tipo de literatura a excegdo
dos arfigos de opinido. Da andlise das referéncias dos arfigos lidos foi
incluida na revisdo a publicacdo da fonte primdria principal (American
Academy of Pediatrics - AAP). Realizado o processo de seiegéo, foi obtido
um total de 8 artigos para andlise.

2. Objetivos

Analisar e sintetizar a evidéncia cientifica existente quanto as Ultimas recomendacBes para a prevencdo da SMSL.

4, Resultados

O pilar da prevencdo da SMSLé o

, evitando os fatores de risco e promovendo os fatores protetores.

Dormir sobre um colch&o firme;

Manter o lactente a dormir no mesmo

» Dormir em decibito dorsal, .

Evitar o sobreagquecimento;
Evitar a exposicéo ao tabaco, alcool e

drogas ilicitas durante a gravidez e apds o |

= Os media e os fabricantes devem seguir
as recomendacdes para um Sono |
sequro,

quarto que 05 pais, mas em camas nascimento; = Profissionais de saude devem:
separadas (‘room-sharing without bed- | = Manter uma vigildncia pré-natal regular e | - adotar e recomendar as medidas de |
sharing’); adequada e a vacinacio do lactente | prevengdo do SMSL desde o |
« Manter a cama do lactente livre de atualizada (conforme o Programa | nascimento; |
7 objetos; Nacional de Vacinacéo); - participar ativamente em |
- | | = Incentivar a amamentacéo; » Néo utilizar monitores cardiorrespiratérios | campanhas de sensibilizagdo para a |
» QOferecer a chucha durante o sono; como estratégia de reducéo do risco; prevencéo da SMSL.
ab.1. Sintese das recomendacdes para a prevencdo da SMSL (Carin&Moon, 2017, Moon, 2016, Ada al., 2015 edo efal, 2015; Meadows-Oliver & Herdriz, 2013)
v -,
[ 95% dgascgggiidores | 2% d&scggiedlzladores ‘ 20% dos cuidadores Em Portugal, ndo se tém verificado campanhas de sensibilizacéoe )
’ reggl'l;f}r[ig%%f;es lec%r(r:\gr?g?acsﬁes } regggé%ae?ﬁl:as osestudosnacionaisrevelamfraca_ade_séo as r.ecomencat;ﬁesda
: AAP, quer por parte dos profissionais de salde, quer pelos

Fig.1. Estudo realizado nos EUA (CDC, 2018) relativo a recomendacdes dadas pelos cuidadores informais (Azevedo et al., 2015, Ferandes et al,, 2012).

profissionais de salide

Conclui-se como fundamental para a prevencdo da SMSL a infervencdo precoce no sentido de minimizar os fatores de fisco e promecver os fatores
protetores. Sendo consensual que grande parte destes fatores séo modificéveis, através da adocéio de medidas préticas e simples, & imoreterivel a
formagdo dos profissionais e cuidadores informais. Neste sentido, vislumbra-se o papel central do Enfermeiro Especiaista em Sadde Irfantil e Pediatrica
(EESIP). Considerando as competéncias especificas, a “avaliagdo e promogéo do crescimento e desenvolvimento da crianga e do jovem, com orientacéo
antecipatonia as familias para a maximizacéo do potencial de desenvolvimento infantil” € uma drea de atuacfo particularmente importante, devendo o
EESIP fransmitir informacéo orientadora dos cuidados antecipatérios, para maximizacdo do potendal de desenvolvimento infantil. Assim, o EESIP,
enquanto transmissor de conhecimentos e influenciador dos comportamentos parentais, apresenta um papel fulcral, transmitindo as recomendacbes mais
atualizadas, quer a cuidadores informais, como a profissionais que trabalhem com lactentes (nomeadamente através de formacéo a pares) Surgemainda
recomendacdes para o futuro, tais como a realizacdo de estudos nacionais para compreensdo da SMSL e implementacdo de medidas promotoras da
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1. Objetivos

e Uniformizar as intervengdes de enfermagem perante procedimentos dolorosos ou
situagcdes causadoras de medo e ansiedade na crianga/jovem no decorrer da sua
permanéncia no servico de urgéncia de pediatria, recorrendo a estratégia do brincar
terapéutico e a aplicacdo do “kit sem dor”.

e Compreender o impacto do brincar terapéutico na gestao da ansiedade e no alivio da

dor da crianca/jovem, no ambito da realizacao de procedimentos dolorosos.

2. Destinatarios
Equipa de enfermagem que desenvolve a sua atividade profissional no servigo de

urgéncia de pediatria.

3. Material necessario
“Kit sem dor” (que se encontra na sala de trabalho da sala de observagao do servigo

de urgéncia de pediatria).

4. Enquadramento tedrico
Tal como referem Engenheiro et al (2016), o recurso aos cuidados de saude e a
hospitalizagdo constituem, muito frequentemente, uma das primeiras crises com que
a crianga/jovem se depara; esta, afasta-a da sua vida quotidiana habitual e do seu
ambiente familiar e promove, muitas vezes, um confronto com a dor e com a

limitagdo fisica, gerando sentimentos de medo e ansiedade. Assim, a insercdo do




brinquedo terapéutico no plano de cuidados de enfermagem, torna-se essencial para
a prestacdo de um cuidado integral e de qualidade neste &mbito.

Este, constitui uma forma privilegiada de libertagdo de stress e de gestdo dos
sentimentos negativos cuja vivéncia surge, por vezes, inerente a necessidade de
hospitaliza¢do ou submissdo a procedimentos dolorosos.

Ainda na perspetiva dos autores, o brinquedo deve ser utilizado para promover a
recreacdo, socializacdo e estimula¢do da propria crianga/jovem, mas também para
cumprir a sua fung¢ao terapéutica, permitindo uma melhor adaptagdo ao contexto em
que esta se encontra e tornando possivel o estabelecimento de lacos afetivos e de
confianca com os profissionais de saude.

Tal como corroboram Gomes, Fernandes ¢ Nobrega (2016), o cenario de prestacao
de cuidados de saude e todo o ambiente que o envolve torna-se bastante favorecedor
para a ocorréncia de situagcdes de medo e ansiedade que a crianga/jovem nao se sente
capaz de gerir. Assim, e tal como preconiza a Ordem dos Enfermeiros (2013), o
enfermeiro deve estimular a crianga/jovem a brincar, fazendo-o com ela de forma
terapéutica, promovendo o seu desenvolvimento fisico, emocional, mental e social e
ajudando-a, simultaneamente, a lidar com a experiéncia que atravessa, tornando-a o

menos traumatica possivel.

Materiais do “Kit sem dor” e finalidade dos mesmos

Roca — distragdo através da estimulagdo visual, tatil e auditiva, desviando a atencao
da crianga para os estimulos sensoriais;

Chupeta e sacarose — suc¢do nao nutritiva;

Material hospitalar (compressas, ligaduras, adesivos, mascaras, soro fisioldgico,
sistema de soro, abocath, seringas...) — manipulagdo do material hospitalar
desmistificando medos e receios e proporcionando a crianga o controlo da situagao,
dando-lhe uma sensacdo de poder e uma maior tranquilidade por se sentir
familiarizada com os materiais;

Boneco para servir de modelo — simulagdo de procedimentos (que podem ser
efetuados pela propria crianca) através da imitacdo sobre o que aconteceu ou ird
acontecer;

Bolas de sabdo — relaxamento e promog¢ao de controlo da respiragdo, bem como

distracao tatil e visual;



Livros de historias:

- Relacionados com a satde, a doenga, o corpo humano e algumas situagdes pelas
quais a crianga/jovem pode passar no hospital (por exemplo: “Uma aventura no bloco
operatério™);

- Relacionados com rimas, adivinhas ou anedotas, estimulando o humor e o riso (por
exemplo: “1001 piadas fixes”);

Lapis de cor e papel para desenho — promocao da arteterapia através da pintura e do
desenho;

Bolas coloridas antisstress — distracdo visual e tatil e libertacdo de stress,
promovendo o relaxamento;

Pensos rapidos coloridos e bloco de diplomas de bom comportamento — reforgo
positivo e valorizacdo da crianga pelo seu comportamento no decorrer do
procedimento ou da situacdo vivenciada; percecdo de um momento de bem-estar
associado ao procedimento ou situacao desagradavel;

Baralho de cartas (UNO) — distracao através da atividade ludica do jogar.

Condicoes de Aplicagao do “Kit sem dor”

O “Kit sem dor” pode ser aplicado a qualquer crianca/jovem com idades
compreendidas entre os 0 € os 18 anos (menos um dia), isto €, a todas as criangas e
jovens admitidos no servigo de urgéncia de pediatria. No entanto, ¢ importante que a
sua utilizagdo seja ajustada conforme a faixa etaria e o estadio de desenvolvimento
da crianga/jovem com quem vamos desenvolver esta atividade. Para que sejam
atingidos os objetivos que a sua aplicagdo visa, ¢ crucial que o enfermeiro avalie
quais os objetos adequados em cada situagao especifica, adequando a sua intervengao
as caracteristicas pessoais de cada crianga/jovem.

E ainda fundamental conseguir a atencio da crianga/jovem, obtendo a sua
colaboragdo e estimulando o seu interesse nos objetos utilizados.

Para além disso, ¢ ainda importante assegurar um ambiente o mais tranquilo possivel,
no qual o foco da atuagdo do enfermeiro seja, naquele momento, Unica e
exclusivamente aquela crianga/jovem.

Por fim, ¢ essencial que seja tida em conta a diade pais — crianga/jovem, estimulando
sempre o envolvimento dos pais na utilizagdo do “kit” e fornecendo-lhes o folheto

informativo elaborado neste ambito, que descreve:



- O que é o “Kit sem dor” e qual o seu objetivo;
- O que constitui o “Kit sem dor™;
- Qual a importancia do brincar terapéutico para o bem-estar da crianga/jovem;

- Qual o papel dos pais enquanto promotores do brincar.

Nota Final: os procedimentos deverdo ser regularmente avaliados para verificacdo do seu

cumprimento e, sempre que necessario, atualizados.
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O presente trabalho surge no d&mbito da unidade curricular “Est4gio Final e Relatorio”,
integrada no ultimo semestre do curso de mestrado em enfermagem de satde infantil e
pedidtrica, da Universidade Catodlica Portuguesa (Instituto de Ciéncias da Saude). Neste

contexto, encontro-me atualmente a realizar ensino clinico no servico de urgéncia de

pediatria do |
I st ¢ um estégio com a duragdo de cinco

semanas, nas quais se preconiza a presenca de cento e quinze horas de contacto, ao longo
das quais me tenho deparado frequentemente com criangas e jovens com necessidade de
hospitalizagdo e/ou submissdo a procedimentos dolorosos, que sao vivenciados pela
crianga/jovem e pela sua familia de forma perturbadora e stressante, despoletando a
experiéncia de varios sentimentos € emog¢des negativas, como ¢ o caso do medo e da
ansiedade.

De entre os procedimentos dolorosos mais frequentemente realizados no servico, destaco
a puncdo venosa periférica, quer para colheitas de sangue para analises, quer para a
administracao de terapéutica por via endovenosa. Este, ¢ um procedimento de carater
stressante e assustador para a maior parte das criangas/jovens, sendo vivenciado de forma
desagradavel e gerando sentimentos com 0s quais a crianga/jovem nem sempre consegue
lidar, necessitando de apoio no seu desenvolvimento, de forma a desenvolver estratégias de
coping que lhe fornegam ferramentas para experienciar este processo da forma menos
traumatica possivel.

Num dos turnos que realizei no servigo de observacdo (SO), fiquei responsavel
(juntamente com a minha enfermeira orientadora) pela prestacao de cuidados a uma menina
de cinco anos de idade, a V. Esta, encontrava-se internada por uma intolerancia oral
associada a estenose esofagica por ingestao de caustico. Assim, era crucial a manutengao de
um acesso endovenoso, uma vez que a via oral da crianga se encontrava comprometida,
exigindo uma hidratagdo endovenosa enquanto aguardava realizacdo de uma endoscopia
digestiva alta.

Na passagem de turno, foi transmitida a informag¢ao de que, no momento da entrada da
crianga no SO, esta ndo tinha conseguido gerir o seu medo e tinha sido bastante complicado
colocar-lhe um acesso venoso periférico, uma vez que ndo conseguiram a sua colaboragao
para tal por esta se encontrar muito agitada e assustada.

No inicio do meu turno, verificdmos que a crianga apresentava um seroma na regiao do
acesso venoso periférico que lhe tinha sido colocado no dia anterior, pelo que teria que ser

repuncionada. Assim, surgiu uma oportunidade em que considerei que o “kit sem dor”
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poderia ter um papel benéfico no decorrer deste procedimento. Considerei que este poderia
ter um papel positivo e construtivo desde a fase de preparacdo da crianca para o
procedimento, até a sua concretizacdo efetiva e numa fase posterior (interferindo na
construcao das suas memorias relativamente a realiza¢do do procedimento, com implicacdes
importantes para situagdes futuras).

Assim, desloquei-me até a unidade da crianga com alguns objetos do kit (cuja adequacao
a sua faixa etaria, ao seu nivel de desenvolvimento e a sua condi¢do clinica foi previamente
analisada). Em primeiro lugar, expliquei a mae da V. qual a atividade que iria desenvolver
junto da crianga e com que finalidade a queria realizar, entregando-lhe o folheto informativo
que elaborei neste ambito (apresentado no proximo apéndice do presente relatorio — apéndice
XXX).

Foi incentivada a sua permanéncia junto da crianca e a sua colaboracao na atividade,
realcando a importancia do seu papel durante todo o processo.

De seguida, e operacionalizando a atividade, foram colocados a disposicao da crianca:
um boneco (utilizado para simulag¢des, dramatizagdes e demonstracdo de procedimentos),
materiais hospitalares (neste caso aqueles que iriam ser utilizados durante o procedimento
da pungao venosa periférica — desinfetante, compressas, abocath, adesivos e seringas). Optei
por levar ainda a chupeta, a roca e a sacarose (estimulando a crianca a utiliza-las como
medidas promotoras de conforto, relaxamento e distracdo do boneco, que na simulagao iria
entdo ser submetido a colocagao de um acesso venoso periférico).

Entusiasmada com a atividade, a V. demonstrou interesse em adotar o papel de
enfermeira, realizando o procedimento no boneco. Foi discutido com a crianca o que poderia
ajudar o beb¢ a sentir-se melhor durante o procedimento, tendo ela destacado: dar mimos,
oferecer a chupeta e administrar sacarose e distrai-lo utilizando a roca, tentando que este se
mantivesse relaxado e com o brago quieto (“como me pediram a mim ontem” - SIC).

Aproveitando esta intervencao da crianga, e verificando que ela efetivamente tinha uma
memoria recente acerca do procedimento, este foi realizado passo a passo com ela.
Comecando pela desinfecdo do local onde se iria realizar a pungdo, seguindo-se a aplicagdo
das estratégias ndo farmacoldgicas anteriormente conversadas com a crianga, posteriormente
a puncdo e a fixagcdo do acesso endovenoso com adesivos.

No final deste procedimento, que culminou com a colocagdo do acesso endovenoso
periférico no boneco e com o elogio ao seu comportamento durante todo o processo, foi
reforgado junto da V. a importancia de lhe colocarmos um novo acesso endovenoso,

perguntando-lhe se poderiamos contar com sua ajuda para o fazer e permitindo-lhe escolher
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algumas estratégias que gostava de adotar para que o procedimento fosse 0 menos traumatico
possivel. A crianga solicitou sentar-se ao colo da mae e ligar a televisdo para ver desenhos
animados e conseguir distrair-se; pediu ainda para que fosse feita uma contagem decrescente
(de trés até¢ um) antes de realizar a puncdo. Os seus desejos foram assentidos e cumpridos e
foi entdo dado inicio ao procedimento, no qual se conseguiu a total colaboracdo da crianga,
que permaneceu tranquila. No final do procedimento, foi elogiada a sua postura e valorizada
a sua evoluc¢do e capacidade de colaboracao e gestao emocional; foi-lhe entregue um diploma
de bom comportamento € um conjunto de autocolantes com medalhas, ficando esta
orgulhosa da sua postura e pedindo-nos que dessemos também estas recompensas ao boneco
que tinhamos utilizado na fase de preparagdo da crianga (integrando-se na brincadeira
terapéutica de forma integral).

A meu ver, a utilizagdo do “kit sem dor” nesta situacdo em particular permitiu que a
crianga experienciasse este momento de forma o menos traumatica possivel, desenvolvendo
mecanismos que lhe permitiram colaborar no procedimento e gerir o medo e a ansiedade
durante a sua realizagdo. O feedback obtido junto da mae da V. foi também positivo, sendo
que esta reconheceu e valorizou a importancia do mesmo, realgcando o impacto que esta
atividade teve na vivéncia deste processo paraa V.

Tal como preconizam a Diregdo Geral da Saude (2013) e a Ordem dos Enfermeiros
(2013), o enfermeiro assume um papel crucial neste ambito, tendo o dever de atuar no sentido
da facilitacdo da adaptacao da familia e da crianga/jovem ao ambiente em que esta se insere,
bem como aos elementos que lhe estdao inerentes (que incluem muitas vezes o contacto com
situagcdes e procedimentos assustadores e/ou dolorosos). Também o Ministério da Satude
(2003) defende a perspetiva da dor como o quinto sinal vital, refor¢ando a importancia da
sua avaliacdo e controlo adequados para o desenvolvimento saudavel da crianga/jovem.

Vérios autores, como Hockenberry e Wilson (2014) ou Engenheiro et al (2016),
enaltecem a importancia dos beneficios do brincar terapéutico, realcando o impacto da sua
inser¢do do no plano de assisténcia de enfermagem pediatrica para um cuidado completo,
integral e de qualidade.

Com a aplicacdo deste kit e consequente reflexdo, julgo que foi possivel sensibilizar a
equipa de enfermagem para a sua utilizacdo de forma consistente e regular, bem como
evidenciar os beneficios que este pode trazer para a crianga/jovem, promovendo a prestagao
de cuidados atraumadticos — que, tal como corroboram Serafim et al (2012), constituem um

dos pilares da filosofia da enfermagem de satde infantil e pediatrica.



Assim, considero que esta foi uma atividade que me permitiu consolidar competéncias
do enfermeiro especialista em satide infantil e pediatrica, cujo regulamento de competéncias
especificas preconizado pela Ordem dos Enfermeiros (2010) refere que o enfermeiro tem o
dever de fazer uma gestao diferenciada da dor e do bem-estar da crianga/jovem e sua familia,
otimizando as suas respostas, garantido a gestdo e implementacdo de medidas ndo
farmacoldgicas de controlo da dor e aplicando conhecimentos e ou/habilidades em terapias
nao farmacologicas para alivio da dor.

Julgo que o seu desenvolvimento assumiu um carater construtivo e positivo, quer para
mim enquanto enfermeira generalista e futura enfermeira especialista, quer para as
criangas/jovens e familias a quem tive a possibilidade de prestar cuidados, promovendo a
prestacdo de cuidados atraumaticos baseando-me num modelo concetual centrado na
crianga/jovem e na sua familia como seres holisticos, com necessidades, ndo s6 fisiologicas,

mas também emocionais, sociais, espirituais e psicologicas.
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O QUEE O “KIT SEMDOR"?

0 “Kit sem dor” é 1oma ferramenta que pretende servir
de auxilio & crianga/jovem, colocando ao seu dxspcr
varios brinquedos € objetos que podem sev importantes
para a sua adaptagio perante situagdes novas ou
stressantes (como ¢ o caso do mtemamento ou da

realizacdo de a[guns p'ruczdbﬂm{m; no decorver da

prestacio de cuidados de satide).

v Chupeta e sacarose {salw;ﬁo

¥ Mascara, sistema de soro, seringas, cateteres,
ligachurs, comyressas..

¥ Boneco para senvir de modelo

v Bolas de sabdo

¥ Livios (Heélia, a enfermeira chefe; Lima aventwra
10 bloco operatario; 1001 piadas fixes..)

¥ Lapis de cor e livros de pintar

¥" Bloco com dipiomss de bom comportamento

v Bolas coloridas antisstress

AIMPORTANCIADO

PROMOVE A DISTRACAO E O RELAXAMENTO

AJUDA A GERIR O STRESS E O MEDO

ESTIMULA O CONFORTO E O BEM-ESTAR.

PPROMOVE A EXPRESSAQ DE SENTIMENTOS

POTENCIA O AUTOCONTROLO

FACILITA A ADESAO E ADAPTAGAO DA

CRIANGA/JOVEM

PROMOVE A PRESTAGAO DE CLUDADOS

ATRAUMATICOS!
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