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RESUMO

A elaboracdo deste relatério surge no culminar do percurso formativo do Curso de
Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em Saude Infantil e Pediatrica pelo
Instituto de Ciéncias da Satde da Universidade Catolica de Lisboa.

Ao longo deste percurso escolhi como tematica a adaptag@o da crianga e familia a
doenga cronica. H4 uma crescente tendéncia para a doenga cronica em idade pediatrica.
Com o avango tecnologico e biomédico, houve um aumento da sobrevivéncia das criangas
com condi¢des de saude complexas. Isto traz implicagdes na vida da crianga e familia.
Como referencial teérico no estudo desta tematica utilizei o Modelo de Adaptagdo de
Callista Roy sendo que o Modelo de Parceria de Anna Casey surgiu como apoio no
cuidado as criancas e familias na promogao da sua adaptacao.

Prestei cuidados e desenvolvi atividades em diferentes contextos onde ha
interveng@o do enfermeiro especialista de saude infantil e pedidtrica, nomeadamente nos
cuidados de satde primarios, no servico de Urgéncia Pediatrica, Neonatologia e Pediatria.
O objetivo geral e transversal a todos os contextos que definido foi desenvolver
competéncias de enfermeiro especialista de saude infantil e pediatrica nos diversos
contextos, sendo os especificos de cada contexto direcionados para os respetivos
diagnosticos de situag@o, tendo sempre por base a tematica a trabalhar: a adaptagdo da
crianga e familia a doenga crénica.

Dos trabalhos desenvolvidos destacam-se sessdes de educacdo para a saude sobre
prevengdo de acidentes e sobre prematuridade das quais resultaram uma sugestdo de
atividade a ser desenvolvida pelos enfermeiros do servigo e um guia orientador para os
profissionais; uma instrug@o de trabalho sobre o acompanhamento da crianga com diabetes,
mapeamento de intervengdes a ser planeadas no preparagdo para o regresso a casa de
criancas com doenga cronica /necessidades especiais de satde do qual resultou uma norma

de orientagdo para os enfermeiros.



No decorrer deste percurso pude desenvolver competéncias especificas de
enfermeiro especialista em saude infantil e pediatrica, no cuidado a crianga/jovem e familia
nas necessidades do ciclo de vidas e nas situacdes de maior complexidade, na maximizacao
da sua saude, através das atividades desenvolvidas, dos cuidados prestados, da continua
pesquisa cientifica que efetuei na sua fundamentacio.

Palavras-chave: Enfermagem Pediatrica, Doenga Cronica, Crianga; Familia



ABSTRACT

The preparation of this report comes at the culmination of the training course of the

Master Course in Nursing with Specialization in Child and Pediatric Health by the Institute
of Health Sciences of the Catholic University of Lisbon.
Throughout this course I chose as the theme the adaptation of the child and family to
chronic illness. There is a growing trend towards chronic illness in pediatric age. With the
technological and biomedical advancement, there was an increase in the survival of
children with complex health conditions. This has implications for the life of the child and
family. As a theoretical reference in the study of this theme I used the Adaptation Model of
Callista Roy and the Partnership Model of Anna Casey emerged as a support in the care of
children and families in promoting their adaptation.

I have cared for and developed activities in different contexts where there is
intervention of the specialist pediatric and child health nurse, namely in primary health
care, Pediatric Emergency Services, Neonatology and Pediatrics. The objective and
transversal to all the contexts that was defined was to develop skills of specialist nurses in
pediatric and child health in the different contexts, the specifics of each context being
directed to the respective diagnoses of situation, always having as a base the theme to
work: the adaptation of the child and family to chronic disease.

Of the developed works, health education sessions on accident prevention and on
prematurity were highlighted, which resulted in a suggestion of activity to be developed by
the nurses of the service and a guideline for professionals; a work instruction on the
follow-up of the child with diabetes, mapping of interventions to be planned in the
preparation for the return home of children with chronic illness / special health needs
which resulted in a guideline for nurses.

In the course of this course, I was able to develop specific skills of a specialist
nurse in children's and pediatric health, in the care of the child / young person and family

in the life cycle needs and in the situations of greater complexity, in the maximization of



their health, through the activities developed, the provided by the continuous scientific
research that I carried out in its foundations

Keywords: Pediatric Nursing; Chronic Disease; Child; Family
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INTRODUCAO

Este relatorio surge como uma analise reflexiva do percurso feito ao longo do curso
de Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em Saude Infantil e Pediatrica, onde irei
comunicar os resultados da minha aprendizagem, sempre de forma fundamentada numa
visdo académica avangada.

De acordo com o regulamento das competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem de satde da crianga e do jovem este “trabalha em parceria
com a crianga e familia/pessoa significativa, em qualquer contexto em que ela se encontre
(...)". Assim, o enfermeiro especialista deve “promover o mais elevado estado de satude
possivel, presta cuidados a crianga saudavel ou doente e proporciona educagdo para a
saude assim como identifica e mobiliza recursos de suporte a familia/pessoa
significativa”(Ordem dos Enfermeiros, 2018. p.19192).

A tematica que decidi estudar neste meu caminho académico, para a obtengdo do
grau de mestre e especialista foi a doenga cronica, mais concretamente a adaptagdo da
crianga ¢ da sua familia a mesma e em que medida o enfermeiro pode otimizar essa
adaptacdo. Como enfermeira especialista pretendo prestar cuidados que promovam a satde
e a qualidade de vida das criangas e familias, em situagdes complexas, na maximizac¢do da
sua saude. Esta temdtica surgiu na medida em que a doenca crénica na infancia ¢ um
problema cada vez mais frequente e comporta alteragdes nas vidas das familias, nas suas
rotinas e no desenvolvimento da crianga (Santos, Santos & Lacerda, 2017). A doenca
cronica € uma situagdo que exige cuidados prolongados, com recurso frequente aos
cuidados de saude. A adaptacdo a doenga crénica ¢ importante, uma vez que, essa
adaptacdo permite uma melhor aceitacdo da doenga, melhor adesdo aos tratamentos,
prevengdo de complicagdes e, como consequéncia, melhor qualidade de vida (Salvador et
al, 2015). Esta tematica sensibiliza-me, uma vez que criangas precisam de ser criangas, o
que € muitas vezes limitado pela doenga, mais ainda quando ¢ uma condi¢do prolongada e/

ou permanente.
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O principal referencial tedrico no qual me apoio ao trabalhar esta tematica € o
Modelo de Adaptacdo de Callista Roy sendo, segundo este modelo, papel da enfermagem
promover respostas adaptativas da pessoa, seja esta um individuo, familia ou comunidade
(Coelho & Mendes, 2011). O objetivo geral transversal ao estagio é desenvolver
competéncias de enfermeiro especialista em satde infantil e pediatrica nos diversos
contextos da praxis.

Quando o alvo dos nossos cuidados é a crianga e familia torna-se importante
trabalhar em parceria. Surge como apoio, também o modelo de parceria de cuidados de
Anne Casey. Esta parceria entre o enfermeiro, crianga e familia ¢ muito importante na
medida em que assim, ao respeitar as capacidades das familias e ao adaptar os cuidados as
mesmas, o enfermeiro ajuda na promocdo da adaptagdo as novas situagdes e
consequentemente a uma melhor qualidade de vida (Ordem dos Enfermeiros, 2011).

Ira ser apresentado neste relatorio um enquadramento tedrico da tematica e do
referencial tedrico e uma revisdo de literatura que pretende responder a questdo: Qual a
intervencdo do enfermeiro na adaptagao da crianca e familia a doenga cronica?

Na segunda parte deste relatdrio irei apresentar o meu percurso nos diferentes
contextos, com uma breve descri¢do dos mesmos, o diagnostico de situacdo em cada
contexto, as actividades que desenvolvi e como contribuiram para a aquisicdo de
competéncias.

As referéncias bibliograficas neste relatorio irdo seguir as regras da Norma APA.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO E CONCEPTUAL

1.1. A ADAPTACAO DA CRIANCA E FAMILIA A DOENCA CRONICA - A
PERTINENCIA DA TEMATICA

Neste ponto irei abordar o porqué desta temdtica e a sua importancia como objeto
de estudo e intervengdo ao longo do meu percurso neste mestrado. Como parte das
competéncias do enfermeiro especialista esta o cuidar da crianca e jovem em situagdes de
especial complexidade, nomeadamente o promover a adaptacdo da crianga, jovem e familia
a doencga crénica (Ordem dos Enfermeiros, 2018). Desta forma é importante perceber o que
¢ a doenga crdnica e o impacto desta na vida da crianga e familia. Assim, o que € a doenga
cronica? De acordo com a Organizacdo Mundial de Satude (2002), a doenca cronica € toda
aquela que se prolonga no tempo e abarca todas as situagdes de doenca que necessitam de
tratamento continuo ao longo de varios anos (Ordem dos enfermeiros, 2010). Esse cuidado
continuo, ao longo do tempo, pode néo resultar em cura mas no controlo dos sintomas que,
por vezes, podem sofrer melhorias ou agravamentos, tendo, por isso, estas condigdes um
prognostico e duracgdo incertos (Nubrega et al., 2017).

H4a uma tendéncia crescente para a existéncia de doenca crénica em idade
pediatrica, como resultado de um avanco tecnologico e biomédico. Verifica-se um aumento
da sobrevivéncia de criancas com patologias que, anteriormente, causariam morte
prematura. Para que uma condi¢do seja considerada crénica, a sua duragdo deve ser de,
pelo menos, um ano, exceto se morte, e carecer de cuidados especializados por alteragao
em varios sistemas ou em apenas um, mas com consideravel gravidade (Santos, Santos &
Lacerda, 2017). Na infancia, a sua defini¢do inclui condi¢cdes que podem resultar em um
ou mais efeitos como, por exemplo, limitacdes a nivel da fungdo, da atividade ou do papel
social quando comparadas com outras criangas da mesma idade sem alteragdes no seu
crescimento e/ou desenvolvimento, dependerem de dispositivos tecnoldgicos especiais e

necessidade de recorrer aos cuidados do servigco de saide e utilizagdo de medicamentos
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mais frequentemente. Desta forma, as criangas t€m as suas necessidades influenciadas por
estas condic¢des, e sdo consideradas, por isso, criancas com necessidades especiais de
saude. Este grupo inclui as criangas com condi¢do cronica ou em risco de a desenvolver
(Tavares, Sena & Duarte, 2016). Criancas com necessidades especiais de saude sdo
criangas que necessitam de mais cuidados de saude que as demais criancas, por
apresentarem condi¢des cronicas, alteragdes fisicas, de desenvolvimento, comportamento
ou emocionais (Géis & Cabral, 2017).

Ao longo dos anos, com a melhoria do cuidados em resultado do avango
tecnologico e biomédico, tem havido uma diminui¢do das taxas de mortalidade infantil.
Com a diminuic¢do da taxa de mortalidade regista-se um aumento das criangas com doencas
cronicas ou necessidades especiais de satde. Assim, as criangas vivem com condigdes de
saude complexas, com necessidades de cuidados de saude especializados, € com
implicagdes profundas na vida das criancas e familias, por limitagdes da prépria doenga,
mas também pelo recurso recorrente e, por vezes prolongado ao Sistema de Saude. Com a
doenga crénica ha, muitas vezes, um aumento dos encargos, das responsabilidades, a
incerteza face ao futuro, isolamento social e perda de oportunidade, problemas
psicologicos e comportamentais, € por isso, o impacto da doenga crénica na crianga € no
funcionamento da familia é profundo (Hockenberry & Wilson, 2014).

O diagnostico de doenga crénica numa crianga altera de forma intensa a vida desta
e de toda a familia. Para cuidar de uma crianga com doenga cronica/necessidades especiais
de saide, ha uma exigéncia da familia reorganizar os seus papeis, tendo em conta as
necessidades dessa crianga. Muitas vezes, os pais lidam com sentimentos como culpa,
angustia, medo do futuro e de ndo conseguir lidar com a situagdo. Numa situacdo de
doenca cronica, ha muitas vezes agravamento de sintomas, complicag¢des, que podem levar
a internamentos recorrentes. Tudo isto fragiliza ainda mais a crianga e a familia (Salvador
etal, 2015).

Dai esta tematica ter suscitado o meu interesse, uma vez que, € parte integrante do
papel do enfermeiro e, de acordo com os “Padrdes de qualidade dos Cuidados de
Enfermagem” promover a adaptagdo aos novos estados de saiude, por forma a satisfazer a
necessidades ¢ a maxima autonomia nas atividades de vida didrias (Ordem dos

Enfermeiros, 2011). Ao facilitar o reconhecimento por parte das familias da sua propria

22



normalidade e desta forma permitir um melhor desenvolvimento, o enfermeiro estd a
facilitar o processo de normalizacdo e a promover a adaptagdo, uma vez que a
normalizagdo € centrada na crianga ¢ no seu desenvolvimento e ndo na sua doenga

(Hockenberry & Wilson, 2014).

1.2. REFERENCIAL TEORICO

1.2.1. Modelo de Adaptacio de Calista Roy

Como referi anteriormente, a tematica que norteou o meu percurso foi a adaptacéo
da crianca e familia a doenca cronica. A doenca cronica na infancia tem implicagdes na
vida das criangas e das familias, uma vez que causa desequilibrios, alteragdes nas fung¢des
fisicas, alteragdes da imagem corporal e do autoconceito, do seu papel na sociedade entre
outras (Hockenberry & Wilson, 2014). Surge desta forma, o Modelo de Adaptacdo de Roy
como modelo conceptual.

De acordo com este modelo os metaparadigmas sdo definidos da seguinte forma:

Pessoa: A pessoa ¢ definida como um sistema de adaptagdo, que pode ser um
individuo, uma familia, uma comunidade, e que possui processos internos que potenciam a
adaptacdo nos diferentes modos adaptativos (Tomey & Alligood, 2004). Esses processos
internos, regulador ou cognitivo, condicionam o seu comportamento face aos estimulos do
ambiente, ou seja, a sua resposta, podendo esta ser adaptativa ou ineficaz. A pessoa, assim,

¢ influenciada pelo ambiente, contudo também o influencia (Roy & Andrews, 2001)

Ambiente: Todos os estimulos que agem sobre a pessoa e influenciam o seu
desenvolvimento e comportamento (Galbreath, 2000). “O ambiente € o input para a pessoa
enquanto sistema de adaptacdo envolvendo fatores internos e externos”(Tomey & Alligood,

2004. pp. 308).

Saude: A saide resulta da interag@o entre a pessoa e o ambiente e quando dessa

interacdo resultam respostas adaptativas, isto €, que promovem a integridade da pessoa
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(Roy & Andrews, 2001). Resulta da adaptagdo da pessoa as circunstancias com que se
depara e pelas quais ¢ influenciada. Em oposi¢do, a doeng¢a acontece quando os

mecanismos para enfrentar as situa¢des sdo ineficazes (Tomey & Alligood, 2014).

Enfermagem: E definida como “a ciéncia e a pratica que expande capacidades de

adaptacdo e melhora a transformagdo ambiental e da pessoa”(Tomey & Alligood, 2004.

pp -307).

A pessoa como sistema interage com o ambiente e recebe estimulos deste. Desses
estimulos resulta uma resposta que, por sua vez influencia o ambiente. Sdo processos
internos, como mecanismos de enfrentamento, que vdo mediar a resposta da pessoa aos
estimulos. Esses processos, que Roy denomina por mecanismos de enfrentamento ou
resisténcia dividem-se em regulador (mecanismos fisiologicos, inatos) e cognitivo
(mecanismos ligados a sentimentos, mobilizacdes emocionais e processamento de
informacdes , adquiridos). Tendo em conta este modelo existem trés tipos de estimulos: O
estimulo focal, que ¢ aquele com o qual a pessoa ¢ confrontada diretamente; os estimulos
contextuais, que sdo aqueles que influenciam a situacdo contribuem para o efeito do
estimulo focal e podem ser internos ou externos; os estimulos residuais sdo todos os outros
cuja a influéncia na situagdo atual ¢ pouco clara. A combinacdo destes estimulos vai
influenciar o nivel de adaptagdo da pessoa, nivel esse que pode ser diferente de momento
para momento, uma vez que o ambiente estd em constante mudanga (Roy & Andrews,
2001, Galbreath 2000). “O nivel de adaptacdo ¢ o nome dado ao ponto de mudanga que
representa a capacidade da pessoa para responder positivamente numa situa¢do” (Roy &
Andrews, 2001.pp.23)

Ao receber esses estimulos a pessoa aciona os seus mecanismos de resisténcia, e
produz respostas, sendo essas respostas comportamentos, € podem ser adaptativas, quando
promovem os objetivos de adaptagdo quanto a sobrevivéncia, crescimento, reproducio e
autonomia e a integridade da pessoa, ou ineficazes, quando ndo o promovem (Roy &
Andrews, 2001).

O objetivo da enfermagem passa por potenciar respostas adaptativas por parte da

pessoa através da identificagdo dos estimulos e dos comportamentos face aos mesmos. Isto
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¢, para que haja adaptag@o é necessario que a pessoa tenha resposta adaptativas nos quatro
modos adaptativos. O modo fisiologico relaciona-se com as respostas fisioldgicas aos
estimulos, sendo as necessidades basicas deste modo a oxigenag¢do, a nutri¢do, a
eliminagdo, a atividade e repouso e a protegdo e quatro processos complexos que
influenciam a adaptacdo que sdo os sentidos, fluidos e eletrolitos, fun¢do neurologica e
funcdo endocrina. O modo do autoconceito relaciona-se com aspectos psicologicos e
espirituais, como por exemplo a imagem corporal, sendo a necessidade inerente a este
modo a integridade psiquica. O modo da fung¢@o do papel ou fun¢do na vida real esta ligado
aos papeis desempenhados pelas pessoas na sociedade, integridade social. Por fim, o modo
de interdependéncia que corresponde as necessidade afetivas e de relagdo com os outros, a
adequagdo emocional. O papel do enfermeiro passa por promover a adaptacdo nestes
quatro modos através da observagdo das respostas e intervencdo junto dos estimulos que as
influenciam (Roy& Andrews, 2001; Coelho & Mendes, 2011). Assim, o enfermeiro
contribui para “a saude, qualidade de vida e morte da pessoa com dignidade” (Roy &

Andrews, 2001. pp. 34).

1.2.2. Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey e os cuidados centrados

na familia

Trabalhar a adaptacdo da crianga e da familia a doenga cronica esta intimamente
ligada com o trabalhar com a crian¢a ¢ com a familia. Desta forma, considero importante
abordar aqui, de forma sucinta, o modelo de parceria de cuidados de Anne Casey assim
como a filosofia dos cuidados centrados na familia.

De acordo com o Modelo de Parceria de Cuidados, o enfermeiro valoriza a
experiéncia da familia no cuidado a crianga, e as rotinas que esta utiliza para proporcionar
conforto. Desta forma, possibilita que essas rotinas familiares sem mantenham em
ambiente hospitalar, mesmo que, na auséncia da familia seja, o enfermeiro a cuidar da
crianca. Quando a familia esta presente ou a crianga deseja ser ativa no seu autocuidado,
desenvolve-se um processo de negociagdo, no qual cabe ao enfermeiro auxiliar e instruir de
forma continua sobre os cuidados para que a sua realizagdo pela crianca/familia seja

baseada numa tomada de decisdo informada (Casey, 1995). Baseia-se numa relacdo
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proxima numa perspectiva de cuidar entre o enfermeiro e a familia, reconhecendo nesta a
importancia na identificacdo das necessidades da crianga e tomada de decisdo. Desta
forma, a negociag¢do dos cuidados torna-se um pressuposto fundamental deste modelo.
(Ordem dos Enfermeiros, 2011). A crianca e familia tomam uma posi¢do central no
processo de cuidados, havendo um planeamento de cuidados partilhado, onde enfermeiro e
pais assumem uma parceria (Mendes & Martins, 2012). Segundo Alves, Amendoeira e
Charepe (2014) “a parceria significa mudanga, negocia¢do dos cuidados as criangas
partilhada com a familia, apoio, ensino, e envolvimento da mesma como resultado de uma
negociacdo prévia estabelecida.” (as cited in Alves, Amendoeira e Charepe, 2017)

Numa filosofia de cuidados centrados na familia, esta ¢ reconhecida como parte da
vida da crianga, sendo que os cuidados devem englobar a familia e a crianga como uma
unidade (Ordem dos Enfermeiros, 2011). Assim, o enfermeiro deve reconhecer as
necessidade de todos os membros da familia no processo de cuidar da crianga como alvo

da sua aten¢do (Hockenberry & Wilson, 2014).

1.3 REVISAO DA LITERATURA

Por forma a ampliar o conhecimento na tematica em estudo e intervir, com base na
evidéncia cientifica, utilizando ferramentas adquiridas ao longo a formagao neste mestrado,
em métodos de investigagao, realizei uma scoping review.

Pude partilhar os resultados desta scoping review, através da apresentagdo de um
poster (APENDICE 1) ao participar no 1° Semindrio Internacional do Mestrado em
Enfermagem (Lisboa) sob o tema “Intervencdo Especializada:o valor entre a clinica e a

academia”.
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1.3.1. Metodologia

A metodologia utilizada para a elaboragdo desta scoping review baseou-se na
metodologia descrita pelo Instituto Joanna Briggs (JBI, 2015).

Como objetivo para esta scoping review defini identificar a interven¢do do
enfermeiro para promover a adaptagdo da crianca e familia a doenca cronica.

A formulagdo da questdo que serviu de ponto de partida a esta revisdo foi
concretizada através da estratégia de PCC sendo P(Populagdo) a crianga com doenga
cronica, familia e enfermeiros, C(Conceito) a adaptagdo a doenga cronica e C(Contexto)
em qualquer contexto de intervencdo. Desta forma surgiu a seguinte questdo: Qual a

intervencdo do enfermeiro na adaptagéo da crianca e familia com doenca crdénica?

Foram validadas palavras-chave pelo MeSH e DeCS e feitos pré-testes com os
seguintes descritores “Chronic disease”, “Child”, “Children” “Disable children”,
“Family”,”Adaptation”, “Adjustment”, “Nursing” e ‘“Pediatric nursing” utilizando os
operadores booleanos AND e OR. Por algumas limita¢cdes nos resultados foi feita entdo
nova pesquisa nas seguintes bases de dados cientificas com as seguintes formulas de
pesquisa: CINHAL Comlete (via ESBCOhost) com a férmula “Chronic Disease” AND
(“Child” OR “Disable children” AND “Family” AND “Pediatric Nursing”, PubMed com a
formula “Chronic Disease” AND (“Child” OR “Disable children”) AND “Family” AND
“Pediatric Nursing”; ¢ na SIELO com a formula “Chronic disease” AND “Child” AND

“Family” AND “Pediatric Nursing.

Como critérios de inclusdo foram definidos todos os artigos publicados nas bases
de dados cientificas entre 2013 e 2018, cujo acesso ao texto integral fosse livre, os idiomas
o portugués, inglés e espanhol. Foi definido também como critério de inclusdo a idade das
criangas (dos 0 aos 18 anos) para incluir apenas esta populagdo, e para excluir todos os
artigos cuja populagdo fosse adultos com doenga créonica. Como critério de exclusdo de
artigos foi definido a ndo referéncia a intervengdes do enfermeiro.

A selecg@o dos artigos foi feita através da leitura dos titulos, resumos e por fim

texto integral.
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Na Figura 1 € possivel observar o processo metodologico desde a identificagdo dos
artigos através pesquisa nas bases de dados utilizando as férmulas ja referidas até a

inclusdo dos estudos para analise nesta scoping review.

Registos identificados através da pesquisa nas bases
de dados: 99 artigos
CINHAL Complete (19); PubMed (71); SIELO (9)
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Figura 1 -Fluxograma do processo de sele¢do de estudos

1.3.2. Resultados

Pela pesquisa nas bases de dados cientificas, tendo em conta os descritores e os
critérios de inclusdo supracitados foram identificados 99 artigos. Destes artigos, e apos
remoc¢ao das repeti¢des ficaram 91 artigos para analise. Apds a sele¢do por acesso livre,
titulo e resumo ficaram 40 artigos para leitura integral, sendo que destes 15 foram
incluidos nesta revisdo. Nestes artigos foi possivel identificar variadas intervengdes de

enfermagem que possibilitam a promocdo da adaptagdo da crian¢a ¢ familia a doenga
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cronica. Em apéndice € possivel consultar um quadro com os artigos incluidos e as
intervengdes identificadas. (APENDICE II).

Segundo Roy, a pessoa enquanto sistema adaptavel as mudangas do ambiente e que
também o influencia, apenas atinge a integridade total, ou seja, a adaptagdo, quando essa
existe nos quatro modos adaptativos: Modo Fisioldgico; Modo de Autoconceito; Modo de
Fung¢do do Papel na vida real e Modo de Interdependéncia. Assim, o objetivo da
enfermagem ¢ promover essa adaptacdo em cada um desses modos (Roy & Andrews,
2001). Desta forma, e apos a analise dos artigos, as intervengdes do enfermeiro foram
categorizados pelos quatro modos adaptativos, tendo por base o descrito por Roy na sua
caracterizagdo em Teoria da Enfermagem - O Modelo de Adaptacdo de Roy (Roy &
Andrews, 2001) e podem ser consultadas nos quadros seguintes (Quadro 1; Quadro 2;

Quadro 3 e Quadro 4)

Modo Fisiolégico

Quadro 1- Intervengdes - Modo Fisiologico

 Prestar cuidados centrados na familia (Okido et al., 2016; Santos et al., 2014; O’Neill & Robinson,
2016; Salvador et al., 2015; Leite, Silva & Silva, 2013; Dougherty, 2015);

o Prestar cuidados em parceria com a crianga e familia (Costa & Santos, 2016; Salvador et al., 2015;
Tavares, Sena & Duarte, 2016)

o Avaliar potenciais dreas de desajuste por forma a intervir atempadamente (Dougherty, 2015)

o Avaliar as necessidades fisiologicas da crian¢a e adolescente (McCarthy, 2015; Geense et al., 2017)

o Fornecer informagdes as mdes sobre crengas de saiude consistentes com os comportamentos
recomendados (Zhang, Wei, Shen & Zhang, 2014)
o Avaliar a dor (Silva et al., 2018)

Utilizar medidas farmacologicas e ndo farmacolégicas de alivio da dor (Silva et al., 2018; Kelo,

Eriksson & Eriksson, 2013)

o Vigiar sinais vitais (Silva et al, 2018)

o Ensinar a crianga, familia e outros cuidadores sobre a doeng¢a, cuidados, tratamentos e necessidades
complexas da crianga (Figueiredo, Sousa & Gomes, 2016; Santos et al., 2014; O’Neill & Robinson,
2016; Costa & Santos, 2016; Salvador et al, 2015; Kelo, Eriksson & Eriksson, 2013

« Orientar pais sobre a terapéutica, gestdo de horarios (Silva et al., 2018; Okido et al, 2016)

o Ajudar na identificagdo de estratégias de enfrentamento (Zhang, Wei, Shen & Zhang, 2014)

o Ensinar pais sobre estratégias como distra¢do e brincadeira para incentivar a adesdo da crianga ao
tratamento (O’Neill & Robinson, 2016)

o Fornecer orienta¢do antecipatoria face as complicagdes/exacerbagdes (Figueiredo, Sousa & Gomes,

2016; Santos et al., 2014; O’Neill & Robinson, 2016; Costa & Santos, 2016; Salvador et al, 2015;

Kelo, Eriksson & Eriksson, 2013)
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Treinar pais e familia para a realizagdo de cuidados a crianca (Silva et al, 2018; Okido et al., 2016;
Figueiredo, Sousa & Gomes, 2016; Salvador et al, 2015; Zhang, Wei, Sen & Zhang, 2014; Leite,
Silva & Silva; 2013; Dougherty, 2015)

Modo de Autoconceito

Quadro 2 - Interveng¢des - Modo Autoconceito

o Prestar cuidados centrados na familia (Okido et al., 2016; Santos et al., 2014; O’Neill & Robinson,
2016; Salvador et al., 2015; Leite, Silva & Silva, 2013; Dougherty, 2015)

o Prestar cuidados em parceria com a crianga e familia (Costa & Santos, 2016; Salvador et al., 2015;
Tavares, Sena & Duarte, 2016)

o Avaliar dreas de potencial desajuste para todos os membros da familia por forma a intervir
atempadamente (Dougherty, 2015)

o Avaliar as necessidades psicossociais da crianca e adolescente (McCarthy, 2015; Geense et al.,
2017)

o Fornecer suporte emocional (Silva et al., 2018; Figueiredo, Sousa & Gomes, 2016; Salvador et al.,
2015; Kelo, Eriksson & Eriksson, 2013; Zhang, Wei, Shen & Zhang, 2014; Leite, Silva & Silva,
2013)

o Apoiar os irmdos (Silva et al., 2018)

o Incentivar os pais a promo¢do de autonomia e independéncia da crianga/adolescente (Figueiredo,
Sousa & Gomes, 2016)

o Dar refor¢o positivo no desempenho dos cuidados (Santos et al, 2018)

o Promover a intera¢do social (Costa & Santos, 2016)Ouvir o adolescente (Costa & Santos, 2016)

o Promover a expressdo de sentimentos (Costa & Santos, 2016; Kelo, Erksson & Eriksson, 2013)

o Quvir o adolescente (Costa & Santos, 2016)

o Orientar a familia na procura e escolha de acampamentos de verdo (McCarthy, 2015)

o Promover a esperanga (Zhang, Wei, Shen & Zhang, 2014)

o Ajudar na identificagdo de estratégias de enfrentamento (Zhang, Wei, Shen & Zhang, 2014)

o Envolver varios membros da familia nos cuidados a crianga a fim de evitar a sobrecarga do
cuidador (Zhang, Wei, Shen & Zhang, 2014)

o Auxiliar a familia no estabelecimento de estratégias de normalizacdo que apoiem simultaneamente o
cuidador e a crian¢a (Zhang, Wei, Shen & Zhang, 2014)

» Proporcionar oportunidades para a crianga possa viver a infdncia (Tavares, Sena & Duarte, 2016)

o Incentivar os pais a passar tempo individual com o filho sauddvel (Dougherty, 2015)

Modo de Func¢ao do Papel na Vida Real

Quadro 3- Intervengdes - Modo de Fungéo do Papel na Vida Real

 Prestar cuidados centrados na familia (Okido et al., 2016; Santos et al., 2014; O’Neill & Robinson,
2016; Salvador et al., 2015; Leite, Silva & Silva, 2013; Dougherty, 2015)
o Prestar cuidados em parceria com a crianga e familia (Costa & Santos, 2016; Salvador et al., 2015;

Tavares, Sena & Duarte, 2016)
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o Avaliar potenciais dreas de desajuste por forma a intervir atempadamente (Dougherty, 2015)
o Estimular a crianga a brincar, a realizar atividades que uma criang¢a sauddvel faz (Silva et al, 2018)

» Proporcionar momentos ludicos (Silva et al., 2018)

Treinar pais e familia para a realizagdo de cuidados a crianga (Silva et al, 2018; Okido et al., 2016;
Figueiredo, Sousa & Gomes, 2016; Salvador et al, 2015; Zhang, Wei, Sen & Zhang, 2014; Leite,
Silva & Silva; 2013; Dougherty, 2015)

Orientar os pai sobre a medicag¢do/gestdo de hordrios (Silva et al., 2018; Okido et al, 2016)

o Ensinar a crianga, familia e outros cuidadores sobre a doenga, cuidados, tratamentos e necessidades
complexas da crianga (Figueiredo, Sousa & Gomes, 2016; Santos et al., 2014; O’Neill & Robinson,
2016; Costa & Santos, 2016; Salvador et al, 2015; Kelo, Eriksson & Eriksson, 2013)

o Fornecer orientag¢do antecipatoria face as complicagdes/exacerbagdes (Figueiredo, Sousa & Gomes,
2016; Santos et al., 2014; O’Neill & Robinson, 2016; Costa & Santos, 2016; Salvador et al, 2015;
Kelo, Eriksson & Eriksson, 2013)

o Ensinar pais sobre estratégias como distragdo e brincadeira para incentivar a adesdo da crianga ao
tratamento (O’Neill & Robinson, 2016)

o Incentivar os pais a promog¢do de autonomia e independéncia da crianga/adolescente (Figueiredo,
Sousa & Gomes, 2016)

o Dar refor¢o positivo no desempenho dos cuidados (Santos et al, 2018)

» Orientar para o recurso para uma rede social de suporte (Santos et al., 2014)

o Promover a intera¢do social (Costa & Santos, 2016)

o Avaliar as necessidades psicossociais da crianga e adolescente (McCarthy, 2015; Geense et al.,
2017)

o Orientar a familia na procura e escolha de acampamentos de verdo (McCarthy, 2015)

o Avaliar se a crianga tem condigdes fisicas e emocionais para integrar um acampamento de verdo e
respeitar os seus tempos (McCarthy, 2015)

o Ajudar os pais a determinar as obrigagdes financeiras relacionadas a experiéncia do acampamento
e ajudar a obter assisténcia com essas obrigagdes se necessdrio (McCarthy, 2015)

o Fornecer informagdes acerca de associagdes de doentes (Kelo, Eriksson & Eriksson, 2013)

o Apoiar os pais na sua necessidade de equilibrar as suas responsabilidades como cuidadores e as
suas vidas pessoais (Geense et al., 2017)Ajudar na identificacdo de estratégias de enfrentamento
(Zhang, Wei, Shen & Zhang, 2014)Envolver varios membros da familia nos cuidados a crianga a fim
de evitar a sobrecarga do cuidador (Zhang, Wei, Shen & Zhang, 2014)

o Auxiliar a familia no estabelecimento de estratégias de normalizacdo que apoiem simultaneamente o
cuidador e a crian¢a (Zhang, Wei, Shen & Zhang, 2014)

o Fornecer informagdes as mdes sobre crengas de saude consistentes com os comportamentos
recomendados (Zhang, Wei, Shen & Zhang, 2014)

» Proporcionar oportunidades para a crianga possa viver a infdncia (Tavares, Sena & Duarte, 2016)

o Fornecer orienta¢do antecipada a familia para promover resultados positivos para os irmdos
(Dougherty, 2015)

o Educar os pais sobre os aspetos mais angustiantes da doenga para os irmdos e encorajd-los a
questionar sobre os medos (Dougherty, 2015)

o Promover educagdo para a saide direcionada para os irmdos (Dougherty, 2015)
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Modo de Interdependéncia

Quadro 4 - Intervencdes - Modo de Interdependéncia

o Prestar cuidados centrados na familia (Okido et al., 2016; Santos et al., 2014; O’Neill & Robinson,
2016; Salvador et al., 2015; Leite, Silva & Silva, 2013; Dougherty, 2015)

o Prestar cuidados em parceria com a crianga e familia (Costa & Santos, 2016; Salvador et al., 2015;
Tavares, Sena & Duarte, 2016)

o Avaliar potenciais dreas de desajuste por forma a intervir atempadamente (Dougherty, 2015)

o Proporcionar momentos ludicos (Silva et al., 2018)

o Constituir rede de apoio (Silva et al., 2018)

o Fornecer suporte emocional (Silva et al., 2018; Figueiredo, Sousa & Gomes, 2016; Salvador et al.,
2015; Kelo, Eriksson & Eriksson, 2013; Zhang, Wei, Shen & Zhang, 2014; Leite, Silva & Silva,
2013)

» Apoiar os irmdos (Silva et al., 2018)

o Orientar para o recurso para uma rede social de suporte (Santos et al., 2014)

o Promover a interagdo social (Costa & Santos, 2016)

o Ouvir o adolescente (Costa & Santos, 2016)

o Promover a expressdo de sentimentos (Costa & Santos, 2016; Kelo, Erksson & Eriksson, 2013)

o Orientar a familia na procura e escolha de acampamentos de verdo (McCarthy, 2015)

o Avaliar se a crianga tem condicdes fisicas e emocionais para integrar um acampamento de verdo e
respeitar os seus tempos (McCarthy, 2015)

o Fornecer informagdes acerca de associagdes de doentes (Kelo, Eriksson & Eriksson, 2013)

o Avaliar as necessidades emocionais da crianga e adolescentes (McCarthy, 2015)

o Promover a esperanga (Zhang, Wei, Shen & Zhang, 2014)

o Ajudar na identificacdo de estratégias de enfrentamento (Zhang, Wei, Shen & Zhang, 2014)

o Fornecer orienta¢do antecipada a familia para promover resultados positivos para os irmdos
(Dougherty, 2015)

o Incentivar os pais a passar tempo individual com o filho saudavel (Dougherty, 2015)

1.3.3. Discussao e Consideracoes Finais

Ao agrupar as intervengdes do enfermeiro identificadas nos varios artigos nos
quatro modos de adaptacdo de Roy, e tendo em conta as caracteristicas de cada um,
verificou-se que a maioria das intervengdes incluem-se em mais do que um modo
simultaneamente. Os modos de adaptagdo sdo as respostas observaveis, isto é, os
comportamentos da pessoa face aos estimulos do ambiente (Roy & Andrews, 2001). Desta
forma, a mesma intervencdo pode atuar sobre os estimulos diferentes permitindo respostas

adaptativas em modos diferentes.
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Apos a analise dos artigos, é possivel verificar que, a abordagem da familia
enquanto unidade, numa filosofia de cuidados centrados na familia esta patente em varios
artigos (Okido et al., 2016; Santos et al., 2014; O’Neill & Robinson, 2016; Salvador et al.,
2015; Leite, Silva & Silva, 2013; Dougherty, 2015). A doenga crdnica na crianga ¢ uma
experiéncia dificil para toda a familia. O diagnéstico de uma doenga crénica € bastante
impactante, e acarreta sentimentos de incerteza, medo quanto ao futuro e implica uma
mudanca do funcionamento familiar (Santos et al 2014). Assim, € importante que a
abordagem junto da familia seja sistémica. Foram incluidas nos quatro modos as seguintes
intervengdes: “Prestar cuidados centrados na familia”, “Prestar cuidados em parceria com a
crianca e familia®, “Avaliar potenciais areas de desajuste por forma a intervir
atempadamente” e “Ajudar na identificacdo de estratégias de enfrentamento”(Okido et al.,
2016; Santos et al., 2014; O’Neill & Robinson, 2016; Salvador et al., 2015; Leite, Silva &
Silva, 2013; Dougherty, 2015; Costa & Santos, 2016; Tavares, Sena & Duarte, 2016;
Zhang, Wei, Shen & Zhang, 2014). Como parte do processo de enfermagem, segundo o
Modelo de Adaptagdo de Roy, existe a avaliagdo dos comportamentos da pessoa e a
avaliacdo dos estimulos internos e externos que influenciam esses comportamentos. Os
comportamentos podem ser observados, medidos ou referidos pela pessoa. O que ¢ uma
resposta a um estimulo em determinado modo, noutro modo esse mesmo comportamento
pode ser o estimulo (Roy & Andrews, 2001). Dai que estas interven¢des podem ser
utilizadas em todos os modos adaptativos. A parceria de cuidados emerge, também, da
analise destes artigos e o enfermeiro deve estabelecé-la com a familia nos cuidados a
crianca, por forma a criagdo de um plano de cuidados partilhados, valorizando o
conhecimento da familia no cuidar da crianga, as suas estratégias (Salvador et al., 2015;
Costa & Santos, 2016, Tavares, Sena & Duarte, 2016).

Nos cuidados a crianga, a familia deve ser encarada como uma constante na vida da
crianga, e assim o enfermeiro deve ter em consideracdo os restantes membros da familia e
as suas necessidades. Na intervencdo com a familia, o enfermeiro cria oportunidades para
que os membros da familia reconhegam as suas forcas e competéncias e adquiram novas no
cuidados a crianca doente, e assim promover a sua capacitagdo e empoderamento, ao
sentirem que t€ém um maior controlo sobre a sua vida (Hockenberry & Wilson, 2014).

Quando ¢ diagnosticada uma doenga cronica tanto a criangca como a familia necessitam de
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se ajustar a essa nova realidade, tém de assumir novos papéis. Quando a transi¢cdo para o
novo papel ndo produz respostas adaptativas pode dizer-se que ndo ha adaptagdo no modo
de funcdo da vida real. Esses comportamentos ineficazes podem ser estimulo e condicionar
as respostas noutro modo (Roy & Andrews, 2001). Através da analise dos artigos foram
identificados algumas interveng¢des que podem promover a adaptagdo no modo de fungdo
do papel na vida real e por isso, promover também a adaptagdo no modo fisioldgico. As
intervencgdes identificadas que podem influenciar a adaptagdo nestes dois modos foram:
“Fornecer informagdes as maes sobre crengas de sadde consistentes com o0s
comportamentos recomendados”, “ Ensinar a crianga, familia e outros cuidadores sobre a
doenc¢a, cuidados, tratamentos e necessidades complexas da criang¢a”, “Fornecer
orientagdes antecipatérias face as complicagdes/exacerbacdes”, “Orientar os pais sobre a
terapéutica, gestdo de horarios”, “Treinar pais e familia para a realizacdo de cuidados a
crianga” e “Ensinar sobre estratégias como distragdo e brincadeira para incentivar a adesdo
da crianga a tratamento” (Zhang, Wei, Shen & Zhang, 2014; Figueiredo, Sousa & Gomes,
2016; Santos et al., 2014; O’Neill & Robinson, 2016; Costa & Santos, 2016; Kelo,
Eriksson & Eriksson, 2013; Silva et al., 2018; Okido et al, 2016; Salvador et al, 2015;
Leite, Silva & Silva; 2013; Dougherty, 2015). No modo de fung¢do na vida real podem ser
observados dois tipos de comportamentos: comportamentos expressivos (de natureza
emocional) e comportamentos instrumentais (ag¢des fisicas). Quando os comportamentos
instrumentais identificados sfo ineficazes, isso deve-se a falta de conhecimento, de
informacdo pratica ou de modelos de papéis (Roy & Andrews, 2001). Assim, com estas
intervengdes € possivel potenciar esses comportamentos para que esses sejam adaptativos.
A educaglo para a saude sobre a doenga cronica da crianga, a orientagdo antecipatdria
sobre complicagdes, o esclarecimento de duavidas, o ensino das procedimentos necessarios
no cuidado da crianga com doenca crdnica sao intervencgdes que surgem destes estudos e
que promovem essa capacita¢do e assim, facilitam a adaptacdo a essa mesma doenga pelo
sentimento de controlo da situagdo (Figueiredo, Sousa & Gomes, 2016; Santos et al., 2014;
O’Neill & Robinson, 2016; Costa & Santos, 2016; Salvador et al, 2015; Kelo, Eriksson &
Eriksson, 2013). Ao serem capacitados a prestar os cuidados que a crianga necessita ¢
possivel promover a adaptacdo no modo fisiolégico uma vez que as necessidades inerentes

a este modo sdo, mais facilmente, alcangadas através dos cuidados prestados pelos pais ou
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outros cuidadores. Também as crengas que os pais t€ém em relagdo a doenga vao influenciar
a adaptag@o na medida em que influenciam a forma como os pais recebem as informagdes
dadas pelo profissional de saude (Hockenberry & Wilson, 2014).

O stress decorrente da existéncia de uma doenga crénica na crianca para a familia
assim, como as atividades complexas que sdo necessarias para o cuidado desta crianga leva
a que os pais se focalizem nas dificuldades que a crianga atravessa, ignorando ou
menosprezando as suas potencialidades. Por isso, é muito importante reforgar
positivamente as qualidades e competéncias da crianga para otimizar o seu
desenvolvimento (Ordem dos Enfermeiros, 2010). Com interven¢des como “ Incentivar os
pais a promocdo da autonomia e independéncia da crianga/adolescente”, “Auxiliar as
familias no estabelecimento de estratégias de normalizacdo que apoiem simultaneamente o
cuidador e a crianga”,”Dar refor¢o positivo no desempenho dos cuidados™, “Estimular a
crianga a brincar, a realizar atividades que uma crianca saudavel faz”(Santos et al, 2018;
Zhang, Wei, Shen & Zhang, 2014; Figueiredo, Sousa & Gomes, 2016) podem
simultaneamente favorecer a adaptacdo no modo de funcdo do papel na vida real na
medida em que promove o papel da crianga doente enquanto crianga e facilita a transi¢do
do papel nos pais enquanto cuidadores. Por outro lado, permitem a adaptagdo no modo de
autoconceito, uma vez que, relacionado com todos os componentes deste modo esta a auto-
estima, a perce¢do que a pessoa tem do seu valor (Roy & Andrews, 2001).

Segundo Callista Roy, o0 modo de interdependéncia ¢ um modo social cujo objetivo
passa por atingir adequagdo afetiva através das relagdes com os outros. Essas relacdes
podem ser estabelecidas entre familia mas também através de redes sociais de suporte (Roy
& Andrews, 2001). Essa rede € constituida por pessoas com as quais existe um vinculo
como, por exemplo, a familia, vizinhanca, circulo de amizades, equipa de saude, etc
(Salvador et al., 2015). Algumas intervengdes que promovem a adaptacdo neste modo sdo
“Orientar para o recurso de uma rede social de suporte”, “Fornecer informag¢des acerca de
associagdes de doentes™ “Constituir rede de apoio™ (Santos et al., 2014, Silva et al., 2018,
Kelo, Eriksson & Eriksson, 2013) E muito importante promover a expressio de
sentimentos e escutar ativamente as duvidas e medos, e fornecer suporte emocional (Silva
et al., 2018; Figueiredo, Sousa & Gomes, 2016; Salvador et al., 2015; Kelo, Eriksson &
Eriksson, 2013; Zhang, Wei, Shen & Zhang, 2014; Leite, Silva & Silva, 2013; Costa &
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Santos, 2016). Desta forma, o enfermeiro esta a intervir na promog¢ao da esperanga, sendo
esta muito importante na gestdo da doenga e na vivéncia de situacdes causadoras de
incerteza e stress. A esperanga, como resposta humana, ¢ fundamental na adaptagdo a
doenga (Ordem dos Enfermeiros, 2011).

E importante ndo esquecer que, por vezes, na familia onde existe uma crianga com
doenca cronica, podem existir outras criangas e que a doenga da crianga doente pode afetar
negativamente a vida dos irmaos. Também eles tém medos, duvidas e angustias e a forma
como percecionam ¢ se adaptam a doenga do irmdo ¢ influenciada por diversos fatores,
como por exemplo a idade e o nivel de desenvolvimento e também pela forma como os
pais lidam com a situagdo. Pais com niveis de stress elevados podem contribuir para a ma
adaptacdo dos irmdos. Muitas vezes, 0s irmaos reagem com inveja, ciumes da atengdo que
os pais dedicam ao irmdo doente. E importante que os enfermeiros orientem os pais para as
possiveis reagdes destas criangas e que fornecam estratégias para minimizar as reagdes
negativas (Dougherty, 2015). Assim, o enfermeiro pode otimizar a adaptagdo nos modos de
autoconceito e interdependéncia.

O enfermeiro tem, assim, uma interven¢@o importante na adaptagdo da crianga e
familia a doenga crénica em diversos aspetos ao trabalhar em parceria numa filosofia de
cuidados centrados na familia. Pode concluir-se que, com uma intervencdo, é possivel ao
enfermeiro intervir em mais que um modo em simultaneo, e que os modos estdo
interligados uma vez que a ndo adapta¢do num pode interferir com a ndo adaptagdo noutro.
E, entfio, importante que a intervencdo do enfermeiro seja feita com base numa avaliacdo
global da pessoa (crianga e familia) para que a sua integridade seja alcancada, pois s6 desta
forma ¢ possivel haver adaptagao.

Como limita¢des na andlise dos resultados desta scoping, a luz do modelo tedrico
adotado, aponto a propria complexidade do modelo e as diferentes interpretacdes que

podem ser feitas a partir dos seus resultados.
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2. PERCURSO DE DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

No decorrer deste percurso formativo tive oportunidade de contactar com diferentes
contextos onde € possivel intervir junto das crian¢as e das suas familias. Intervir em
parceria, em qualquer contexto onde a crianga se encontre €, segundo o Regulamento dos
Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados na Saude da Crianga e do Jovem, um
dos objetivos do enfermeiro especialista em saude infantil e pediatrica, para a promogao da
saude (Ordem dos Enfermeiros, 2011). Os contextos foram os cuidados de saude primarios,
o servico de Urgéncia Pediatrica, o servigo de Neonatologia e o servi¢co de internamento de
Pediatria. A metodologia utilizada ao longo dos estagios foi a metodologia de projeto. Para
cada contexto elaborei um projeto no qual apresentei um diagnéstico de situagdo, defini
objetivos e atividades que permitissem atingir esses objetivos. Neste capitulo irei fazer
uma breve descri¢do desses contextos, irei abordar os respectivos diagnosticos de situacdo ,
os objetivos definidos e como desenvolvi atividades que me permitiram a aquisi¢do de
competéncias.

O objetivo geral que defini para ser transversal a todos os contextos foi:

- Desenvolver competéncias de enfermeiro especialista em saude infantil e

pediatrica nos diversos contextos da praxis

Desta forma, procurei que, na minha prestagdo nos diferentes contextos, pudesse
adquirir competéncias na assisténcia a crianga, jovem ¢ familia nas situagdes de especial
complexidade, na maximiza¢do da sua satde e na avaliagcdo das suas necessidades do ciclo

de vida e de desenvolvimento e prestar cuidados especificos para lhes dar resposta.
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2.1. CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

Nos cuidados de saude primarios desenvolvi estagio numa Unidade de Cuidados de
Saude Personalizados (UCSP) no periodo entre 30 de Abril e 15 de Junho. As UCSP sao
unidades funcionais que, assim como as Unidades de Satde Familiar, as Unidades de
Cuidados Continuados, a Unidade de Saude Publica e a Unidade de Recursos Partilhados,
formam os Agrupamentos de Centros de Saude (ACES). A UCSP onde estagiei presta
cuidados de satde personalizados a populag¢do abrangida pelo concelho e visa garantir, de
acordo com o artigo 10° do Decreto Lei n® 28/2008 de 22 de Fevereiro, a acessibilidade,
continuidade e globalidade desses mesmos recursos (Ministério da Saude, 2008). Nesta
unidade o enfermeiro tem um ficheiro com um numero de familias que acompanha ao
longo de todo o ciclo vital, num trabalho conjunto com o médico de medicina geral e

familiar.

2.1.1 Diagnéstico de Situacio

Ao longo da primeira semana na UCSP, e através de entrevista ndo estruturada a
enfermeira orientadora sobre as caracteristicas da populagdo e necessidades de intervencgéo,
foi na area da prevengdo de acidentes na infincia que surgiu o foco de atencdo,
nomeadamente os resultantes da ndo utilizagdo de equipamentos de protecdo nas atividades
com veiculos com rodas como, por exemplo, a bicicleta.

A minha tematica transversal ¢ a adaptacdo a doenga cronica. Apesar de a
preven¢do de acidentes ndo corresponder diretamente a tematica, podera ser interpretado
como forma de prevenir uma situacdo que pode levar a necessidades especiais de saude. Os
traumatismos resultantes de acidentes sdo uma das principais causas de mortalidade e
morbilidade nas criangas com mais de um ano em todo o mundo (DGS, 2010). Os
traumatismos acidentais que ndo resultam em morte podem alterarem definitivo a vida da
crianca, condicionando de forma irreversivel o seu desenvolvimento e a qualidade de vida
da crianga e familia. Os acidentes de viagdo, as quedas, os acidentes em atividades de lazer
sem a utilizacdo de equipamentos de protecdo sdo exemplos de acidentes que levam a este

tipo de traumatismos. (Dias, Costa &Martins, 2013; Ong, Low & Vasanwala, 2016).
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A medida que a crianca cresce altera as suas capacidades fisicas e cognitivas, o
grau de dependéncia diminui e potencia a exploracdo do ambiente a sua volta, testa os seus
limites e adota maior nimero de comportamentos de risco sem que haja necessariamente
uma capacidade desta para reconhecer e evitar as situagdes que as colocam em perigo
(Dias, Costa & Martins, 2013).

Embora haja conhecimentos por parte dos pais das medidas de seguranga, muitas
vezes essas sdo descuradas, o que coloca em risco a seguranca da crian¢ca como, por
exemplo, a ndo utilizacdo de capacetes e outros acessorios de prote¢do em atividades de
lazer (APSI, 2011).

O Enfermeiro especialista em saude infantil e pediatrica tem um papel importante
na educacdo para a saude e capacitacdo da crianca e familia na manutengdo da saude e
seguranca. Uma das suas areas de atuacdo ¢ “detecdo precoce e encaminhamento de
situagdes que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida, nomeadamente

comportamentos de risco” (Ordem dos Enfermeiros, 2018. pp. 19192).

2.1.2. Objetivos e Atividades

Como orientador do meu percurso, tendo em conta o contexto e o diagnostico de
situacdo identificado no decorrer da primeira semana de estdgio defini objetivos
especificos a atingir. A elaboracdo desses objetivos visa dar resposta a problematica
identificada mas também a aquisi¢do e competéncias de enfermeiro especialista em saude
infantil e pediatrica. Como tal defini como objetivos especificos:

- Prestar cuidados especializados a crianga/jovem e familia atendendo as
necessidades do ciclo vital, por forma a promover o seu desenvolvimento e prevenir
situagdes de risco

- Contribuir para a promog¢io de ado¢do de comportamentos promotores de saude
na area da prevengdo de acidentes

- Contribuir para a formacdo em servico na area da satude infantil e juvenil
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Prestar cuidados especializados a crianca/jovem e familia atendendo as
necessidades do ciclo vital, por forma a promover o seu desenvolvimento e prevenir

situacdes de risco

Por forma a dar resposta a este objetivo defini como atividades a realizacdo de
consultas de vigilancia de saude infantil de acordo com o estadio de desenvolvimento de
cada crianca ¢ jovem, a transmissdo de orientacdes antecipatorias a familia, adequadas a
idade da crianga/jovem, incluindo a tematica da prevencgdo de acidentes no decorrer das
consultas e a realizacdo de registos adequados no sistema informatico em utilizagdo na
UCSP por forma a promover a continuagdo de cuidados.

Ao longo deste estagio realizei consultas de vigilancia de satde a crianga e jovem
com menos de 18 anos, de acordo com a calendariza¢do das consultas nas idades-chave
propostas pelo Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ). De Acordo com o
PNSIJ a idade-chave € aquela onde sdo previstos os acontecimentos importantes na vida da
crianca como “‘etapas de desenvolvimento fisico, psicomotor, cognitivo ¢ emocional,
socializacdo, alimentacdo e a escolaridade”(DGS, 2013. p7).

No decorrer das consultas de vigilancia avaliei o desenvolvimento da crianga
através da avaliagdo dos parametros somatométricos e através do escala de avaliacdo de
Mary Sheridan, assim como, pelo observagdo da crianga no decorrer das consultas e
através das informacdes fornecidas pelos pais, sempre com respeito pela individualidade e
culturalidade. “O acompanhamento das aquisi¢des do desenvolvimento devera ser flexivel,
dindmico e continua, a semelhanga, alids, do proprio processo maturativo da
crianga”(DGS, 2013. p 57). Apesar das idades-chave tive em conta que cada crianga tem o
seu ritmo de crescimento e desenvolvimento individual e que as escalas utilizadas para
avaliar esse desenvolvimento sdo importantes como indicadores do padrdo mas com
limites amplos. As idades ndo sdo rigidas as consultas de vigilancia devem adequar-se as
necessidades particulares de cada crianga e familia, caso a caso (DGS, 2013).

Durante as consultas transmiti informag¢des antecipatérias adequadas a idade e ao
estadio de desenvolvimento de cada crianga, assim com tratei com respeito todas as
davidas que os pais foram transmitindo, valorizando a importancia dos cuidados

antecipatorios para a promog¢ao da saude e preven¢do da doenca, de acordo com o que ¢
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preconizado no PNSIJ. Por outro lado, identifiquei algumas situagdes de risco para a saude
das criancas como alimentacdo inapropriada, cuidados de higiene oral gravemente
deficitarios e assim como medidas de seguranga descuradas e intervi através da educacéo
para a saude em contexto de consulta.

Planeei e promovi a vacina¢do de acordo com o estipulado no Plano Nacional de
Vacinagdo (PNV) através da monitorizacdo das criangas que atendi em consulta. Verifiquei
o seu plano de vacinacdo, e aproveitei as oportunidades para as vacinar, informando os pais
acerca do atual esquema. Também administrei vacinas extra plano de acordo com a
prescri¢do médica. Vigiei a crianga e forneci informagdes aos pais sobre a vacinagdo e
potenciais efeitos adversos.

Prestei cuidados em situagdes de complexidade como no caso do tratamento a uma
crian¢a com queimadura cuja reflexdo critica apresento em apéndice (APENDICE III).

Tive também a oportunidade de participar na sinaliza¢do de uma crianga para o
Sistema Nacional de Intervencdo Precoce na Infancia (SNIPI). O SNIPI surge do Decreto-
lei n 281/2009 de 6 de Outubro. De acordo com este Decreto-lei o SINPI tem como
principal objetivo “garantir condi¢des de desenvolvimento das criangas com fungdes ou
estruturas do corpo que limitam o crescimento pessoal, social, e a sua participagdo nas
actividades tipicas para a idade, bem como das crian¢as com risco grave de atraso no
desenvolvimento”(Ministério da Satde, 2009. pp 7298). Inclui as criangas com idade

compreendida entre os 0 e 0s 6 anos de vida.

Contribuir para a promoc¢ao de adocio de comportamentos promotores de

saude na prevencio e acidentes

Para a concretizagdo deste objetivo, e tendo em conta o diagndstico de situacdo
identificado, realizei uma sessio de educagdo para a saude intitulada “ Equipar para crescer
em seguranca” por forma a incentivar o uso de equipamentos de seguranga em atividades
como andar de bicicleta, skate, patins, etc.. Previamente a sessdo foi elaborado um plano
da sessdo que foi validado com a enfermeira orientadora ¢ com a enfermeira chefe da

UCSP e que deixo em apéndice (APENDICE IV).
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Esta sess@o teve como destinatarios as criancas em idade escolar e familia. As
criangas em idade escolar adquirem uma maior coordenacdo motora, conseguem
empreender atividades fisicas mais duradouras sem exaustdo, uma vez que ha alteragdes
fisicas proprias desta idade, como o alongamento esquelético e aumento da percentagem de
peso corporal representada por tecido muscular. Isto favorece um aumento da forga e
aquisi¢do progressiva de coordenacdo e equilibrio. Atividades como andar de bicicleta,
skate ou patins sdo facilitadas por estas alteracdes proporcionais nas criangas desta faixa
etaria. E por estes motivos estas atividades sdo apreciadas pelas criangas em idade escolar
e devem ser estimuladas como forma de potenciar uma melhor coordenagao. Nesta fase do
desenvolvimento da crianca, ela tem habilidades fisicas aumentadas, esforga-se por
adquirir novas habilidades e melhorar as que ja possui, tem uma confianca que excede a
capacidade fisica, mas distrai-se facilmente com o ambiente, o que a torna vulneravel a
acidentes (Hockenberry & Wilson, 2014)

As criangas em idade escolar sdo criancas com maior prevaléncia de acidentes em
ambientes de recreio e atividades fisicas (Ong, Low & Vasanwala, 2016). As quedas de
bicicleta e patins constituem uma das causas mais significativas de traumatismos em
criangas em idade escolar (Hockenberry & Wilson, 2014).

Para a realizagdo desta sessdes, dado a estrutura e funcionamento da UCSP, optei
por realiza-las em contexto de sala de espera. Contudo, estas foram realizadas em tempo de
consulta, por haver poucas consultas, em toda a unidade, de criangas desta faixa etaria em
horérios coincidentes. Foi feita divulgagdo da sessdo a todos os enfermeiros da UCSP
numa reunido da equipa, no sentido de obter a colaboragdo dos enfermeiros na divulgacéo
da sessdo junto das familias. As criancas e familias foram informadas individualmente nas
consultas. A realizagdo desta sessdo em contexto de consulta ndo trouxe qualquer
constrangimento para a mesma. Como método de apresentagdo da sessao utilizei o método
expositivo com a utilizagdo de cartazes (APENDICE IV) e ativo, com a participacdo das
criangas. Apesar de o objetivo principal ser abordar a utilizagdo dos equipamentos de
seguranga também abordei os cuidados a atravessar a estrada e os cuidados no carro.

Em termos de desenvolvimento cognitivo, a crianca em idade escolar comeca a
adquirir capacidade de observar a realidade por outra perspetiva que ndo seja a sua. As

criancas nesta faixa etaria, nas suas brincadeiras, utilizam as suas habilidades intelectuais e
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de fantasia e imaginagdo. Adoram historias pois as suas capacidades criativas estdo muito
desenvolvidas (Hockenberry & Wilson, 2014). Assim, como estratégia para envolver as
criancas na sessdo e captar a sua atengdo para as informagdes abordadas iniciei a sessdo
com uma historia que intitulei “A historia de Miguel e Maria” que € possivel ver no cartaz
inicial. Encorajei a participacdo das criangcas durante a sessdo e, no final da
mesma ,entreguei as criangas um folheto que incluia a historia e algumas recomendagdes
(APENDICE IV).

A avaliagdo desta sessdo foi feita através de um questionario aplicado aos pais. O
questionario e o tratamento dos dados dos questiondrios, encontra-se em apéndice
(APENDICE IV). Como forma de avaliar a compreensdo dos conteudos da sessdo por
parte das criancas, foi mostrada as criangas uma folha com desenhos de criancas com
equipamentos de protecdo e sem esses equipamentos (APENDICE IV). As criangas tinham
de responder a questdo “Quais os meninos que estdo protegidos? assinalando na imagem. A
totalidade das criangas assinalou corretamente.

Esta sessdo foi bastante positiva. As criangas foram bastante participativas.
Constatei que, apesar de terem conhecimento da existéncia desses equipamentos muitas
vezes ndo os utilizam. Foi curioso constatar que, apos sugestdo para que contassem a
histdria na escola a outros colegas, isso tenha de facto acontecido. Uma crianga contou na
escola e quando fui realizar a sessdo a outra crianga esta ja a conhecia. Relatou toda a
historia e o que tinha aprendido com ela sem ter assistido a sessdo propriamente dita.

Os pais/familia consideraram pertinente a abordagem deste tema.

Foi, ainda, elaborado um cartaz informativo sobre a utilizagdo de equipamentos de
seguran¢a nas atividades com bicicletas, skates, patins e outros veiculos de rodas
(APENDICE V) e uma sugestdo de atividade para que os enfermeiros da UCSP possam dar
continuidade a estas sessdes (APENDICE VI).

Contribuir para a formacio em servico na irea da saude infantil e juvenil
Apos entrevista informal a enfermeira chefe da UCSP constatei que nao havia, na

unidade, nenhum plano de formagdes estruturado. Desta forma, elaborei um questionario

para levantamento das necessidades formativas (APENDICE VII), direcionado para saude
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infantil e validei-o com a enfermeira orientadora e com a enfermeira chefe. Tendo em
conta os resultados da aplicacdo dos questionarios aos enfermeiros da unidade a tematica
da sessdo foi a prevencdo de acidentes na faixa etaria dos adolescentes (APENDICE VII).
Esta tematica acabou por vir ao encontro do meu diagnéstico de situacdo e, indiretamente
da tematica que trabalhei ao longo de todo o percurso, como ja relacionei acima.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2010), a adolescéncia é a etapa da vida
compreendida entre a infancia e a idade adulta e que é marcada por um complexo processo
de crescimento e desenvolvimento biopsicossocial. O adolescente experiencia grandes
mudangas a nivel fisico, cognitivo, psicolégico e social.

O desenvolvimento psicossocial ¢ bastante amplo na adolescéncia, sendo que
nenhum adolescente se desenvolve da mesma maneira nem ao mesmo ritmo. Essa
transi¢do para a idade adulta ndo ocorre de um modo continuo, uniforme ou sincrono
(Fonseca, 2017). Ainda assim, e de acordo com este autor, a adolescéncia pode dividir-se
em trés fases, ainda que estas ndo sejam rigidas. Estas fases sdo baseadas em modelos
comportamentais dos adolescentes como a conquista de independéncia face aos pais, o
comportamento face aos pares e codigos de conduta de grupo, a importancia e aceitacdo da
propria imagem corporal e o estabelecimento da identidade sexual, vocacional, intelectual
e moral. Segundo Fonseca (2017) essas fases sdo a adolescéncia precoce (10 aos 13 anos) a
qual se caracteriza por alteracdes fisicas tipicas da puberdade assim como alteragdes
psicossociais e emocionais; a adolescéncia média (14 aos 17 anos) que se caracteriza pela
emergéncia e intensidade dos sentimentos, uma maior atribui¢do de importancia aos
valores dos pares, que modelam os seus comportamentos; e a adolescéncia tardia (17 aos
21 anos) onde ocorre a conquista de autonomia psicossocial e reconhecimento de uma
identidade propria.

Assim, a adolescéncia é um periodo de oportunidades e riscos, € um ensaio de
“novas reflexdes, tomadas de decisdo e condutas que até entdo ndo tinham sido
tentadas™ (Ordem dos Enfermeiros, 2010. pp.17).

Em geral, a adolescéncia é considerada um periodo da vida saudavel. Contudo, ¢
também um periodo de experimentagao e de ado¢do de comportamentos de risco, o que faz
dos adolescentes um grupo suscetivel a ocorréncia de acidentes (Ordem dos Enfermeiros,

2010). Outro facto que os torna vulneraveis ¢ a predominancia, nesta faixa etaria, de
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sentimentos de omnipoténcia e imortalidade, com a consequente diminui¢do da nogdo dos
perigos (Fonseca, 2017). Relacionado com o facto de ser um periodo de experimentag@o
estd o consumo por parte dos adolescentes de substancias, como o alcool, o que aliado a
menor perce¢do dos perigos, os coloca em risco de acidentes (Ordem dos enfermeiros,
2010).

Elaborei uma sess@o para os enfermeiros da UCSP com esta tematica. Esta sessao
foi divulgada numa reunido de servigo e apresentada igualmente numa reunido de servigo.
O plano da sessdo foi validado com a enfermeira orientadora e com a enfermeira chefe
(APENDICE VIII). Os diapositivos desta sessdo, “Adolescentes - Prevencio de Acidentes”
estdo em apéndice (APENDICE VIII). Apos a sessdo foi aplicado um questionario de
avaliagdo aos enfermeiros que assistiram e feito o respetivo tratamento dos dados

(APENDICE VIII).

Na avaliagdo do crescimento e desenvolvimento da crianga, através da avaliagdo
dos dados somatométricos ou através da utilizagdo de Escala de Avaliacdo Mary Sheridan
nas consultas de saude infantil ¢ possivel detetar alteragdes na adaptagdo da crianga e
familia as mudangas no ambiente nos modos fisiologico, de interdependéncia, de fungdo na
vida real, pela promo¢do do desenvolvimento infantil e transmissdo de orientagdes
antecipatorias.

Através da educacio para a saude ¢ possivel promover comportamentos adaptativos
na medida em que os mecanismos de resisténcia da pessoa, no caso a crianga e familia,
sao refor¢ados, nomeadamente o sistema cognitivo. Estes mecanismos vao influenciar a
forma como a pessoa reage ao estimulo do ambiente e ¢ manifestado através de

comportamentos ou respostas (Roy & Andrews, 2001).

2.1.3. Competéncias Adquiridas

Durante o estagio neste contexto pude desenvolver competéncias na prestagcdo de
cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da

crianga e do jovem, através da gestdo e interpretacdo da informagdo adquirida da formagao

inicial especializada, promovendo o crescimento e desenvolvimento infantil pela avaliagao
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adequada das criancas e jovens e pela transmissdo de orientacdes antecipatérias as
familias. Desenvolvi competéncias na comunicacdo com a crianga e familia, nas consultas
e durante a sessdo com as criancas, adaptando a minha linguagem a idade e estadio de
desenvolvimento da crianga, na utilizacdo de técnicas de comunicagdo no relacionamento
com a crianga e familia. Nas consultas com adolescentes pude desenvolver competéncias
na promog¢do da auto-estima do adolescente pelo refor¢o positivo e pelo estimulo a
comunicagdo expressiva de sentimentos, e na auto-determinagdo nas escolhas relativas a
saude, pela escuta ativa das suas preocupacdes, pelo estimulo a tomada de decisdo
responsavel quanto aos comportamentos promotores de saude e prevencdo de
comportamentos de risco.

Foi possivel, também, desenvolver competéncias na assisténcia a crianga ¢ jovem
com a familia, na maximizag¢do da sua saude, no diagnostico de situagdes de risco que
possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida a crianca e jovem pela
identificacdo de situagdes de risco, na avaliagdo dos comportamentos da crianca e ao
facilitar a crianga e jovem a aquisi¢@o de conhecimentos relativos a saude e seguranga.

As competéncias especificas do enfermeiro especialista em saude infantil e
pediatrica acima descritas encontram-se no regulamento da Ordem dos Enfermeiros

(Ordem dos Enfermeiros, 2018).

2.2. SERVICO DE URGENCIA PEDIATRICA

Desenvolvi estagio no servigo de urgéncia entre 3 de Setembro e 5 de Outubro. A
equipa de enfermagem ¢ constituida por dois enfermeiros por turno, um afeto a triagem e
outro a sala de tratamentos e SO. Nos meses de maior afluéncia, no periodo de inverno e
primavera, ha um terceiro elemento que da apoio a sala de tratamento e a triagem.

A sala de reanimagdo estd localizada junto aos postos de triagem, a entrada do
servigo. Sempre que chega a urgéncia uma crianca em situacdo de emergéncia, o
enfermeiro da triagem dirige-se a sala de reanimacao e, através de uma campainha, avisa
os médicos e o enfermeiro que estd na sala de tratamentos.

O percurso de uma crianga que se dirige ao servigo de urgéncia inicia-se no servico

administrativo com a sua inscri¢do. Apos a inscri¢do a crianga ¢ chamada para triagem
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num periodo maximo de 8 minutos. No posto de triagem realiza-se a primeira observacao
da crianca pelo enfermeiro, que mediante as queixas e cumprindo o fluxograma da triagem
de Manchester, atribui uma pulseira de acordo com a gravidade e que estabelece a
prioridade para a observacdo médica. Apos triagem a crianca aguarda na sala de espera
acompanhada sempre por uma pessoa de referéncia (pai, mie ou outro responsavel pela
mesma). Dependendo do motivo que levou a crianga a ir a urgéncia e, de acordo com a
prescrigdo médica a crianga podera ser encaminhada para a sala de tratamentos, sala de
aerossois, sala de espera de ortopedia ou até ao servigo de imagiologia. Apds realizacdo
dos tratamentos a crianga € reavaliada e, de acordo com a evolug¢do do seu estado a crianga
pode ter alta, ser internada no SO ou ser transferida para o internamento de pediatria. A
crianca que fique internada no SO ndo permanece 14 mais de 24 horas. Se ao fim dessas 24
horas a crianga ainda permanecer no SO ela ¢ internada no servigo de pediatria ou

transferida para outro hospital mais especializado.

2.2.1. Diagnéstico de Situacio

No decorrer da primeira semana, através de entrevista ndo estruturada a enfermeira
orientadora e observacdo, identifiquei como diagnoéstico de situacdo a crianga com diabetes
mellitus 1, tendo em conta drea temadtica (a intervencdo do enfermeiro na adaptagdo doenca
crénica). A necessidade de intervir nesta area surgiu do facto da admissdo de criangas com
diabetes mellitus tipo 1 em descompensagdo metabolica ndo ser uma situagdo que surja
com muita frequéncia neste servigo de urgéncia, e da necessidade dos profissionais t€ém de
prestar a melhor assisténcia a crianga e familia numa situa¢do de urgéncia.

A diabetes mellitus é um distirbio metabdlico créonico e como qualquer outra
doenga crdnica traz implicagdes para a vida da crianca e familia, e prolonga-se por toda a
vida (DGS, 2016). A crianca com diabetes mellitus apresenta uma deficiéncia na producéo
da hormona insulina, podendo esta ser parcial ou total, e esta é a alteracdo metabdlica mais
comum (Hockenberry & Wilson, 2014).

A admissdo de criangas com diabetes no hospital acontece no “no momento do
diagnostico inicial, durante uma doeng¢a ou cirurgia ou em episddios de

cetoacidose” (Hockenberry & Wilson, 2014.p1698). A descompensacdo metabdlica,

47



nomeadamente a cetoacidose diabética, leva a crianga a necessitar de recorrer ao servigo de
urgéncia. Algumas destas situag¢des de agudizagio podem ocorrer por desvalorizagdo por
parte da familia e ma adaptagdo a doenca.

A diabetes mellitus ¢ uma doenga complexa, que provoca ansiedade e angustia nos
pais, e a adesdo ao tratamento e consequente qualidade de vida da crianga e familia ¢ tanto
melhor quanto melhor for a adaptagdo a doenga (Silva, Macedo, Silva, Aparicio & André,
2017).

O hospital onde realizei estagio neste contexto em conjunto com o ACES da regido
promoveu um projeto com o principal objetivo de reintegrar a crianca com diabetes na
comunidade de forma eficaz, para uma melhor gestdo da doenca por parte da crianca e da
familia. Quando a crianga ¢ internada com diagnoéstico de diabetes inaugural é contactada a
enfermeira responsavel pela consulta de diabetes de pediatria do hospital. Esta enfermeira
estabelece contacto com 0 ACES. E atribuido a crianga um enfermeiro na comunidade, que
o ird acompanhar apos a alta hospitalar. Caso a crianga tenha enfermeiro de familia este
assume essa fun¢do. Caso tal ndo se verifique, entdo, sera outro enfermeiro da comunidade
a desempenhar o papel de gestor de caso. Assim, todas as criancas podem ter um
enfermeiro na comunidade como enfermeiro de referéncia. Enquanto a crianga ainda
permanece no hospital, o enfermeiro de referéncia entra em contacto com a familia o que
facilita a transi¢do apos a alta. Desta forma, promove-se uma organizag¢do dos cuidados de
enfermagem, no sentido do estabelecimento de parcerias entre os varios niveis de prestagdo
de cuidados disponiveis a crianga e jovem, por forma a melhorar a sua acessibilidade e
continuidade de cuidados (Ordem dos Enfermeiros, 2011).

De acordo com a informagdo que obtive pela enfermeira chefe ¢ importante a

inclusdo de todos os servigos de pediatria neste projeto.

2.2.2. Objetivos e Atividades

Neste contexto, por forma a adquirir competéncias e, tendo em conta o diagnostico
de situagdo identificado defini os seguintes objetivos especificos:
- Prestar cuidados especializados a crianca e familia em situagdes de maior

complexidade, na maximiza¢do da saude, em contexto de urgéncia
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- Otimizar a assisténcia a crianga com Diabetes Mellitus tipo 1 e sua familia que

recorre ao SU

Prestar cuidados especializados a crianca e familia, em situacdoes de maior

complexidade, na maximizacio da saude, em contexto de urgéncia

Durante o periodo em que realizei estagio no servico de urgéncia, ¢ por forma a
atingir este objetivo delineei atividades como a prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados em sala de tratamentos e SO, realizagdo de procedimentos técnicos
promovendo os cuidados atraumaticos, a aquisi¢do de conhecimentos acerca da triagem de
Manchester através da observagao.

Prestei cuidados a criangas com diferentes idades e cujos os motivos de recurso a
urgéncia eram variados. Ao longo deste estagio os motivos mais frequentes com os quais
contactei foram febre, vomitos, dor abdominal, dificuldade respiratoria, distria ou oliguria.
Realizei alguns procedimentos técnicos como algaliagdo, puncdo de veia periférica,
colheitas de sangue. Tive por base sempre os cuidados atraumaticos. Um dos objetivos dos
cuidados atraumaticos ¢ minimizar o desconforto fisico ou psicologico que um
procedimento pode acarretar para a crianca (Hockenberry & Wilson, 2014). Desta forma
utilizei estratégias para a diminuicdo desse desconforto, como a distragdo e o brincar
terapéutico, na realiza¢do de procedimentos. A permanéncia no servico de urgéncia pode
desencadear na crianga sentimentos negativos como o medo, e € necessario intervir de
forma a minimizar esses efeitos negativos tentado transformar a experi€éncia o mais
positiva possivel para a crianga (Diogo, Vilelas, Rodrigues & Almeida, 2016). A situacéo
de doenga e o ambiente desconhecido podem provocar na crianga sentimentos de angustia,
medo, nervosismo, desconfianga, entre outros. O enfermeiro deve facilitar a gestdo desses
sentimentos, por forma a minimizar os efeitos negativos da experiéncia. Desta forma,
capacita a crianga de mecanismos de enfrentamento para regular as suas emog¢des em
experiéncias futuras. Utilizar o brincar terapéutico como recurso na intervengdo de
enfermagem junto da crianga € vantajoso, na medida em que, ajuda a diminuir sentimentos
como o medo e a aumentar a sua cooperagdo. Além disso, preparar a crianga para o

procedimento, permitir que ela se expresse e reforgar positivamente sdo estratégias
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igualmente importantes na diminui¢do do desconforto fisico e emocional que a crianga
possa estar a vivenciar (Diogo, 2015; Pereira, Nunes, Teixeira & Diogo, 2010; Costa,
Verissimo, Toriyama &Sigaud, 2016). Assim, otimizei a adaptagdo da crianca a esta nova
situagdo no modo do autoconceito, nomeadamente no ser pessoal, ao intervir de forma a
diminuir a ansiedade, de acordo com o Modelo de Adaptacdo de Callista Roy.

Ao cuidar das criangas que recorriam ao servigo de urgéncia, envolvi a familia nos
procedimentos por forma a diminuir a ansiedade e mau estar da crianca e melhorar a sua
cooperagdo, e transmiti informa¢des adequadas a especificidade de cada situacdo de
doenca a crianca e familia, potenciando a melhoria do estado de saude e informagdes
antecipatorias para a adogdo de comportamentos promotores de saude e prevengdo novas
situagoes.

Em apéndice deixo uma reflexdo sobre uma situagdo de prestagdo de cuidados no
servico de urgéncia (APENDICE IX).

Cuidei de criancas em internadas em SO, onde acompanhei a evolugdo das
criancas, com atengdo a focos de instabilidade e agravamento, através da monitorizacdo
dos sinais vitais e observagdo através da escala de PEWS (Pediatric Early Warning Score).
A escala de PEWS permite avaliar o estado da crianga em risco de deterioragdo e perceber
se necessita de nova reavaliacdo ou contactar pediatra de imediato. Por deterioracdo do
estado clinico entende-se a manifestacdo de sinais e sintomas que revelam instabilidade.
Ao avaliar precocemente estas manifestagdes € possivel prevenir o agravamento, pois isto
permite uma atuacdo mais rapida (Miranda et al.,2016).

A crianga, em contexto de urgéncia, pode ter dor. Dependendo da sua idade ou nivel
de desenvolvimento a crianga consegue ou ndo expressar a dor que sente. A dor na crianga
deve ser valorizada uma vez que, quando ndo tratada, pode trazer consequéncias futuras.
Para um melhor controlo da dor ¢ importante que a sua avaliacdo seja 0 mais rigorosa
possivel, dai ser importante a utilizagdo de escalas de avaliacdo da dor adequadas ao
desenvolvimento de cada crianca. Monitorizei a dor com recurso a varias escalas de
avaliagdo da dor. Em criancas com idade inferior a 4 anos ou que ndo conseguem
verbalizar apliquei a escala de Flacc. Em criangas dos 4 aos 6 anos de idade apliquei a
escada de faces de Wong Baker. Em criangas com mais de 6 anos apliquei a escala

numérica ou de faces, consoante a capacidade da crianga para avaliar a propria dor (DGS,
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2010; Bastos & Sousa, 2014) Ao fazer esta avaliacdo da dor pude atuar por forma a alterar
a resposta ao estimulo que, ao existir dor, ¢ uma resposta ineficaz no modo fisiolégico, de
acordo com o Modelo de Adaptagdo de Roy (Roy & Andrews, 2001), através de medicagao
prescrita e medidas ndo farmacoldgicas para alivio da dor, como o posicionamento, a
distracdo, a brincadeira, aplicagdo de frio, entre outras (Ordem dos enfermeiros, 2013).

Tive também a oportunidade de observar a triagem das criangas na admissdo ao
servico de urgéncia. Esta é feita através do sistema de triagem de Manchester e, uma vez
que ¢ necessario ter formacdo nesse ambito, ndo pude realiza-la. O Sistema de triagem de
Manchester consiste na aplicagdo de um fluxograma que classifica os doentes em grau de
risco. Assim cada pulseira de cores diferentes determina a prioridade e o tempo maximo
que o doente, no caso crianga ou jovem, pode esperar de acordo com o tempo de espera
clinicamente recomendado para tal situagdo de saude. As pulseiras tém varias cores que
vao do branco até ao vermelho (GSEAS, 2016). A triagem ¢ muito importante pois facilita
o atendimento mais rapido das situagdes mais urgentes que podem trazer risco de vida ou
agravamento do estado de saude das criancas. Segundo o Despacho 4835-A/2016 presente
em Didario da Republica, com este sistema “pretende-se assim, criar condig¢des para reduzir
o numero de situagdes ndo urgentes nos SU e dar uma melhor resposta nesses servigos aos
efetivos episddios urgentes”’(GSEAS, 2016. pp. 11816-2). Foi muito enriquecedor para
mim observar os colegas na triagem, uma vez que ¢ a primeira observac¢io da crianga e ¢
muito importante porque define a prioridade no seu atendimento.

Pude colaborar com os enfermeiros em situagdes de emergéncia com recurso a sala

de reanimagao.

A enfermeira orientadora assumia um papel importante na gestdo e coordenagdo do
servico de urgéncia pediatrica. Esse facto possibilitou-me observar e compreender melhor
a dinamica do servico e do seu funcionamento. Pude observar e aprender no que respeita a
gestdo dos medicamentos, do material clinico, da verificagdo do carro de urgéncia e da sala
de reanimagdo, da verificagdo de medicamentos estupefacientes, verificagdo dos

equipamentos como o ventilador e o desfibrilhador.
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Otimizar a assisténcia a crianca com Diabetes Mellitus tipo 1 e sua familia

Apos entrevistas informais a enfermeira chefe, enfermeira orientadora e
enfermeiros do servigo de urgé€ncia, acerca das necessidades do servico na abordagem a
crianga com diabetes em contexto de urgéncia, e tendo em conta o diagndstico de situacio,
elaborei um cartaz adaptado de uma norma ja existente no servigo. O tema deste cartaz € a
cetoacidose metabdlica e ¢ dirigido aos enfermeiros do servigo de urgéncia (APENDICE
X). Tem como objetivo facilitar a consulta da norma numa situag¢do real para uma melhor
atuag@o perante uma crianca em descompensacdo metabolica Desta forma, o enfermeiro
potencia a adaptagdo da crianga no modo fisioldégico, de acordo com o Modelo de
Adaptacdo de Roy (Roy & Andrews, 2001). O conteido deste cartaz tem alguma
informacdo que necessita de prescri¢gdo médica para que o enfermeiro possa intervir, mas
sendo o enfermeiro responsavel pela administragdo da medicacdo prescrita considerei
relevante a sua inclusdo. Os enfermeiros, de acordo com as suas competéncias
profissionais “procedem a administracdo da terapfutica prescrita, detectando os seus
efeitos e actuando em conformidade, devendo, em situacdo de emergéncia, agir de acordo
com a qualificacdo e os conhecimentos que detém, tendo como finalidade a manutengdo ou
recuperagdo das fungdes vitais”(Ministério da Saude, 1996). A divulgagdo deste cartaz foi
feita em passagem de turno sendo o feedback da equipa positivo. O mesmo foi revisto pela
enfermeira chefe e aprovado. Dado o tempo limitado de estagio neste contexto, e uma vez
que ndo é uma situagdo frequente no servigo, ndo foi possivel avaliar em termos praticos e
numa situag¢do concreta a funcionalidade deste cartaz.

Realizei, também, uma Instrucdo de Trabalho (APENDICE XI), para otimizar a
abordagem dos enfermeiros do servigo de urgéncia a crianga apos diagnostico de diabetes
mellitus e familia e no seu encaminhamento, facilitando também a participagao do servigo

no projeto de articulagdo do Hospital com o ACES mencionado atras.

2.2.3. Competéncias Adquiridas

No decorrer deste estdgio pude continuar o desenvolvimento e aquisi¢do de

competéncias especificas do enfermeiro especialista em satude infantil e pediatrica
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Na prestagdo de cuidados a crianca em contexto de servigco de urgéncia pude
desenvolver competéncias na area da assisténcia a crianga e jovem, na maximizagdo da sua
saude, ao negociar a sua participacdo ¢ da familia em todo o processo do cuidar,
aproveitando as oportunidades para transmitir informacdo necessaria a sua gestdo dos
processos especificos de saude/doenca e na adog¢do de comportamentos promotores de
saude. Assim, ao procurar oportunidades para promover comportamentos de saude,
desenvolvi competéncia na gestdo, em parceria com a familia, de um plano de saude,
promotor da parentalidade.

Demostrei capacidade de trabalhar com a equipa multidisciplinar e demonstrei
conhecimentos sobre as situagdes de doenga mais comuns em cada idade e iniciativa na
resolucdo dos problemas na minha area de especializagdo, através de respostas adequadas a
esses mesmos problemas.

Pela vigilancia da situacdo de doenga, evolugdo do estado de saude e sinais de
possivel deterioragdo do mesmo encaminhei a crianga para a observacdo de outros
profissionais.

Desenvolvi competéncias na identificagdo de sinais de mau estar psiquico através
da comunicac¢do com a crianga ¢ avaliagdo da dor.

Assim, desenvolvi a unidade de competéncia “Diagnostica precocemente e
intervém nas doencas comuns e nas situagdes de risco que possam afetar negativamente a
vida ou qualidade de vida da crianga/jovem” (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Ao cuidar de criangas internadas no SO e no apoio que prestei aos enfermeiros em
sala de emergéncia, necessitei de mobilizar todos os conhecimentos, quer da minha
formacdo inicial como da especializada, assim como da minha experiéncia profissional,
para estar apta a identificar, de forma eficaz, os focos de instabilidade e dar resposta de
forma apropriada e antecipatéria. Pela avaliacdo da dor, com recurso a escalas, garanti a
gestdo da dor, pela utilizagdo de medidas farmacoldgicas e ndo farmacologicas de alivio da
dor. Desta forma, desenvolvi a unidade de competéncias “Reconhece situagdes de
instabilidade das fungdes vitais e risco de morte e presta cuidados apropriados” e “Faz a
gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da crianga /jovem, optimizando as respostas” no
cuidar de criangas em situagdes de maior complexidade (Ordem dos Enfermeiros, 2018.

pp.19193)
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2.3. UNIDADE DE NEONATOLOGIA

No periodo compreendido entre 8§ de Outubro e 9 de Novembro de 2018 realizei
estagio no Servico de Neonatologia. E um servico de Nivel IIIB, o que significa que esta
preparado para prestar cuidados a bebés com muito baixo peso ao nascer (peso inferior a
1500g), com o apoio tecnologico tal como ventilagdo de alta frequéncia e também o acesso
a varias especialidades médicas, técnicas de diagndstico avangado e cirurgia pediatrica.

O servigo de Neonatologia ¢ dividido em duas unidades: Unidade de Cuidados
Intensivos Neonatais (UCIN) e Unidade de Cuidados Intermédios Neonatais ou Unidade
de Cuidados Especiais ao Recém-Nascido (UCERN). A equipa de enfermagem presta
cuidados em ambas as unidades. Os enfermeiros sdo divididas por equipas pelas duas
unidades e existe rotatividade das mesmas. Na UCIN existem oito incubadoras (vagas)
para bebés que necessitem de cuidados intensivos. Na UCERN existem dez vagas que sdo
preenchidas por bebés provenientes do servigo de Obstetricia ou da UCIN quando estes ja
ndo necessitam dos cuidados prestados nesta unidade.O método de trabalho utilizado € o
método individual de trabalho.

Este servigo €, também, um servigo de referéncia a nivel nacional para a realizagdo
de Hipotermia Induzida para bebés que preencham os requisitos para a realizagdo desta

técnica.

2.3.1. Diagnéstico de Situacio

Ao longo dos primeiros turnos no servigo de Neonatologia pude observar a
dinamica da unidade, integrar-me na equipa. Nesses primeiros dias e, através de entrevista
informal a enfermeira orientadora e enfermeiras da equipa tomei conhecimento de que esta
em desenvolvimento, ainda numa fase inicial, a organizagdo dos ensinos que serdo feitos
aos pais durante o internamento. Um dos temas que a equipa pretende trabalhar é a
prematuridade.

Uma das causas do aumento da doenga cronica em idade pediatrica esta relacionada

com o desenvolvimento dos cuidados de satde dos ultimos anos, que permite que criangas
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que nascam em condi¢des de satde adversas e mais vulneraveis sobrevivam, o que néo
acontecia antes (Hockenberry & Wilson, 2014).

Um recém-nascido prematuro ¢ todo aquele que nasce abaixo das 37 semanas de
gestagdo. De acordo com a Organizagdo Mundial de Satide, existe nestes bebés, um maior
risco de desenvolvimento de problemas de saude graves e como consequéncia uma pior
qualidade de vida. A principal causa de morte neonatal e a segunda em criancas até aos
cinco anos de vida relaciona-se diretamente com complicagdes devidas a prematuridade
(OMS, 2015).

O nascimento de um bebé ¢ sonhado e idealizado pelos seus pais. Quando este
nasce prematuramente, a necessitar de cuidados especiais, os pais sdo for¢ados a encarar
uma realidade diferente da que haviam idealizado. Existe uma barreira fisica e psicologica
pais e bebé. O facto de bebé estar numa unidade de cuidados neonatais, numa incubadora,
rodeado por monitores e fios, muitas vezes auxiliado nas suas fungdes basicas como a
respiracdo, pode tornar toda esta situacdo bastante assustadora. Toda essa parafernalia de
equipamentos potencia um afastamento emocional entre pais e bebé, causando sentimentos
de angustia e culpa nos pais. E, entdo, bastante importante promover a aproximagéo destes
ao seu bebé ao longo do internamento e facilitar a sua adaptagdo a este bebé e a
parentalidade diferente daquela esperada (Veronez, Borghesan, Corréa, & Higarashi,
2017). Ao promover esta aproximagdo durante o internamento e ao realizar ensinos que
lhes permitam ter maior contacto com o seu bebé prematuro, fa-los sentir mais confianga e
autonomia nos cuidados e posteriormente na adaptagdo ao ambiente familiar. Ao haver
uma preparagdo para a alta do bebé prematuro estamos a promover a diminui¢do da
ansiedade dos seus pais e a aumentar a sua autoconfianga em relagdo a cuidar dos seus
filhos. Esta preparacdo ¢ feita ao longo de todo o internamento com o envolvimento dos
pais nos cuidados, ao promover a sua vinculagdo através de ensinos e supervisdo dos

cuidados prestados por eles (Alcantara et al., 2017).

2.3.2. Objetivos e Atividades

No contexto de Neonatologia estabeleci os seguintes objetivos especificos:
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- Prestar cuidados especializados a crianga e familia, em situa¢des de maior
complexidade, na maximizagdo da satde, em contexto de Neonatologia

- Contribuir para a promog¢do da adaptagdo ao papel parental dos pais de bebés
prematuros

Prestar cuidados especializados a crianca e familia, em situacdes de maior

complexidade, na maximizaciao da saude, em contexto de Neonatologia

Durante estas cinco semanas tive a oportunidade de prestar cuidados nas duas
unidades (cuidados intensivos e intermédios). Cuidei de bebés de termo e de prematuros
com necessidades de ventilagdo invasiva e ndo invasiva, bebés submetidos a cirurgias,
bebés com ostomias, entre outras situagdes de patologia.

Os bebés internados no servico de Neonatologia vivenciam uma separagdo abrupta
da sua mae, muitas vezes prematuramente, ¢ véem-se privados dos seus cuidados, sujeitos
a procedimentos e por vezes dolorosos, a manipulagdes excessivas € a luzes e ruidos que
podem causar stress e alteragdes fisioldgicas (Otaviano, Duarte & Soares, 2015). Na minha
prestacdo de cuidados a estes bebés, avaliei o bebé quanto a pele e mucosas, estado
neurologico, sinais vitais, alteracdes dos padrdes respiratorios, efetuei técnicas como por
exemplo aspira¢do de secrec¢des, prestei cuidados de higiene e conforto, alimentacéo.
Tentei fazé-lo sempre de forma agrupada para minimizar as manipulagdes e permitir
maiores periodos de sono. Desta forma, ao controlar a os fatores que causam stress
fisiologico e alteracdo ou perturbagdo do seu ritmo circadiano de forma permanente, como
o controle da luz, ruido e manipulagdes, é possivel potenciar a recuperagdo e
desenvolvimento do bebé prematuro (Otoni & Grave, 2014).

Cerca da sexta/sétima semana de gestag@o o feto ja tem recetores para a dor na face,
junto aos labios e por volta da 20* semana estes recetores ja se encontram em todo o corpo.
Entre as 20 e as 24 semanas de gestagdo o feto ja tem a capacidade de sentir dor. A dor no
recém-nascido, quer seja de termo ou pré-termo, pode ter consequéncias nocivas, tanto
fisiologicas como comportamentais. Quando o recém-nascido tem dor, ainda que
resultantes de procedimentos pouco dolorosos como o exame fisico, 0 manuseio constante,

que podem ser percebidos pelo bebé como estimulo doloroso, pode apresentar alteragdes
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fisiologicas como taquicardia, taquipneia, ou metabdlicas como hiperglicémia como
resultado da diminui¢do da insulina sistémica e aumento do glucagon (Alves, Tubino &
Tubino, 2016). Desta forma, nos cuidados que prestei aos bebés, vigiei os parametros vitais
como frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e saturagao de oxigénio. Como forma de
controlar a dor nestes bebés, utilizei técnicas como a contengdo dos membros junto a linha
média, para minimizar as alteragdes comportamentais e fisiologicas, o envolvimento numa
manta quando prestava alguns procedimentos como entubagdo ou aspiragdo de secre¢des, a
administracdo de sacarose e utilizagdo da suc¢do ndo nutritiva sempre que possivel nos
bebés com reflexo de sucgdo presente e adequado, envolvi os pais nos cuidados ao bebé. A
suc¢do ndo nutritiva, a administracdo de sacarose, o posicionamento sdo alguns exemplos
de técnicas ndo farmacoldgicas de alivio da dor (Virgens, Greco & Carvalho, 2018).

Nos cuidados aos bebés internados na UCIN e na UCERN promovi o contacto
entre o bebé e os seus pais estimulando o toque terapéutico e o método canguru sempre que
a situacdo do bebé assim o permitiu. O toque terap€utico traz beneficios para o bebé como
por exemplo, o facto de acalmar o bebé antes e apds as intervengdes, diminuir a dor,
promover o seu desenvolvimento sensorial, reduzir a atividade motora e consequente gasto
de energia, entre outras vantagens, assim como promover a vinculagdo com os pais.
(Ramos, Frias & Risso, 2016). O método canguru consiste em colocar o bebé num contacto
pele com pele com a/o mée/pai e tem vindo a demonstrar trazer variados beneficios para o
bebé. Num bebé prematuro ou de baixo peso, o0 método canguru permite que este faca uma
regulagdo mais adequada dos seus parametros homeostaticos e hemodinamicos; permite a
redugdo da frequéncias respiratoria e cardiaca, pela diminuigdo stress, e reduz os episodios
de apneia, auxilia a regulagdo térmica, favorecendo a gestdo da energia e
consequentemente a progressdo ponderal; diminui a dor e a agitagdo e melhora o padrio de
sono. Em termos emocionais e afetivos, potencia a proximidade entre os pais e o bebé,
fortalecendo vinculos e refor¢cando a confianga dos pais na sua capacidade para tomar
conta do seu filho. A par com a tecnologia necessaria nos cuidados, estes métodos referidos
facilitam a adaptagdo do Rn prematuro a vida fora do utero materno (Marques et al, 2016;
Santos &Filho, 2015) As terapias complementares ndo tém como fungdo substituir os

cuidados fundamentais a saude dos bebés internados numa unidade de Neonatologia, mas
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sim complementarem esses cuidados, com objetivo de promover a saude e estimular a
interagdo e vincula¢do com os pais (Ramos, Frias & Risso, 2016)

O nascimento de um bebé prematuro é para os pais, muitas vezes, uma perda, a
perda do bebé sonhado, idealizado e o confronto com o bebé real, que ¢ diferente do que
haviam idealizado. A forma como vivenciam a parentalidade ¢ igualmente diferente. E,
portanto, um processo de luto (SPN, 2016). De acordo com Diaz, Fernandes & Correia
(2014, pp 90) “o internamento de um bebé numa UN pode ter significativas repercussoes
ndo s6 no seu desenvolvimento e bem-estar mas também na autoconfianga destes pais e na
sua capacidade de assumirem o papel parental.” Pude desenvolver competéncias na
promogdo da adaptagdo destes pais ao internamento dos filhos na unidade de Neonatologia
e da vinculagdo entre os pais e os bebés através do acolhimento destes pais, do
esclarecimento de duvidas acerca dos cuidados prestados aos bebés e dos equipamentos e
tratamentos, na inclusao dos pais nos cuidados aos bebés tanto quanto fosse o seu desejo e
capacidade. Com recurso a parceria de cuidados é possivel promover o contacto entre os
pais e os seus bebés e desta forma reduzir a ansiedade dos pais nos cuidados aos mesmo e
assim, favorecer um desenvolvimento saudavel do RN prematuro (Fernandes, Toledo,
Campos & Vilela, 2014).

Desta forma, e fazendo o paralelismo com o Modelo de Adaptagao de Roy, intervi
de forma a otimizar a adaptacdo do recém-nascido prematuro no modo fisiologico, € no
modo da fun¢@o de papel e no modo de interdependéncia, ao promover a vinculagdo dos
pais com o bebé e auxilid-los seus cuidados.

Realizei uma reflexdo sobre o cuidar do bebé prematuro que pode ser consultada

em apéndice (APENDICE XII).

Contribuir para a promocio da adaptacio ao papel parental dos pais de bebés

prematuros

Para além de contribuir para a adaptagdo dos pais ao papel parental dos bebés
prematuros pelo incentivo a participacdo nos cuidados prestados a estes bebés, a promogao
da vinculagdo, através das intervengdes mencionadas no ponto anterior, colaborei na

organizacdo da informagdo a fornecer aos pais por meio de sessoes de educagdo para a
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saude a realizar pela equipa de enfermagem. Com o objetivo de organizar os conteudos
mais pertinentes a abordar, a equipa de enfermagem estava, ainda numa fase inicial, a
agrupar os ensinos por tematicas, na constru¢do de um guia orientador para os enfermeiros.
Esse guia tinha por objetivo servir de apoio aos profissionais na realizagdo das sessdes de
educacdo para os pais, com informagdo fundamentada.

Para atingir o meu objetivo, a tematica que trabalhei foi a prematuridade. Realizei
entrevista informal a enfermeira orientadora e as enfermeiras da equipa com o objetivo de
aferir os assuntos a abordar dentro da tematica prematuridade. Foram mencionados quatro
topicos que a equipa considerou importantes incluir: o crescimento e desenvolvimento do
bebé prematuro que tendo em conta as suas caracteristicas tem um risco acrescido de
alteragdes (SPN, 2016); as infe¢des pela vulnerabilidade do recém-nascido prematuro,
sendo importante alertar os pais para os cuidados a ter com o ambiente que o rodeia
(Hockenberry &Wilson, 2014); complicagdes e sequelas resultantes da imaturidade
fisiologica e dificuldade na adaptacdo ao meio extra-uterino; € a intervengao precoce, cujo
objetivo ¢ melhorar ou prevenir problemas de desenvolvimento, uma vez que este ¢
influenciado pelo estimulo que o bebé recebe do meio envolvente (SPN, 2016). Construi
este guia apds pesquisa sobre os diferentes topicos. Esta foi a organizacdo do Guia
Orientador em apéndice (APENDICE XIII). Este guia foi revisto pela enfermeira
orientadora e feitas as alteracdes pertinentes.

Preparei uma sessdo com o titulo “Ser prematuro” dirigida aos pais, baseada nos
conteudos do guia orientador. A divulgacdo desta sessdo foi feita oralmente junto dos pais
que acompanhavam diariamente os seus bebés na unidade. Foi elaborado um plano de
sessdo que foi validado com a enfermeira orientadora (APENDICE XIV). O objetivo desta
sessdo era favorecer a adaptacdo dos pais dos bebés prematuros apds a alta, intervindo,
assim, no modo fungdo do papel na vida real, nomeadamente no papel de transi¢do, que
segundo Callista Roy, refere-se ao desempenhar de um novo papel, no caso papel de mae
e/ou pai do bebé prematuro (Roy &Andrews, 2001). Os destinatarios desta sessdo foram os
pais dos bebés internados na UCIN e na UCERN. Foi feita uma apresentacdo em
powerpoint (APENDICE XIV) e aberto espago para esclarecimento de duvidas. A
avaliacdo da sess@o foi feita através da aplicagdo de um questiondrio aos pais que

assistiram a sessdo. Foram sete os pais que assistiram a sessdo. A maioria referiu ser a
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primeira vez que tiveram acesso a esta informagao e avaliaram, de uma forma global, como
importante para a compreensdo dos cuidados e do futuro acompanhamento dos seus bebés.
Houve uma méae que sugeriu que a sessdo fosse igualmente dirigida aos familiares mais
proximos, como tios € avos. O questiondrio e o tratamento dos dados estd em apéndice
(APENDICE XIV).

Posteriormente elaborei um folheto com algumas caracteristicas e competéncias do
prematuro, como os desenvolvimento dos sentidos nas diferentes semanas, com o objetivo
de aproximar os pais do seu bebé a compreendé-lo melhor e a interagir com ele
(APENDICE XV). Este folheto foi revisto pela enfermeira orientadora e pela enfermeira
coordenadora. Os pais podem consultar estes folhetos quando estiverem na sala que lhes ¢é

destinada para momentos de descanso.

2.3.3. Consulta de Desenvolvimento - observacio

No decorrer deste estagio surgiu a oportunidade de observar o funcionamento da
Consulta de Desenvolvimento.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, existe nos bebés prematuros, um
maior risco de desenvolvimento de problemas de saude graves e como consequéncia uma
pior qualidade de vida (OMS, 2015). Sendo os prematuros um grupo de risco, considero
importante para o desenvolvimento do meu tema, perceber a dindmica da consulta de
desenvolvimento e em que medida é feito o seguimento destes bebés.

De acordo com a Sociedade Portuguesa de Neonatologia (2016), através do
seguimento do bebé prematuro por uma equipa multdisciplinar que avalie e acompanhe o
seu crescimento e desenvolvimento, por forma a detetar e intervir de forma precoce nas
possiveis alteracdes ao normal desenvolvimento, assim como, transmitir orientagdes e
apoio as familias, € possivel que este possa ter uma vida normal como qualquer outra
crianca (SPN, 2016).

Durante uma manha, pude acompanhar e perceber como funcionam as consultas de
desenvolvimento. Fui recebida pela Pediatra responsavel pela consulta que me apresentou
a estrutura fisica do espago onde sdo realizadas as consultas e as diferentes valéncias que

as compdem. Na consulta de Desenvolvimento as criancas sdo seguidas por pediatra, ¢ t€m
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acesso a psicologia, terapia da fala, fisioterapia, de acordo com as necessidade de cada
crianca. H4 uma articulagdo com a comunidade, com as escolas e com o servigo social.
Cada técnico preenche um relatorio que é anexado ao processo da crianga, onde € possivel
perceber as necessidades e evolucdo da mesma e da familia.

No que diz respeito a Prematuridade, o encaminhamento dos prematuros para a
consulta de desenvolvimento € feito através da referenciacdo interna feita em Consulta de
Neonatologia. Os recém-nascidos prematuros internados nas unidades de Neonatologia
apos alta sdo acompanhados em consulta de Neonatologia.

Apds entrevista informal a Pediatra que me acompanhou nesta observacgdo percebi
que existe um protocolo de seguimento dos bebés que nascem com idade gestacional
inferior a 32 semanas e/ou com muito baixo peso ao nascer. Todos estes bebés sdo
acompanhados nesta consulta, independentemente se tiveram ou ndo muitas complicagdes
no periodo neonatal. Outros bebés com idade superior a 32s e com peso superior a 1500g
também podem ser referenciadas para a consulta de desenvolvimento, caso tenham tido
complicag¢des no periodo neonatal que o justifiquem, como por exemplo convulsdes. Esta
necessidade € sempre avaliada pelo médico que segue a crianga.

No protocolo de seguimento de criangas nascidas com < 32 semanas e/ou muito
baixo peso ao nascer (<1500g) existem idades pré estabelecidas para as consultas de
desenvolvimento a realizar com essas criangas.

No programa esta também incluido:

- Observagdo oftalmologica no periodo neonatal para identificagdo da
Retinopatia da Prematuridade

- Observagdo oftalmologica posterior para dete¢do precoce de erros de
refraccdo e estrabismo

- Observagdo por especialista de Otorrinolaringologia para detecdo de
perturbagdes da audigdo

Na primeira consulta da crianga sdo recolhidas informagdes relevantes como o
motivo do encaminhamento, antecedentes familiares, histéria social, dados sobre a
gestagdo, parto e periodo neonatal (Patologia neonatal significativa, terapéutica efetuada na

Unidade de Neonatologia, etc), e a evolugdo apos a alta, preocupagdes dos pais, etc.
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Apesar dos diferentes profissionais envolvidos na Consulta de Desenvolvimento
como terapeutas da fala e psicélogos, ndo existe a presenca de enfermeiro. Realizei uma

reflexdo sobre a auséncia do enfermeiro (APENDICE XVI)

2.3.4. Competéncias Adquiridas

No periodo que estive a desenvolver estagio no servico de Neonatologia desenvolvi
competéncias na prestacdo de cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo
vital tendo em conta a fase de desenvolvimento do bebé, na unidade de competéncia
“Promove a vinculagdo de forma sistematica, particularmente no caso do recém-nascido
(RN) doente ou com necessidades especiais” (Ordem dos Enfermeiros, 2018. pp. 19194).
Ao envolver os pais nos cuidados ao RN prematuro ou doente, sempre de forma negociada,
pude avaliar o desenvolvimento da parentalidade e intervir de forma a o potenciar, promovi
o contacto dos pais com o RN sempre que possivel para o bebé e respeitando as
necessidades dos pais.

Ao promover o toque terapéutico e o método de canguru pude utilizar terapias
complementares para o cuidado do bebé e promogao do seu bom desenvolvimento e saude.

De acordo com o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE)
o enfermeiro decide, baseado no diagndstico de enfermagem e sustentado pela evidéncia
cientifica, decide sobre as técnicas a “utilizar na prestagdo dos cuidados, potenciando e
rentabilizando os recursos existentes, criando a confianca e a participagdo ativa do
individuo, familia, grupos e comunidade™ (Ministério da Saude, 1996).

Desta forma, desenvolvi a unidade de competéncia “Providencia cuidados a
crianca/jovem promotores da majoragdo dos ganhos em saude, recorrendo a uma variedade
de terapias de enfermagem comuns e complementares, amplamente suportadas na
evidéncia”(Ordem dos Enfermeiros, 2018)

Recorri a minha formagdo especifica e experiéncia profissional numa unidade de
Neonatologia nos cuidados ao bebé e familia. Aprofundei os meus conhecimentos acerca
das competéncias do recém-nascido através da pesquisa bibliografica necessaria para a
transmissdo de informagdes aos pais sobre o desenvolvimento dos seus bebés assim como

na elaboracdo da sessao de educacdo e do folheto sobre a prematuridade.
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2.4. SERVICO DE PEDIATRIA

No periodo de 12 de Novembro a 19 de Dezembro de 2018 realizei estidgio em
contexto de Pediatria.

O servi¢o de Pediatria recebe criangas dos 0 aos 18 anos e tem uma lotagdo de 13
camas. Os dois primeiros quartos sdo normalmente destinados as criangas a partir dos 8
anos ¢ até aos 18 anos. O servigo dispde de uma sala ludica para as criancas mais pequenas
e uma espago de convivio para criangas maiores/adolescentes e para os pais € outros
familiares; uma sala de tratamentos onde sdo realizados os procedimentos, sala de trabalho
onde ¢é preparada medicagdo, realizados os registos de enfermagem e a passagem de turno.
Por turno existem dois enfermeiros a prestar cuidados ¢ o método de distribuicdo de
trabalho ¢ o método individual, sendo que, sempre que possivel, o enfermeiro que esteve
em turnos anteriores presta cuidados as mesmas criancas como forma de facilitar o

processo de cuidados.

2.4.1. Diagnoéstico de Situacao

Durante os primeiros turnos no servico de Pediatria e, através de entrevista
informal ao enfermeiro orientador percebi que ha uma necessidade de trabalhar a
preparacdo para a alta, nomeadamente das criangas com doenga crénica/necessidades
especiais.

Quando uma crianga ¢ hospitalizada vivencia um momento de crise. Esta situacdo
para a crianga acarreta mudangas, ndo s6 do seu estado de saude mas também das suas
rotinas. Também a familia sofre alteracdes na sua dindmica quando uma crianga esta
hospitalizada. A forma como cada crian¢a e familia reagem a esta situagdo depende de
variados fatores como, por exemplo, a idade e nivel de desenvolvimento da propria
crianga, a estrutura familiar, a gravidade da propria doenca e niveis de dependéncia que ela
possa acarretar, a incerteza quanto ao futuro, que apoios t€m, entre outros fatores. Uma vez
que o normal desenvolvimento da crianga ¢ afetado pelo impacto que a hospitalizacéo
provoca na crianga e na sua familia, ¢ importante que o tempo de internamento possa ser o

mais diminuto quanto a situagdo de doenca o permita. Para isso, ¢ de bastante importante
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que se faga uma preparacdo para a alta e esta deve comegar na admissdo da crianga no
internamento (Ordem dos Enfermeiros, 2011).

As situagoes de doenga cronica, dado a sua longevidade e potenciais complicagdes,
podem ter como consequéncia uma maior procura dos servi¢os de saude e internamentos
repetidos (DGS, 2016).

E importante que os enfermeiros que cuidam destas criangas prestem cuidados
centrados na familia, isto €, englobando toda a familia e fazendo desta também alvo dos
seus cuidados. Isto permite aos enfermeiros identificar as especificidades de cada crianga e
familia, perceber quais as suas forcas e onde se encontram mais vulneraveis, utilizar esse
conhecimento para facilitara a capacitacdo da familia nos cuidados a crianca. Assim, ¢é
papel do enfermeiro facilitar o reconhecimento por parte das familias das suas forgas e
fraquezas e assim permitir um melhor desenvolvimento futuro (Hockenberry & Wilson,
2014).

Através do Processo de Enfermagem, € possivel identificar problemas ou focos de
atencdo, elaborar diagnosticos, planear intervengdes e avalid-las. De acordo com o modelo
de Adaptagdo de Roy, o processo de enfermagem passa por uma avaliagdo do
comportamento da pessoa, identificagdo dos estimulos, estabelecimento de metas,
intervencoes de enfermagem e a sua avaliagdo (Galbreath, 2000).

A preparagdo para a alta destas criangas deve ter em conta os aspetos abordados
anteriormente. Para estas criangas, o regresso a casa ndo passa pela recuperacdo completa
da sua satde, uma vez que, ainda vio necessitar de cuidados. E de primordial importancia,
uma vez que ha uma tendéncia crescente para a existéncia de criangas com doenga cronica,
necessidades especiais, ¢ com necessidade de acompanhamento e vigilancia de satde
prolongado, que seja promover a capacitacdo da crianga e familia e assim facilitar a

adaptacdo a nova situagdo de satde apods a alta hospitalar (Ordem dos Enfermeiros, 2011)

2.4.2. Objetivos e Atividades

Para que fosse possivel a aquisi¢do de competéncias no contexto de Pediatria

elaborei os seguintes objetivos especificos:

64



- Prestar cuidados especializados a crianga e familia, em situa¢des de maior
complexidade, na maximizacgdo da saide, em contexto de Pediatria

- Otimizar a adapta¢do a doenca cronica e familia através da preparagdo para o
regresso a casa

Prestar cuidados especializados a crianca e familia, em situacdes de maior

complexidade, na maximizac¢ao da saude, em contexto de Pediatria

Ao longo das seis semanas no servigo de Pediatria prestei cuidados a criancas das
mais variadas idades e diferentes situagdes de doenca, em situagdes comuns e em situagdes
complexas. Na infancia uma situagdo de hospitalizagdo causa stress para além da propria
doenga. A angustia da separacdo, o medo do desconhecido, da dor, da morte, a perda da
autonomia s3o alguns dos fatores causadores de sfress a crianga que se encontra
hospitalizada (Hockenberry & Wilson, 2014). Ao cuidar das criangas internadas no servigo
de pediatria, independentemente da razdo que motivou o internamento, a minha
comunicagdo com a crianca foi adaptada a sua idade, ao seu nivel de desenvolvimento e
individualizada, com o fim de minimizar o impacto negativo da hospitalizagdo, tentei
desmistificar os seus medos sem os desvalorizar, com recurso a técnicas como a
brincadeira e a distragdo. Além do ambiente estranho, do afastamento do seu meio familiar,
da alteracdo da sua rotina, a crianga hospitalizada ¢é, muitas vezes, submetida a
procedimentos dolorosos como colheitas de sangue, pungdes, entre outros. Ao realizar
estes procedimentos , € em parceria com a familia, utilizei técnicas nao farmacoldgicas de
alivio da dor. De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2013) ¢ muito importante a
inclusdo dos pais aquando a realizacdo destes procedimentos, como elemento protetor da
crianca num momento potenciador de stress, sendo a sua auséncia outro fator stressor que
pode aumentar a perce¢do da crianga a dor. Desta forma, envolvi sempre a familia, nas
intervengdes dolorosas a realizar a crianga.

Cuidei de criangas em diferentes situacdes de doenca comuns e complexas. Em todas
as situagdes, prestei cuidados globais, avaliando a criangca numa perspectiva holistica, por
forma a satisfazer as suas necessidades. Os cuidados que prestei foram com base na

filosofia dos cuidados centrados na familia e estabelecendo uma relagdo de parceria com os
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pais ou cuidador informal da crianga. Providenciei a crian¢a ¢ a familia a informagao
antecipatoria necessaria a promogao da saude. Por exemplo, no caso de uma crianga com
anemia ferropénica, fiz educacgio para a saude sobre os habitos alimentares, alimentos ricos
em ferro, tendo em conta os recursos da familia, e encaminhando para a equipa
multidisciplinar para proporcionar um cuidado mais abrangente. No exemplo que referi,
contactei a Nutricionista por forma a que fosse estabelecido um plano de alimentagdo
adequado aquela crianga, negociado com os pais, numa preparagao para o regresso a casa.

No contacto com o adolescente, permiti a expressao de sentimentos e respeito pela
sua identidade, negociando os cuidados para melhoria e responsabilizagdo pelo cuidado a
sua saude. Nas situagdes complexas com que me deparei neste estdgio, fiz referenciagéo
para outros elementos da equipa multidisciplinar como o servigo social, pedopsiquiatria e
cuidados na comunidade, como unidade de saude onde o adolescente ¢ acompanhado,
como forma de prevenir situacdes futuras e permitir a continuidade dos cuidados ao
adolescente. De acordo com o Regulamento dos Padrées de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem de Saude da crianga e do jovem, o enfermeiro especialista
tem entre os diferentes focos de intervencdo “a dete¢do precoce e encaminhamento de
situagdes que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida, comportamentos
de risco, suicidio, violéncia e gravidez; a promocdo da auto-estima e progressiva
responsabilizag¢do pelas escolhas em satde”’(Ordem dos Enfermeiros, 2011)

Tive, também a oportunidade de, numa situagdo de saude grave e aguda, mobilizar a
minha experiéncia profissional na ventilagdo nao invasiva para colaborar com a equipa de
enfermagem do servigo de pediatria, na orientagdo para a utilizagdo e funcionamento do
equipamento. Prestei cuidados a crianca sob ventilagdo ndo invasiva e apoiei os pais, por
forma a diminuir a sua ansiedade.

Neste contexto pude cuidar de varias criangas com doenga crénica e(ou)
necessidades especiais de saude, em varios momentos, com a adaptacdo da crianga e da
familia mais ou menos estabelecida.

Cuidei de uma jovem com 14 anos com paralisia cerebral, dependente em todas as
suas atividades de vida. Trabalhei em parceria com a tia, sua cuidadora, nos cuidados a
menina. Apesar da situa¢do de saude da jovem nido ser nova e ja haver uma adaptagfo da

familia 2 mesma, esta estava em processo de preparacdo para colocacdo de gastrostomia.
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Cumpri todos os procedimentos necessarios a preparagdo para a cirurgia de colocagdo de
ostomia assim como no pds operatorio, no cuidados ao local de inser¢cdo da ostomia e
alimentacdo pela mesma. Tendo em conta o Modelo de Adaptacdo de Roy, nesta situagdo
especifica otimizei a adaptacdo da menina no modo fisiolégico quanto a nutricdo e
protecdo (Roy &Andrews, 2001). Trabalhei com a tia no sentido de facilitar a sua
adaptacdo a esta nova realidade no modo fung¢fo de papel na vida real.

Outra situacdo croénica foi a de um adolescente com mielomeningocelo operado,
com paraplegia e bexiga neurogénica com necessidade de esvaziamentos vesicais
recorrentes. Através da avaliacdo da adaptagdo do jovem e da familia foi possivel concluir
que esta ndo se encontrava comprometida.

Ao trabalhar em parceria com este jovem e com esta mae, implicou negociacéo
quanto ao plano de cuidados. De acordo com Alves, Amendoeira e Charepe (2017, pp.2)
“A negociagdo assenta no valor da igualdade entre os pais e os enfermeiros e uma vez
implementada valoriza uma dindmica colaborativa no planeamento dos cuidados”. E
importante que o enfermeiro valorize a experiéncia da familia e a sua forma de fazer e de
cuidar, respeite as suas vontades (Ordem dos Enfermeiros, 2011). No cuidado a esta
crianga houve partilha de informacgdo e respeito pelas decisdes da crianga e familia no
planeamento dos seus cuidados.

Pude cuidar de uma crianga com hipoplasia mandibular que tinha feito distragéo
mandibular e necessitava de cuidados especiais. Pude intervir junto da méie na adaptagéo a
esta nova realidade, nos cuidados a bebé, nomeadamente na promog¢do da autonomia
alimentar, e nos cuidados a pele nas zonas de inser¢do dos distratores, ¢ na adaptagdo ao
papel parental de uma crianga com necessidades especiais. Procurei estimular a mée na
procura de uma rede de suporte na familia alargada, que pudesse facilitar o regresso a casa.

Elaborei plano de cuidados adequados a diversas situagdes com que me deparei ao
longo do estagio e registei as minhas interven¢des de forma clara. Transmiti as
informacdes necessarias a continua¢do dos cuidados a restante equipa, nomeadamente em

passagem de turno.
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Otimizar a adaptacio a doenca cronica e familia através da preparacio para o

regresso a casa

Para além das criancas internadas com situac¢des agudas, prestei cuidados também a
criangas com doenca cronica e/ou com necessidades especiais de saude (NES).

Assim, e apds a discussdo com o enfermeiro orientador surgiu a necessidade de
normalizar o registo das intervencdes da equipa de enfermagem na preparagdo do regresso
a casa da crianca e jovem com doenga cronica/NES. De acordo com um estudo de
Fernandes e Tareco (2016) os sistemas de informagfo, ao facilitar o planeamento do
processo de enfermagem e o seu cumprimento, podem ser considerados como promotores
da qualidade em saude, uma vez que beneficiam a qualidade dos registos e
consequentemente a qualidade dos cuidados. Contudo, e em resultado do mesmo estudo,
por vezes os enfermeiros ndo estdo familiarizados com esses sistemas, o que pode ser uma
barreira na sua utilizagdo e, desta forma, prejudicar esses mesmos registos. Esses
contribuem para a continuidade dos cuidados.

Por forma a facilitar o planecamento da alta da crianga com doenga cronica/NES, e
assim otimizar a sua adaptacdo, através da continuidade dos cuidados veiculada pelo
processo de enfermagem registado no sistema de informacao, elaborei um mapeamento de
focos de atencdo, diagndsticos de enfermagem e intervengdes, ja existentes no sistema
informatico e em linguagem CIPE, por forma a permitir a consulta e consequentemente
programacdo dos mais adequados para cada crianca, e direcionados para a adaptagdo a
doenga cronica. E possivel consultar esse mapeamento em apéndice (APENDICE XVII).

A hospitalizagdo para a crianga pode ser um fator desestabilizador do seu
desenvolvimento e bem-estar. Desta forma, ¢ muito importante preparar o regresso a casa o
mais precocemente, devendo este iniciar-se ainda na admissdo. No caso de uma crianga
com doenga crdnica, este regresso ndo significa que a crianga estd totalmente recuperada,
nem invalida novas complica¢des que motivem novos internamentos. Dai a preparagdo do
regresso a casa desta criangas, cujos cuidados a que muitas vezes sdo sujeitas no hospital
mantém-se em casa, torna-se ainda mais necessaria (Ordem dos Enfermeiros, 2011).

A partir do mapeamento elaborei uma norma de orientagdo “Preparagdo para a alta

da crianca e familia com doenga crénica/necessidades especiais de satide” (APENDICE
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XVIII) para ser utilizada pelos enfermeiros do servico de pediatria remetendo o
mapeamento para anexo. Foi revisto pelo enfermeiro orientador e aprovado pela
enfermeira chefe. A divulgag¢do tanto da norma quanto do mapeamento foi feito em
contexto de passagem de turno tendo havido recetividade por parte da equipa de

enfermagem para a utilizagdo desses instrumentos.

2.4.3. Competéncias Adquiridas

No servigo de pediatria foi possivel aprofundar competéncias adquiridas nos
contextos anteriores, e adquirir novas competéncias. Aprofundei competéncias na area da
assisténcia a crianga, jovem e familia, na maximizacdo da sua satide nomeadamente na
avaliacdo da estrutura e contexto do sistema familiar, no trabalho em parceria com a
familia e com a comunidade, na estratégias de comunicacao.

Através dos cuidados que prestei a criangas com necessidades especiais de saude e
através dos documentos que elaborei, para a otimiza¢do da adaptagdo a doenga cronica/
necessidades especiais de saude no regresso destas criancas a casa, desenvolvi
competéncias no cuidar em situagdes de maior complexidade, mais concretamente na
unidade de competéncia “Promove a adaptacdo da crianga/jovem e familia a doenga
crénica, doenga oncoldgica, deficiéncia/incapacidade”(Ordem dos Enfermeiros, 2018). Ao
fazer uma avaliacdo das necessidades e incapacidades da crianga e familia, numa prestagao
de cuidados em parceria e ao promover a capacitagdo dos pais nos cuidados a crianga com
necessidades especiais, estou a dota-las de estratégias adaptativas ou de coping para lidar
com a doenca cronica e promover a adaptagdo. Estratégias de coping sdo aquelas que
permitem ultrapassar sintomas decorrentes de situagdes causadoras de stress, por forma a
permitir uma adaptagdo a novas situagdes (Santos et al., 2015).

Ao colaborar com a equipa na orientag@o para o uso do equipamento de ventilagao
ndo invasiva desenvolvi competéncias de lideranca na prestacdo de cuidados

especializados numa area em que tenho experiéncia.
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3. CONCLUSAO

A elaboragdo deste relatério é o culminar de um caminho percorrido para o meu
desenvolvimento pessoal e profissional. Através da elaboragdo da Scoping Review, pela
pesquisa e analise critica dos resultados € a sua mobilizagdo para a minha atua¢do nos
diferentes contextos pude potenciar a aquisicdo de ferramentas fundamentais para que, na
minha vida profissional, eu me torne uma pe¢a impulsionadora da investigac¢ao, da procura
da evidéncia, para a pratica fundamentada e promotora da qualidade. O enfermeiro
especialista em saude infantil e pediatrica, na prestagdo de cuidados especializados
desenvolve competéncias técnicas e relacionais no cuidado da crianga na promog¢do da sua
saude e desenvolvimento assim como em situagdes de doenga e na capacitacdo dos pais na
manutengdo desses cuidados. Assim, e de acordo com o Regulamento dos Padrdes de
Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude da Criancga e do Jovem
para uma prestag@o de cuidados de qualidade ¢ fundamental “a existéncia de uma formagao
continuada com vista ao desenvolvimento profissional” (Ordem dos Enfermeiros, 2011. pp.
6).

Na passagem pelos diferentes contextos procurei integrar a tematica da adaptagdo
da crianca e familia a doenga cronica, com o Modelo de Adaptagdo de Roy como suporte.
Ao longo do relatério relatei as atividades que desenvolvi na tentativa desenvolver esta
tematica.

Nos cuidados de satde primdarios trabalhei no sentido da preven¢do. Ao intervir na
prevengdo de acidentes esta-se a prevenir situagdes que podem levar a condigdes de
incapacidade permanente e necessidades especiais.

No servico de urgéncia trabalhei a adaptagdo a doenga cronica num modo
fisiologico ao realizar um cartaz sobre a descompensacdo metabolica, no caso a
cetoacidose metabolica, como complicagdo de uma doenga crénica como a diabetes
mellitus. Também realizei uma instru¢do de trabalho para o atendimento a crianga com

diabetes mellitus inaugural e encaminhamento, incluindo assim o servigo de um urgéncia
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num projeto existente no Hospital, que visa facilitar a transi¢do da crianga do hospital para
a comunidade.

No servigo de Neonatologia o meu foco foi para a adaptagdo dos pais ao papel
parental de um bebé prematuro. Colaborei com a equipa no desenvolvimento de um curso
para a preparagdo para a alta, sendo que o moddulo que trabalhei foi relativo a
prematuridade. Os bebés prematuros necessitam de cuidados especiais e estio em maior
risco de desenvolver condig¢des cronicas que necessitem de cuidados de satde prolongados.
Ao prestar cuidados diretos a estes bebés também promovi a sua adaptagéo a vida.

No servico de Pediatria pude prestar cuidados a vérias criangas com condigdes
cronicas e necessidades especiais de saude. Ao elaborar a norma de orientagdo sobre a
preparagdo para o regresso a casa destas criangas contribui para a promogao da adaptagéo a
doenga cronica, deixando um documento para ser utilizado no servigo.

Além das atividades direcionadas para a minha tematica, estdo descritas neste
relatorio atividades mais ligadas a prestacdo direta de cuidados e observacdo, que
contribuiram para a aquisi¢cdo de competéncias e que, também, ddo resposta aos objetivos
especificos.

Durante o estdgio pude integrar as diferentes equipas multidisciplinares com
responsabilidade e sentido ético, respeitando sempre os deveres que regem a minha vida
profissional e os valores e principios da Deontologia em Enfermagem

Ao definir os diferentes objetivos especificos em cada contexto de atuacdo junto da
crianca ¢ familia, e ao desenvolver atividades para a sua concretizagdo, fi-lo com a
preocupacdo de intervir de forma a dar um contributo positivo aos servigos, tendo por base
a identificagcdo de um diagnostico de situagdo de necessaria resolugdo, indo ao encontro da
tematica em estudo e resultado da minha revisdo. Pude assim, tomar decisdes
fundamentadas, aplicando os conhecimentos adquiridos na minha formagdo de mestrado e
formagao especializada, com recurso a pesquisa e investigagao.

Para resolugdo dos problemas com que me deparei na prestagdo de cuidados, nos
diversos contextos, procurei tomar iniciativa e intervir de forma autdénoma, critica e
criativa, integrando os meus conhecimentos da pratica profissional e da formacdo avancada

na minha area de especializagdo.
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Desenvolvi competéncias especificas do enfermeiro especialista de satde infantil e
pediatrica na assisténcia a crianga/jovem e familia na maximiza¢do da sua saide, no cuidar
da crianga/jovem e familia nas situagdes de especial complexidade e na prestacdo de
cuidados especificos para dar resposta as necessidades do ciclo vital e do seu
desenvolvimento.

A aquisicdo de competéncias especificas do enfermeiro especialista em satde
infantil e pediatrica, que descrevo no decorrer do segundo capitulo foi feita de forma
continua e gradual, e de relevante importancia no meu desenvolvimento pessoal e
profissional. Uma vez que a minha area profissional é a Neonatologia, foi muito
importante aprofundar conhecimentos e desenvolver as minhas competéncias para melhor
os meus cuidados no meu servigo e colaborar e(ou) desenvolver projetos de melhoria de
qualidade. Considero-me mais preparada para integrar as equipas da urgéncia pediatrica e
Pediatria, caso se venha a proporcionar no futuro.

Considero ter atingido os objetivos a que me propus para a realizagdo deste

relatorio e acredito que o mesmo traduz de forma clara o meu percurso.
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Intervencao do Enfermeiro na adaptacao da crianca e
familia a doenca crénica - uma scoping review

Introduciao

Cada vez mais, ha uma tendéncia crescente para a doenca cronica em idade pediatrica como resultado do aumento da
sobrevivéncia de criancas com patologias que, anteriormente, resultavam em morte prematura. Essa situacdo, para ser
considerada crénica, tem a duragao de, pelo menos, um ano, exceto se morte, e carece de cuidados especializados por alteragao em
varios sistemas ou em apenas um, mas com consideravel gravidade (Santos, Santos , & Lacerda, 2017). O avanco tecnolagico e
biomédico tem permitido, ao longo dos anos, melhorar os cuidados de saude, tratamento de doencas e, com isso diminuir as taxas
de mortalidade infantil. Com a diminuicao da taxa de mortalidade relaciona-se, também, um aumento do namero de criancas com
doencas créonicas ou com necessidades especiais. O impacto que a doenca cronica tem nas criancas e no funcionamento da propria
familia é profundo, aumentando os encargos, as responsabilidades, a incerteza face ao futuro, isolamento social e perda de
oportunidades, problemas psicolégicos e comportamentais (Wilson & Hockenberry, 2014). De acordo com o modelo de adaptacao
de Callista Roy, a pessoa ¢ definida como "um sistema de adaptacdo vivo e complexo, com processos internos que atuam para
manter a adaptacdo nos quatro modos adaptativos (fisiologico, auto-conceito, funcao de papel e interdependéncia" (Tomey &
Alligood, 2014). A doenga crénica traz desequilibrios nestes modos com limitacoes nas fungoes fisicas, alteragées do auto-conceito
e da imagem corporal, do seu papel na sociedade, entre outras (Wilson & Hockenberry, 2014). Estas alteracées nao podem ser
removidas da vida da crian¢a e da sua familia. Sendo a satude a interagao entre a pessoa e o ambiente que é "todas as condigoes,
circunstancias e influéncias que rodeiam e afetam o desenvolvimento das pessoas ou grupos”, o papel do enfermeiro passa por
melhorar a interagao entre a pessoa e o ambiente, ao fomentar capacidades adaptativas (Tomey & Alligood, 2014).

Objetivo: Identificar a intervencao do enfermeiro
para promover a adaptacéo da crianca e familia
a doenca cronica

Rogistos identiicados através da pesquisa nas bases de dados:
INHAL Complte (16); PubMed (57); SCiELO (8)

g (n=81)

Materiais e Métodos:

Institute

cronica?

Scoping Review baseada na metodologia descrita pelo instituto Joanna Briggs

Qual a intervencéo do enfermeiro na adaptacéo da crianca e familia a doenca

Tolal de arigos apds remogdo das
Tepetigoes:

n=78)

Incluidos

e
acossiviiade

Family

Critérios de inclusdo: todos os artigos publicados em bases de dados
cientificas entre 2013 e 2018, cujo acesso integral fosse livre, e os idiomas
inglés, portugués e espanhol. A Populacdo (P) sdo as criancas, familias e
enfermeiros, o Conceito (C) € a adaptacao a doenca cronica e o Contexto (C) é
em qualquer contexto. Realizada uma pesquisa utilizando trés bases de dados:
CINHAL Complete (via EBSCOhost), a PubMed e a SciELO. Utilizados os
Descritores MeSH Pediatric Nursing AND Chronic Disease AND Child AND

CINHALC. ( %
GELO (8

Incluidos por thulo:
=57,

Bublies (42)
3

[ RESULTADOS

Begibiidade

Incluidos por Resum:

Excluidos por Texto Integea
GINHAL C.(10): PubMed (25); (n=25)
S0ELO (2)

| Prestar cuidados centrados na familia, numa abordagem sistémica.

5 Estudos incluidos na Scaping roviow

cronica do irméao doente.

Aconselhar os pais para facilitar a adapta¢do dos irméaos a doenca

11)
] GINHAL Complete (6): Puoed (4); SGELG (1)

Promover a capacitacéao da crianca e familia face aos sintomas,
momentos de exacerbacéo, regresso a casa e alteracoes das rotinas,
potenciais complicacées através da educacao para a saude.

Conclusdo: A intervencdao do enfermeiro na
adaptacido da crianca e familia a doenca

emocoes.

Utilizar métodos farmacologicos ¢ nao farmacolégicos de forma a
diminuir a dor e a ansiedade, e promover a expressao livre de

cronica passa pelos cuidados centrados na
familia, nas varias dimensdes da sua vida.
Muito para além da doenca em si e de todos os
cuidados que lhe sao inerentes, cabe ao

desenvolvimento em que a crianga se encontra.

Adequar os tratamentos as particularidades de cada crianca e
familia e as informacoées que transmite a idade e etapa de

enfermeiro capacitar a crianca e familia para a
vida quotidiana ser o mais normal possivel
dentro das limitagoes. A crianga com doenca
cronica €, acima de tudo, crianca e o

comunidade.

Promover a capacitacdo da familia na aquisicédo de estratégias para
uma adaptacao positiva, através de uma rede de apoio na

enfermeiro deve ajudar a criar oportunidades
para que ela vivencie a sua infancia.
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Unidade Curricular

A saude da crianga e familia - Vigilancia e Decisdo Clinica

REFLEXAO CRITICA

Tratamento a uma crianca com queimadura - Idade Toddler

No ambito da Unidade Curricular “A saude da crianga e familia - Vigilancia e
Decisdo Clinica” a decorrer em contexto de cuidados de saude primarios, realizo, entre
outras atividades, consultas de enfermagem de saude infantil, progressivamente de forma
mais auténoma. Para o desenvolvimento de competéncias enquanto enfermeira e, mais
especificamente, enquanto enfermeira especialista em Saude Infantil e Pediatrica, é de
relevante importancia reflectir sobre a minha pratica para prestar cuidados mais eficazes.
Segundo Peixoto e Peixoto (2016) a pratica reflexiva possibilita uma autoconsciéncia das
nossas acgdes para uma prestacdo de cuidados com qualidade.

Com esta reflex@o critica pretendo descrever uma situacdo neste estagio, refletir
sobre a minha atuagdo, sobre como a vivi € no que podia ter feito diferente, tentando

sempre basear-me em conhecimento cientifico para a fundamentar.

Descricio da Situacao

A situagdo sobre a estou a refletir foi um tratamento a uma queimadura de uma
crianga em idade toddler. De acordo com Hockenberry & Wilson (2014), “a capacidade
dos toddlers de trepar, esticar-se e alcangar objetos acima das suas cabegas faz de qualquer
superficie quente uma potencial fonte de perigo.” A principal fonte de queimadura nesta
idade, de acordo com estes autores, ¢ a capacidade destas criancas de puxarem para cima
de si, panelas e outros recipientes com liquidos quentes. (Hockenberry&Wilson, 2014) Foi
precisamente isto que aconteceu ao “Jodo”, menino de dois anos, que atendi na sala de
tratamento.

O “Jodo” veio a UCSP com a mée e a avo para fazer tratamento da queimadura que
tem no antebrago esquerdo, resultado de ter entornado dgua muito quente para cima dele.

Recebi-os na sala de tratamentos apresentando-me. Na sala de tratamento estava eu, a



enfermeira orientadora, o “Jodo”, a mae e avd do “Jodo”. Este foi o meu primeiro contacto
no contexto de estdgio da Especialidade de Satude Infantil e Pediatrica com uma situag@o
imprevista e de complexidade para a crianga. Apds ter-me apresentado pedi a mae para
explicar o que tinha acontecido e fiquei a saber que esta era a segunda vez em dois anos
que esta crianca se queimava. A mae explicou que, apesar de todo o cuidado que tem e a
vigilancia que faz, o Jodo é uma crianga muito ativa e irrequieta e segundo a mae ‘“foi uma
questdo de segundos”. Aos dois anos a crianga ja tem um maior controlo do corpo, ha
uma melhor motricidade grosseira e por isso desloca-se de forma mais auténoma.
(Hockenberry & Wilson, 2014).

Enquanto a mée a avd seguravam o “Jodo” retirei a ligadura que envolvia a ferida.
O menino estava assustado, chorava e agitava-se na marquesa. Nesta faixa etaria o
conceito que a crianga tem do seu corpo e dos seus limites ainda € pouco definido, e
qualquer experiéncia que lhe possa parecer dolorosa ¢ encarada com intensidade, reagido
com medo e por vezes com resisténcia fisica. Também por esse motivo, retirar um penso ,
ou no caso ligadura que envolvia a ferida pode provocar no toddler apreensdo em relagéo
ao seu bem estar (Hockenberry &Wilson, 2014). Falei com ele, tentando acalma-lo e
incentivei a mie fazé-lo. Tendo em conta que os maiores medos da crianga nesta idade ¢
ainda, o medo de estranhos e a separagdo dos pais foi importante a colaboragdo da mae no
procedimento (Hockenberry & Wilson, 2014). Realizei o tratamento da queimadura
lavando com soro fisiolégico e colocando gaze gorda, de acordo com as indicagdes
expressas na prescri¢do de tratamento. Finalizei o tratamento com a colocagdo de
compressas ¢ ligadura para proteger o local da queimadura. Reforcei junto da mae da
importancia de ndo deixar nada com conteudo muito quente ao alcance do menino, nem

deixa-lo sem supervisdo.

Sentimentos

Como primeira experiéncia no tratamento de uma queimadura a uma crianca
pequena (toddler) senti-me desconfortavel, com receio de provocar dor a crianga, ainda que
de forma ndo intencional. O facto da crianga estar assustada provocou-me alguma angustia
na medida em que queria que confortid-la mas ao mesmo tempo tinha de realizar o

tratamento que a estava a assustar. Em contrapartida, a tranquilidade que a mae transmitiu



ao confortar o0 menino ¢ a forma como reagia ao procedimento e ao que lhe ia dizendo
ajudaram-me a sentir mais confian¢a na minha prestacdo. Envolver os pais, no caso a mée,
no procedimento pode ser benéfico na gestdo da dor da crianga, uma vez que transmitem
calma e seguranga. Assim, ¢ muito importante clarificar os pais sobre o tratamento a
realizar para que estes estejam também calmos em relagdo ao procedimento. Por conhecer
a crianga melhor que o profissional de saude, os pais ajudam na compreensdo das
manifestagdes da crianga face a dor e assim, auxiliar na escolha da melhor estratégia nao
farmacologica de alivio da dor a ser utilizada (Ordem dos Enfermeiros, 2013). A medida
que fui realizando o tratamento senti-me gradualmente mais confiante e interagi de forma

mais assertiva com o “Joao” que no final até sorriu para mim

Avaliacio e Analise

Apos reflexdo sobre a situagdo, percebi que o meu desconforto relativo a esta
intervencgdo fez com que eu ndo iniciasse a intervengdo da melhor maneira. A crianga em
idade Toddler estd muito atenta a toda a comunica¢do ndo verbal das pessoas que
interagem com ela, principalmente em situac¢des estranhas (Hockenberry & Wilson, 2014)
Apesar de me apresentado e brincado com o “Jodo™ na tentativa de manté-lo calmo poderia
ter preparado melhor o menino para o que ia acontecer, o que ia ver ou sentir. E
caracteristico da idade toddler um pensamento egocéntrico dai a importancia de explicar o
que vai acontecer com ela. A situagdo ¢ assustadora para uma crianca da idade do “Jodo”
so pelo facto da presenca de pessoas estranhas (Hockenberry & Wilson, 2014).

A medida que me senti mais confiante, a minha prestacdo melhorou. Inclui a mie e
a avd no procedimento na medida em que pedi a sua colaboragdo para manter o “Jodo”
calmo e seguro, através da necessaria contengdo. A presenga de pessoas significativas para
a crianga, no caso a mae, pode ajudar a diminuir o stress ao qual a crianga esta sujeita e,
assim, atuar como método ndo farmacolégico de alivio da dor. A separagdo pode potenciar
uma aumento da perce¢do da dor por parte da crianga (Ordem dos Enfermeiros, 2013). Fui
tentando minimizar o potencial stress que o “Jodo” pudesse estar a sentir ao cantar com ele
algumas cangdes infantis de desenhos animados que este menino costuma ver. Um dos

objetivos os cuidados atraumaticos ¢ minimizar desconforto fisico ou psicolégico que um



procedimento pode acarretar para a crianga ¢ uma das formas de o fazer, nesta idade, ¢
através do uso da distrag@o. (Hockenberry & Wilson, 2014)

Por ndo ter pratica nestas intervengdes a criangas, uma vez que ndo faz parte da
minha realidade profissional, demorei algum tempo mais que o necessario para a

elaboragdo deste tratamento.

Conclusao

Ao longo do tratamento fui melhorando a comunica¢do com a crianga. Faz parte
das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Satude Infantil e Pediatria
comunicar com a crianca/jovem e familia de acordo com a sua idade e estddio de
desenvolvimento. (Ordem dos Enfermeiros, 2010) Ao brincar com “Jodo” consegui reduzir
o stress, contando sempre com o apoio da familia ao inclui-la no processo. Numa situacéo
idéntica no futuro, devo melhorar as estratégias para incluir a crianga dentro do que ¢ a sua
capacidade e maturidade. Preparar todo o material antecipadamente, assim como material
extra que possa ser preciso ¢ uma medida importante que tenho de ter em conta no futuro.
Como a crian¢a em idade toddler tem uma nog¢o de tempo ainda imprecisa devo prepara-la
imediatamente antes do procedimento ou aquando o procedimento. A preparacdo do
material antecipadamente ajuda a evitar atrasos, impedindo assim o aumento da ansiedade

por parte da crianga. (Hockenberry & Wilson, 2014).
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2. CARTAZES

Antes de sairmos os nossos pais disseram-nos d porta...

Old! Eu sou o Miguel. Hoje vou
contar-vos o que aconteceu d minha amiga
Maria.
Sempre que o tempo estd bom vamos capacetes!...Joelheir
andar de bicicleta, skates ou patins

. A Maria bateu com a
Joelheiras e da da bicicleta num
cotoveleiras??? Isso é para P roda cle F nama g
bobés! Mas € mais pedra e caiu

divertido sem

Se 0s meus amigos me veem capacete...com os

la no parque assim ainda Como ndo tinha capacete

feriu a cabega quando
bateu no chdo.

Teve de ir de ambuldncia
para o Hospital

Os acidentes podem acontecer e por isso
devemos proteger-nos

Andar de bicicleta, skate, patins ou trotinete é
divertido e sauddvel, mas pode trazer riscos,
mesmo para os mais velhos e experientes.




Para evitares acidentes graves segue estas
recomendagdes:

-adequado ao tamanho da tua cabe
ajustado

as do capacete deve passar pela frente da or:
devem ficar bem justas por baixo do quei

a ver se o capacete tem a marcacdo CE e a |
S0 assim sabemos que cumpre as normas et

Usar cotoveleiras e joelheiras aumenta a tua protegao

Quando andares de bicicleta ndo uses chinelos nem roupa muito
larga que possa ficar presa as rodas ou aos pedais

htip:/Awww.ansr.pt/juniorseguro/
Pages/lamllladocsmes.hn'nl




Sempre que fovesy andor de corro-

Ouve sempre os feus pais e:

Olha para os dois lados para veres se vém carros antes de
atravessar

Se vierem certifica-te que os condutores te veem e espera
que o carro pare

Nunca passes a passadeira a correr e se tiveres a tua
bicicleta leva-a pela mdo

ando houver semaforos
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4. QUESTIONARIO DE AVALIACAO

Questiondrio acerca da sessdo de educacdo : “Equipar para crescer em
seguranca” (Assinale com X)

1. Como classifica a pertinéncia do tema:

Nada pertinente
Pouco pertinente
Pertinente

Muito pertinente

2. Os conteudos foram expostos com clareza?

Nao concordo
Concordo pouco
Concordo muito

Concordo plenamente

3. Tendo em conta o local da sessdo (contexto de sala de espera), a estratégia de sessdo foi
adequada ao contexto?

Nao concordo

Concordo pouco

Concordo muito

Concordo plenamente

4. Sugestdes:

Muito obrigada pela atencdo

8



5. TRATAMENTO DOS DADOS DOS QUESTIONARIOS

Os resultados apresentados s@o referentes aos questiondrios aplicados aos pais/
familia no final da sessdo. Quanto a validagdo da compreensdo por parte das criangas
através da folha “ Quais os meninos que estdo protegidos?”, 100% das criangas nao
apresentou qualquer dificuldade em identificar os meninos que estavam protegidos com

equipamentos de protecdo, o que demonstra compreensdo dos conteidos da sessdo.

Os resultados dos questionarios sdo:

1. Como classifica a pertinéncia do tema?

Nada Pertinente 0
Pouco pertinente 0
Pertinente 1
Muito pertinente 8

@ Nada Pertinente

@ Pouco pertinente
Pertinente

@ Muito pertinente

Em relagdo a questdo “Como classifica a pertinéncia do tema?” 89 % das respostas

classifica o tema como muito pertinente. Em nenhum questionario foi dada a resposta

“nada pertinente”.



2. Os contelidos foram expostos com
clareza?

Nao Concordo
Concordo Pouco

Concordo muito

0
0
3
6

Concordo
Plenamente

@ Nao concordo

@® Concordo pouco
Concordo muito

@ Concordo plenamente

Relativamente a questdo “ Os conteudos foram expostos com careza?”’ 67% das

familias concorda plenamente. Nenhuma familia respondeu “Néo concordo™.

3. Tendo em conta o local da sessao, a estratégia de
sessao foi adequada?

N&o concordo 0
Concordo pouco 0
Concordo muito 3
Concordo plenamente 6

10



@ Nao Concordo

® Concordo Pouco
Concordo muito

@® Concordo Plenamente

Por fim, em resposta a questdo “Tendo em conta o local da sessdo a estratégia de
sessdo foi adequada?”’, a semelhanga da pergunta anterior 67% das familias respondeu

“concordo plenamente”. Nenhuma familia respondeu “ Nao Concordo”.

Nos questionarios havia possibilidade de serem feitas sugestdes. Dos nove questiondrios

preenchidos em dois foi preenchido esse espago, ndo com sugestdes mas com comentarios

que passo a transcrever:

Q1: “Na minha opinido o tema adequa-se perfeitamente. Nada mais a acrescentar”

Q3: “E muito bom para as criang¢as como para a familia refor¢car a seguranga no meio

familiar

11



6. FOLHA “Quais os meninos que estiao protegidos?”

Quais 0s meninos que estdo protegidos?

12
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As criangas em crescimento necessitam de exercicio fisico para se

desenvolverem com salde.

Atividades como andar de bicicleta, patins, skates e trotinete
estimulam a coordenacéo e o desenvolvimento fisico. (Hockenberry, M.,

Wilson, D., 2014)

ANSR, 2016

FACTOS
As quedas (em geral) constituem o principal tipo de acidente em

‘(’7 criangas e jovens, em Portugal, tal como na Europa (APSI, 2011)
] D& Trés em quatro mortes com criangas ciclistas sdo provocadas por
J’Q traumatismos cranianos (OMS, 2008)
e | n A utilizacdo de capacete pode prevenir cerca de 75% das mortes de
% Sy criangas por acidentes de bicicletas (OMS, 2008)

Os traumatismos acidentais que ndo resultam em morte podem
alterar a vida da crianga, condicionando permanentemente o seu
desenvolvimento e qualidade de vida. (Dias, Costa, & Martins, 2013)

Quando andares de bicicleta, skate, patins ou trotinete

NAO TE ESQUECAS

Usa o capacete adequado ao tamanho da tua cabecga e
bem ajustado, para a protegeres se caires

Usa refletores para que te vejam
Usa joelheiras e cotoveleiras para maior protecao

Assim, brincas mais seguro!

ANSR, 2016

1 Hockenberry, M., Wilson, D. (2014) Wong Enfermagem da Crianga e A 50) Loures: Lusociéncia
2 Associagao para a Promogao da Seguranca Infantil (2011). Plano de Ac {
3 Organizacdo Mundial de Satde (2008). World Report on Child Injury Pre:
4.0ng, A.CW., Low, S.G., Vasanwala; F.F. (2016). Childhood Injuries in Sing
System Do More to Confront This Public Health Concern?, International Journal of Envir
Health, 13, 718.

5 ANSR. (2016). Junior Seguro, Familias & Docentes

Disponivel em: http: ansr, html

ANSR, 2016
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Mumeno: 1

=== e :

Elaborado/
i 13/06/18
Validag 3o

Supestio de atividade Pagina (s) 4

"Equipar para crescer em Seguranca”

Responsivel pela elaboragdo:
2= Administrativo Formagdo ¥ | Marisa Sk, aluna de MEESIP, ICS -
2 g uce

Clinico x| Servico de apoio Destinatarios: Enfermelros

Objetivos:
Incentivar as criancas & utilizaclo de equipamentos de protecdo em atividades que envolvam
veitulos com rodas como bicicletas, skates, pating, trotinetes e outros.

Enguadramgnto;
Segundo a DGS (2010) uma das princdpais causas de mortalidade ¢ morbilidade nas criangas com
mak de um ano 5o os traumatismos resultantes de acidentes. Os acddentes de viaglo, as quedas,
ot scidentes em athidades de laser sem a utilizacio de equipamentos de probecio s3o exemplos
destes acidentes que bevam a eites traumatismos. Quando ndo resultam em morte, podem alterar
a vida da crianga de forma definitiva, condicionando irreversiveimente o seu desenvoldimento e a
qualidade de vida da crianga e famillia. (Ong, A.CW., Low, 5.6, Vasanwala, F. F., 2016) (Dias, I, Costa,
S Marting, 5, 2013) Os acidentes de viagdo sdo uma Importante causa de morte na infincia. As
criantas que ndo ulilizam sistemas de retengdo no automdvel tém 50% mais de probabilidade de
MOrTEr em caso de acidente que as que sio transportadas em sistemas de retengdo. (OMS, 2008)
Segundo um estudo realirado na regido de Lisboa e Vale do Tejo, os acidentes representaram um
motive recarrente de recurso & urglincla pedidtrica ¢ as quedas o tipo de acldente malks frequente.
[Acta Pedidtrica Portugueesa, 2016)
Embora haja conhecimentos, por parte dos pais, das medidas de seguranga, muitas venes, #3333 550
descoradas, como por exemplo a ndo utilizacdo de capacetes & outros acessonos de protegdo em
atividades de laser, 0 que coloca em risco a seguranga da crianga. (APS], 2011)




De acordo com um estudo realizado por Ong, Low e Vasanwala, [2016), as criancas em idade escolar
+30 criancas com maior prevalingia de acidentes em ambientes de recreio ¢ atividades fisicas. As
quedas de bicicleta ¢ pating constituem uma das causas mais significativas de traumatismos
cranianos em criangas em idade escolar, (Wilson & Hockenberry, 2016)

Foco de Enfermagem:
Programar Foco Precaugio de Seguranga

Intgrvencies de Enfermagem:

Avaliar precavcdo de seguranga

Avaliar conhecimento scbre precauclo de seguranga

Avaliar conhecimento da mie (pai) sobre Prevenclo de Acidentes

Sugestio de reqisto:

Aszociar nota b intervencio levantada que fol realizada a atidade

Local de realeacdo da atividade;
Sala de Espera ou 5ala de Consulta de Enfermagem (de acorde com a dispenibilidade/oportunidade)

Recursos;

Canares

Falheto “A histéna de Miguel e Maria”

Falha: "Quais 05 meninos que estio protegidos ¥

Descricdo da Atividade:

Utiizar o5 cartazes para contar "2 histéria de Miguel ¢ Maria® e abordar as recomendacies para o
uso de equipamentos de Seguranca ¢m atividades com bicicleta, skate, pating, trotinete ou outnos
weitulos com radas. Os dltimos dois cartazes abordam os cuidados a ter a0 atravessar a rua @ nas
viagens de automidvel (nomeadamente o uso de cadeira e cinto de seguranga). Pretende-se que seja
uma atividade interativa, adequando 3 individualidade de cada crianga.

Mo final pode ser utiizada a folha "Quals cs meninos que estio protegidos?” para validar a
compreensio das criancas sobre os conteddos abordados.

O folheto “A Histdria de Miguel ¢ Maria® entrega-se & criangaffamilia. Contdm a histdria e
recomendagdes sobre a utilizagdo dos equipamentos de protegio.




aalizclo da atividad
Litilizar a folha "Cuais 63 menings que et3o protegidos?” & pedir &3 criancas para identilicar nessa
folha guais o5 meninos gue estdo a utilizar eguipamentos de protegdo. A crianca terd adquirido
conhecimento se o fizer cometamente.

Albuquerque, C., Batalha, 5., Cunha, F., S5abva, 1., Santos, 1, & Sousa, H. (2016). Acidentes em Criangas
e Jovens, Que Contexte e Que Abordagem? Experibacia de Nove Meted no Servigo de Urgéncia num
Hospital de Mevel ||, Acta Pedidtrica Portuguesa. 47:30-7

Associagio para a Promogio da Seguranga Infantil [2011). Plono de Aplie para a Seguranga infontd
2012 - 2016, Lisboa
Acedido a partir de: hitp:

Dias, I, Costa, 5., Martins, 5, (2013) Prevengdo de ocidentes em idode pedidgtrica: o gue sobem os
pois € o gue forem os médicos. Acta Pedidirica Portuguesa. 6 (34), p 278
Acedido a partic de: hitp.//actapediatricaspp pt/article/viewFile/3490/2756

Direcdo Geral de Sadde (2010). Progroma Neconal de Prevenglio de Acidentes. Lisboa: Direglo Geral
de Sadde

Organizacio Mundial de Satide (2008). Worid Report on Child injury Prevention. Switzerland: WHO
Disponivel em: hitp:/fwww. who.int/violence injury prevention/childfen/

Ong, ACW., Low, 5.G., Vasanwala; F.F. [2016). Childhood Inpuries in Singapare: Can Local Physicians
and Healthcare System Do More to Confront This Public Health Concern?, international Journal of
Ervironment Research and Pubbc Health, 13, 718,

Acedido através de: hittps.//www.nchinlm.nih gov/pubmed

Hackenberry, M., Wilson, D. [2014) Wong Enfermagem do Criango ¢ Adolescente. (92 Edigdo) Loures:
Lusacidncia




SIGLAS

MEESIF = Mestrado em Enfermagem com Especializacdo em Satde infantil e Pedidtrica
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1. QUESTIONARIO DE LEVANTAMENTO DE NECESSIDADES FORMATIVAS

Encontro-me a realizar estagio nesta unidade de saude no ambito do Mestrado
em Enfermagem com Especializagdo em Saude Infantil e Pediatrica, na Unidade
Curricular “A Saude da crianga e familia - Vigilancia e Decisao Clinica”. Sendo uma das
competéncias comuns do enfermeiro especialista “responsabiliza-se por ser facilitador
da aprendizagem , em contexto profissional, na sua area de especialidade” pretendo

realizar uma formacao aos profissionais desta unidade, na drea da Saude Infantil. Assim

gostaria de saber:

Quais as suas necessidades formativas na area da Saude Infantil?

® Desenvolvimento Infantil:

- Recém-nascido pré termo e termo
- Lactente
- Crianga em idade pré-escolar
- Crianca em idade escolar
- Adolescente
® Precaucdes de seguranca:
- Sistemas de retencao no transporte de criancas no automovel - orientacoes
(desde o recém-nascido pré-termo/ termo até ao adolescente)

- Prevencéao de acidentes mais comuns nas diferentes faixas etarias
- Recém-nascido
- Lactente
- Crianga em idade pré-escolar
- Crianca em idade escolar
- Adolescente

® Nenhuma
® Qutra. Qual?

oo

O ooood O

Que estratégias sugere para colmatar essa necessidade?

Muito Obrigada

2



2. TRATAMENTO DOS DADOS DOS QUESTIONARIOS

Com a aplicagdo destes questiondrios pude constatar que as necessidades
formativas dos enfermeiros da UCSP sdo variadas. A escolha para o tema desta sessdo
baseou-se na aferi¢do do tema mais escolhido pelos enfermeiros. A seguir vou apresentar
tabelas com os dados dos questionarios e respetivos graficos com a percentagem. Na tabela
1 podem ser observados os dados aferidos pelos grupos “Desenvolvimento Infantil”,
“Precaugdo de Seguranca” e “Outra”. No grupo “Outra” os temas que surgiram foram:

Comunicagdo com o adolescente; Obesidade Infantil; Cuidados a pele.

Tabela 1
Desenvolvimento 6
Infantil
Precaucao de 15
Seguranca
Outra 3

Pelos resultados da tabela, pode observar-se que o grupo com maior numero de
escolhas por parte dos enfermeiros € o grupo “Precaugdo de Seguranga” cuja percentagem

pode observar-se através do seguinte grafico.

@® Desenvolvimento Infantil
@ Precaugdo de Seguranca
Qutra



De acordo com estes dados as necessidades formativas dos enfermeiros relaciona-
se em maior percentagem com a precau¢do de seguranca (63%). Na Tabela 2 analiso

apenas os dados do grupo com maior percentagem, “Precaugdo de Seguranga”.

Tabela 2

Precaucao de Seguranca

Sistemas de Retencdo no automavel 4
Prevencao de Acidentes /Rn 3
Prevencéao de Acidentes/Lactente 1
Prevencao de acidentes/crianca em idade 2

pré-escolar

Prevencao de Acidentes/Crianca em idade
escolar

Prevencao de acidentes/Adolescente 5

No grafico seguinte podem observar-se os resultados em percentagens.

@ Sistemas de Retencdo no automoével
@® Prevencgio de Acidentes /Rn
Prevencgéo de Acidentes/Lactente
@ Prevencio de acidentes/crianca em idade pré-escolar
@ Prevencgio de Acidentes/Crianga em idade escolar
® Prevencéo de acidentes/Adolescente




Através do analise deste grafico e, como ¢ visivel na fatia do grafico destacada, a
maior percentagem (33%) pertence ao tema “ Prevencdo de acidentes/Adolescentes”,
seguido pelo tema “Sistemas de Reteng¢do no automovel (27%) e Prevengdo de acidentes/
RN (20%). O tema com menor percentagem foi o tema “Prevencdo de acidentes/
Lactente” (7%). O tema “ “Prevencdo de acidentes/Crianga em idade escolar” ndo obteve
nenhum voto.

Desta forma, o tema abordado na sessdo formativa aos enfermeiros da UCSP foi a

prevengdo de acidentes na faixa etaria dos adolescentes.
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1. PLANO DA SESSAO
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3. SESSAO “ADOLESCENTES - PREVENCAO DE ACIDENTES”

ADOLESCENTES

Adolescéncia

e “Etapa da vida compreendida entre a infincia e
a idade adulta marcada por um complexo
processo de crescimento e desenvolvimento
biopsicossocial” (Ordem dos Enfermeiros, 2010)

Periodo entre os 10 € 0s 19 anos (OMS)

Crescer




Fisicas

Sociais Periodo de grandes Cognitivas

Mudancas

Psicologicas

Desenvolvimento
psicossocial

e Varia de adolescente para adolescente

A transicao para a idade adulta

nas vertentes bioldgica, social, emocional e intelectual

\/

N2o ocorre de forma continua, uniforme ou sincrona




Pode dividir-se em 3 fases:

Modelos comportamentais esperados

Conquista de independéncia face aos pais

Comportamento face aos pares c6digos de conduta de grupo
Importancia e aceitagao da prépria imagem corporal
Estabelecimento da identidade sexual, vocacional, intelectual e moral

Adolescéncia Adolescéncia
precoce meédia
(10 aos 13 anos) (14 aos 17 anos)

Adolescéncia Tardia
(18 aos 21 anos)

dolescéncia precoce

(14 aos 17 anos)

Caracteriza-se pela emergéncia de grande variedade e intensidade de
sentimentos;

Atribuida uma maior importancia aos valores dos pares;

Pares modelam o comportamento do adolescente.

dolescéncia Tardia
(18 aos 21 anos)

Conquista de autonomia psicossocial e reconhecimento de uma identidade prépria




Adolescéncia

Tempo de oportunidades e de riscos

Ensaio de novas reflexoes,
tomadas de decisao e condutas,
que até entdo nao tinham sido

tentadas

Adolescentes Acidentes

e Os acidentes sao a principal causa de morte em criangas e adolescentes

o Causa importante de incapacidade temporaria ou permanente com
impacto no desenvolvimento fisico, psicolégico e social




Nos adolescentes predominam sentimentos de omnipoténcia /
imortalidade, com consequente menor no¢ao do perigo e maior risco
de acidentes

O consumo de alcool na
adolescéncia esta
intimamente relacionado com
outros comportamentos de
risco e com acidentes

A adolescéncia é considerada como um periodo, em geral, saudavel.

Mas também é um periodo de experimentacao e possivel adogao de
comportamentos de risco

Grupo mais suscetivel a acidentes




Acidentes mais comuns na
adolescéncia

Quedas Atropelamentos

Acidentes em atividades de lazer

Acidentes de via¢ao
Intoxicagoes

Queimaduras

Factos

Os acidentes de viagdo sao uma das principais
causas de morte em adolescentes entre os 10 €
0S 19 anos

Os adolescentes tém as menores taxas de utilizacao de
cintos de seguranca no mundo

Aos 16 anos os adolescentes podem, legalmente,
conduzir motociclos até 125 cms3 de cilindrada
(categoria A1) e quadriciclos (categoria Br)




Factos (cont...)

o Ciclistas, motociclistas, passageiros de motocicleta sem capacete

> risco de traumatismo craniano grave ou morte

e Os jovens condutores tém um maior risco de acidente devido a:

idade

comportamentos de risco como o consumo de alcool
excesso de velocidade

distracao durante a co

etc

Factos (cont...)

e Os adolescentes por terem mais autonomia de
movimentos que as criang¢as mais pequenas
correm outros riscos, muitas vezes devido a

distra¢ao e sentimentos de imortalidade

O aumento da forga e vigor na
adolescéncia pode levar o
adolescente a extrapolar os seus
limites

o As quedas sdo a principal causa de lesdes traumaticas cerebrais com
um risco significativo de sequelas crénicas, especialmente entre os
jovens




Papel dos enfermeiros

Fornecer aos pais e adolescente orientagao antecipada sobre
os riscos relacionados com o crescimento e desenvolvimento

Envolver, diretamente, o adolescente na educacao para a
saude (+ eficaz)

Ajudé-lo a compreender a sua necessidade de envolver-se
em comportamentos arriscados, explorar possiveis
resultados negativos e ponderar possiveis alternativas

Recomendar

O uso de equipamentos de prote¢ao como
capacete na utilizacao de bicicleta , veiculos
motorizados, ou outros veiculos de rodas

O uso de cinto de seguranga

* nas viagens de carro ou

autocarro

Os respeito pelas regras de
seguranca dos espaco de
desporto e lazer




Esperar pelos transportes publicos nas paragens e
manter-se no passeio. Ao sair do transporte publico,
esperar que o veiculo se afaste para atravessar e nunca
entrar ou sair do veiculo com ele em andamento

Mostrar-lhe que falar ao telemével, enviar
mensagem e ouvir musica enquanto caminha
diminui a aten¢do e a capacidade de avaliar o
ambiente que o rodeia. As consequéncias podem
mudar a sua vida de forma irreversivel

Evitar brincadeiras e jogos no
ambiente rodoviario

Agir de forma responsavel,
promovendo a seguranga dos
outros

11
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3. QUESTIONARIO DE AVALIACAO

Data: 14/06/2018
Formadora: Marisa Silva. Aluna do Mestrado em Enfermagem com
Especializagao em Saude Infantil

A sua opinido sobre a sessdo € muito importante. Assinale a opgao que
mais se adequa a sua opiniao numa escala de 1 a 5 sendo 1 “nada
satisfeito” e 5 “totalmente satisfeito”

Contetido e Métodos 1 2 3 4 5
Conteudos da sessao
Estrutura dos Conteldos
Interesse/utilidade dos conteudos

Duracao da sessao

Formadora 1 2 3 4 5
Dominio dos conteldos da sessao
Clareza na exposicdo dos conteldos

Esclarecimento de duvidas

Sessao 1 2 3 4 5

Avaliacao global da sessao

Criticas/Sugestoes/Comentarios

Muito Obrigada
13



4. TRATAMENTO DOS DADOS DOS QUESTIONARIOS

O questionario de avaliagdo da sessdo dividia-se em trés grupos: Conteudos e
métodos, formadora e sessdo. Assistiram a sessdo 14 enfermeiros.
Na tabela seguinte esta a avaliagdo do enfermeiros que assistiram a sessdo quanto

aos conteudos e métodos utilizados.

Conteudos e Métodos

1 2 3 4 5
Conteuidos 0 0 2 5 7
da sessao
Estrutura 0 0 2 7 5
dos
conteudos
Interesse/ 0 0 2 5 7
utilidade
dos
conteuidos
Duracao 0 0 3 6 5
da sessao

A avaliagdo feita pelos enfermeiros relativamente aos contetdos e métodos
utilizados na sessdo foi positiva. Os enfermeiros avaliaram nos valores 3, 4 ¢ 5.

No grafico, em baixo, é possivel observar que a maioria dos enfermeiros atribuiu
valor 5 aos “contetidos da sessdo” e ao “interesse/ utilidade dos contetidos” e a maioria
atribuiu valor 4 a “estrutura dos contetdos” ¢ a “duracéo da sessdo”. A “durac¢do da sessdo”

foi o item em que mais enfermeiros avaliaram com valor mais baixo (2 enfermeiros).

B Conteldos da sessdo

[ Estrutura dos contetidos
Interesse/ utilidade dos contelidos

B Duracdo da sessdo

O = N Wk OO N
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A avaliagdo dos enfermeiros relativamente a Formadora pode ser analisada na

tabela abaixo.

Formadora

1 2 3 4 5
Dominio dos 0 0 0 6 8
conteudos da
sessao
Clareza na 0 0 1 6 7
exposicao
dos
conteudos
Esclareciment 0 0 0 6 8
o de Duvidas

A maioria dos enfermeiros avaliaram a prestacdo da formadora num nivel cinco
para os trés aspectos apresentados na tabela: “Dominio dos contetidos da sessdo”, “Clareza
na exposi¢do dos conteudos” e “Esclarecimento de duvidas”. O grafico abaixo demonstra

estes resultados.

B Dominio dos contelidos da sess3o
[ Clareza na exposigdo dos conteldos 4
Esclarecimento de Duvidas

Por fim, foi pedido aos enfermeiros que fizessem uma avaliacdo global da sessdo,

atribuindo, também, um valor de 1 a 5.

Sessao
1 2 3 4 5
Avaliacao global 0 0 1 5 8

15



A maioria enfermeiros avaliou a sessd@o num nivel 5, como pode ser observado no
grafico em baixo.

00000
O~ WN =

De acordo com a analise dos dados, a sessdo formativa feita aos enfermeiros sob o
tema “Adolescentes - Prevencdo de acidentes” pode-se concluir que a sessdo foi de
encontro as necessidades dos enfermeiros da UCSP, que ficaram satisfeitos com tema e a

forma como foram organizados os conteudos.
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REFLEXAO CRITICA

Atendimento a crianca e familia no servigo de urgéncia

No decorrer do estagio no contexto de servigo de urgéncia presto cuidados a
criangas dos 0 aos 18 anos em situagdes de maior complexidade, com diferentes graus de
gravidade. Consoante o motivo que levou a crianga/familia a recorrer ao servico de
urgéncia e o estado de saude, efetuo procedimentos, por vezes dolorosos, muitas vezes
desconhecidos para as criangas. Como futura Enfermeira Especialista em Satde Infantil e
Pediatria tenho como objetivo, adquirir competéncias especificas também neste contexto.
Prestar cuidados em servigo de urgéncia e a criangas de diferentes idades é diferente da
realidade profissional que vivencio no meu dia a dia. Desta forma, ¢ bastante importante
que, para 0 meu crescimento e aquisi¢do de competéncias, reflita sobre os meus cuidados.
E através deste pensamento critico sobre a a¢io que é possivel desenvolver competéncias
importantes para a resolucdo de problemas e a melhoria da qualidade na prestacdo de
cuidados. (Peixoto & Peixoto, 2017)

Esta reflexdo sera sobre uma situa¢do de uma crianga que permaneceu na urgéncia

durante algum tempo e que acompanhei ao longo de todo o turno.

Descricio da situacao

Quando cheguei ao servico de urgéncia nesse dia ja a “Maria”, de 8 anos, estava
com a sua made no servico. Recorreu a urgéncia por uma dispneia. A “Maria” estava a
hiperventilar aquando a triagem e quando iniciou o meu turno ja tinha feito aerossol por
apresentar dispneia. Apds reavaliacdo pelo médico a “Maria”, surgiram novas queixas,
vomitou e comegou a queixar-se veementemente de dor na regido abdominal relacionada
com timpanismo. Ao chegar a sala de tratamentos para aplicagdo de enema, vinha muito
queixosa, ¢ ao colo da mie por se recusar a andar. Foi explicado a mée e a “Maria” o que
iria ser feito. Feitas tentativas de tranquiliza-la. Apesar disso, houve pouca colaboragdo por
parte da menina que gritava e dizia alto que lhe doia a barriga. Acalmava sempre que ndo
estava na presenga de enfermeiro. A ida ao servigo de urgéncia pode ser um momento

gerador de ansiedade e medo, pela presenca de pessoas que desconhece, ambiente



desconhecido e equipamentos que lhe provocam desconforto (Diogo, Vilela, Rodrigues &
Almeida, 2016).

Uma vez que a menina mantinha as mesmas queixas de dor abdominal e vomitos,
foi dada indicacdo pelo médico para colocar acesso venoso, fazer colheita de sangue para
analises e colocar soro a correr em veia periférica. A “Maria” ficaria posteriormente em
servigo de observagdo nas proximas horas. Para a realizacdo destes procedimentos foi
chamada novamente a menina e mie a sala de tratamento. Veio novamente ao colo e a
exacerbar as queixas. As criangas em idade escolar sao muito sensiveis a qualquer
procedimento que possa causar qualquer dano no seu corpo, uma vez que € caracteristica
desta idade uma preocupacdo exagerada com a integridade corporal. (Hockenberry &
Wilson, 2014) Antes do procedimento expliquei a “Maria” iamos ver como estava o corpo
dela e colocar uma agua magica para que ela se sentisse melhor. Ao explicar o
procedimento, tentei fazé-lo de forma simples para que a menina o entendesse e ndo menti.
De acordo com Diogo (2015) preparar para o procedimento, permitir a expressdo de
sentimentos e reforcar positivamente sdo algumas estratégias que podem ser utilizadas pelo
enfermeiro gestdo das emogdes percepcionadas pela crianga. Nesta faixa etaria a
curiosidade é caracteristica, e diante de objetos diferentes e situagdes novas, que possam
ser ameacadoras, elas tendem a questionar tudo para saber o que vai acontecer, como vai
acontecer ¢ o funcionamento dos equipamentos. (Hockenberry & Wilson, 2014) A “Maria”
questionou tudo e respondi com sinceridade, mas com a utilizagdo de um vocabulario
simples, fazendo analogias com o imaginario. Foi colocado soro endovenoso. Avaliados os
sinais vitais e explicados todos os procedimentos a menina, que perguntava tudo repetidas

vezes. Ficou no servico de observagao.

Sentimentos

No primeiro contacto com a “Maria” na sala de tratamento senti dificuldade em
comunicar com ela porque ela gritava e mexia-se muito, embora o enfermeiro que
administrou o clister tentasse, com a colaborag@o da mae, tranquilizar a menina e leva-la a
colaborar no procedimento. Dada a agitacdo da crianca foi dificil para mim encontrar as
palavras certas para auxiliar e o sentimento predominante neste momento foi o de alguma

impoténcia. Quando, apos o tratamento, a crianga acalmou com relativa facilidade, percebi



que toda exacerbacdo das queixas podia ser potenciada pelo medo do procedimento.
Algumas estratégias que o enfermeiro pode adotar sdo “aceitar as respostas emocionais de
dor e medo, preservar o contacto entre a crianga e os pais, explicar os efeitos antes, durante
e apds os procedimentos e o proprio enfermeiro transmitir uma atitude calma e
responsavel”(Diogo, Vilelas, Rodrigues & Almeida, 2016. pp.30). Ao longo do turno e na
interagdo com a “Maria” acabei por me sentir confiante. Respondia as perguntas constantes
que ela ia fazendo com recurso a brincadeira e utilizando frases como “esta agua magica
vai acabar depressa, olha, até tem uma maquina para ajudar a ser mais rapida”. Através da
brincadeira, ¢ possivel proporcionar a crianca uma forma de esta expressar as suas
emocdes e assumir maior controlo sobre a situacdo, e assim sentir-se mais calma (Costa,
Verissimo, Toriyama & Sigaud, 2016). Através do recurso a brincadeira € possivel
conseguir uma maior colaboracdo por parte da crianga, mas para além disso, tornar a
experi€éncia menos negativa o que vai repercutir-se nas experiéncias futuras (Pereira,
Nunes, Teixeira & Diogo, 2010). Houve um momento no servigo de observa¢do em que a
“Maria” chamou-me, de brago esticado, apenas para que lhe desse a mao. Assim que lhe
dei a mdo, ela levou-a até ao rosto. Nesse momento senti alegria, porque senti confianca

por parte da menina.

Avaliacio e Analise

Apesar de, no primeiro contacto, ndo ter comunicado eficazmente com a “Maria”,
nos restantes momentos em que estive com a “Maria”, a minha comunicagdo com ela
melhorou, uma vez que utilizei a brincadeira como recurso. Segundo Freitas & Voltani
(2016) “O brincar ¢ utilizado como uma linguagem de dominio da crianga, a qual ela
compreende, portanto, é a maneira mais facil de informar a crianga sobre a rotina de

procedimentos a que serd submetida, assim como para atenuar o seu sofrimento.”

Conclusao
Enquanto futura Enfermeira Especialista de Saude Infantil e Pediatria devo

desenvolver a competéncia de comunicar com a crianca/jovem e familia de acordo com a



sua idade e estadio de desenvolvimento. (Ordem dos Enfermeiros, 2010) Nesta situagao

pude desenvolver essa competéncia.
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INSTRUCAO DE TRABALHO

Abordagem a crianca com diagndstico de Diabetes Mellitus Inaugural

Objetivo: Promover o acompanhamento da crianca e familia ap6s o diagnostico de

Diabetes Mellitus tipo 1

Ambito: Aplica-se a todas as criangas, e respetivas familias, cujo o diagndstico de
Diabetes Mellitus tipo 1 tenha sido efetuado no servico de Urgéncia Pediatrica do
Hospital

Abreviaturas:

DML1 - Diabetes Mellitus tipo 1

Enquadramento: A Diabetes Mellitus tipo 1 é uma doenca crénica que se caracteriza
pela défice de producdo de insulina como consequéncia da destrui¢do auto-imune das
células beta do pancreas. E uma das doengas crénicas mais comuns em idade
pediatrica e segundo o Relatorio Anual do Observatério Nacional de Diabetes (SPD,

2016) a Taxa de Incidéncia da DM1 tem mantido valores constantes nos ultimos anos.

4.1. Diagnéstico Diferencial:

* Hiperglicémia transitoria - pesquisar auto-anticorpos pancredticos (anti-

ilheus, anti-insulina, anti-GAD, anti- [A2)

* Numa crianca com uma avaliagdo pontual de glicosutria requer a realiza¢io
de duas determinagdes de glicémia

* Glicémia igual ou superior a 200mg/dl em qualquer avaliagdo ou 126mg/dl
apos jejum de 8 horas

* Avaliacdo de: Glicémia capilar e venosa; cetonémia/cetonuria; gasimetria

venosa; Lactato, Ureia; Creatinina; lonograma.



Duas apresentacgdes diagnosticas:
* Hiperglicémia (maior ou igual a 200mg/dl) e cetonémia positiva (>0,6mmol/
L) sem acidose (pH>7.3)
* Cetoacidose Diabética: Ligeira (pH<7,3 e/ou HCO3<15mmol/L), Moderada
(pH< 7.2 e/ou HCO3- < 10mmol/L) ou Grave (pH< 7.1 e/ou HCO3- <
Smmol/L)

5. Descricao:

5.1 Crianca em Cetoacidose Diabética

a) Monitorizar FC, FR e SpO2

b) Avaliar a presenga de choque

Se sim:
- Assegurar via aérea
- Oxigénio suplementar por mascara de alta concentragdo
- Colocar catéter em veia periférica
- Bolus co NaCl 0,9% de acordo com prescri¢éo para correcdo do choque
- Avaliar estado neuroldgico
- Entubar nasogastricamente, se necessario

- Algaliar, se necessario

Se ndo:
- Colocar soro (NaCl 0,9%) em curso em veia periférica permeavel de acordo com
a prescricdo médica

- Avaliar glicémia capilar ao fim de 1 hora e depois de hora a hora

e A partir da segunda hora ou ap6s corre¢do do choque:

¢) Preparar nova composi¢do de soro para corre¢do das perdas hidricas, de sodio e

glicose, de acordo com a prescri¢do e valor da glicémia capilar



d) Monitorizar balango hidrico

- Iniciar aportes orais a pedido apos melhoria do estado neuroldgico.

Descontar do aporte endovenoso

d) Administrar Insulina endovenosa, de acordo com a prescri¢do, em novo acesso

Venoso
- Preparar 20 a 30 minutos antes da administragao
- Preparar novamente a cada 24 horas
- Monitorizar glicémia capilar (manter glicémia entre 200 a 300mg/dl enquanto

persistir acidose e entre 100 a 200mg/dl apds corregdo)

e) Vigiar complicagdes da Cetoacidose Diabética como Edema Cerebral

5.2 Crian¢a com Hipoglicémia:

a) Avaliar estado neurolédgico e glicémia capilar

b) Administrar Glucagen® em caso de hipoglicémia grave, caso a crianga esteja
inconsciente, com convulsdes ou incapaz de beber ou comer

- Em criangas com menos de 25kg administrar 0,5ml

- Em criang¢as com 25kg ou mais administrar 1ml

c) Apos crianga recuperar, esperar cerca de 30 minutos e oferecer hidratos de

carbono de acdo rapida

d) Monitorizar glicémia capilar

* Ap6s estabilizacdo da crianca e diagndstico de Diabetes Mellitus:

a) Esclarecer duvidas da crianga e pais sobre diagndstico



b)Fornecer folhetos existentes no servigo, mediante as necessidades da crianga e

dos pais

¢) Colher informagdes da crianga:
* Nome
* Data de Nascimento
*  Numero do processo
* Numero telefonico de contacto

* (Centro de Saude

d) Contactar Enfermeira -esponsével pela Consulta de Enfermagem de
Pediatria d_na qual se inclui a consulta de Diabetes
*  Se vaga na consulta do hospital crian¢a sera seguida no | NN

* Na auséncia de vaga na consulta, crianga ¢ encaminhada para a Consulta de

diabetes do || IEGH

Nota: A todas as criancas diagnosticadas com Diabetes Mellitus tipo 1 € oferecido um Kit

com material necessario ao controlo de glicémias
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REFLEXAO CRITICA

Cuidar de um bebé prematuro

Ao longo deste estagio tive oportunidade de prestar cuidados a bebés em cuidados
intensivos e intermédios, a grande maioria bebés prematuros. O bebé prematuro € todo o
bebé que nasce antes das 37 semanas de gestagdo (Hockenberry & Wilson, 2014). Com
esta reflex@o critica pretendo refletir sobre o meu cuidar a estes bebés, que aspetos precisei

de melhorar, sempre de forma fundamentada.

Descricio da Situacao

O “Miguel” ¢ um bebé prematuro com duas semanas de vida. Estd ventilado com
ventilagdo ndo invasiva (CPAP bifasico) e ainda apresenta alguma instabilidade dos
parametros vitais, principalmente as manipulagdes. Estd monitorizado e tem um acesso
epicutdneo por onde corre a alimentacdo parentérica e antibioterapia. Tem sonda
orogastrica para alimentacdo entérica, a qual ¢ colocada de 3 em 3 horas e corre por
seringa infusora em duas horas.

Vou cuidar do “Miguel” no turno da manha. Os bebés na unidade tomam banho dia
sim, dia ndo, e nesse dia é dia de banho. Antes de manipular o menino tento preparar o
material que vou necessitar. Preparo adesivo, seringa com soro para a aspiracdo de
secregoes, taca com agua e gel de banho para a higiene, compressas e fralda. O “Miguel”
tem uma infecdo com dois agentes isolados na hemocultura sendo que os cuidados
prestados ao menino tém de ser feitos com recurso a utilizagdo de bata e luvas. Antes de
iniciar os cuidados lavei as minhas maos, vesti a bata e calcei luvas. Comecei por despertar
0 “Miguel” com toque e voz suave, mantendo os membros fletidos e junto a linha média.
Ao prestarmos cuidados a bebés prematuros estamos a estimula-los, logo a transi¢do para o
estado vigil deve ser feita antes de iniciarmos os cuidados e de forma suave, utilizando voz

e toque suave. E importante considerar o desenvolvimento do bebé e as respostas



comportamentais destes aos estimulos antes de manipularmos ou tocar (Hockenberry &
Wilson, 2014). Comecei por lavar os olhos e a face do menino. Como tinha CPAP nasal
tinha uma placa protetora para prongs. Era necessario substituir os prongs por mascara. De
acordo com Nona et al (2014), como forma de prevenir a maceragdo da pele num bebé
conectado ao CPAP nasal € necessario trocar prongs por mascara, € vice versa, sempre que
possivel e aplicar placa hidrocoloide, massajar as narinas e manter a pele seca. Envolvi o
bebé numa manta, tendo o cuidado de manter os bragos alinhados e os membros inferiores
fletidos. Pedi a mae que fizesse contencdo do bebé junto ao colchdo para diminuir o stress
do “Miguel” ao procedimento. Ao utilizar a contengdo com as méaos a fazer pressdo do
corpo contra o colchdo ou envolver o bebé numa manta, mantendo uma postura fletida e
com os membros alinhados pode ajudar a reduzir o sfress comportamental durante as
manipulagdes (Hockenberry & Wilson, 2014). Adaptei a mascara do CPAP a face do
menino e ajustei o FiO2 sempre que a situago o exigia e a Saturagdo de O2 o exigia. Apos
aspirar e pesar coloquei placa hidrocoloide adequada a mascara e ajustei o barrete do
CPAP. A restante higiene foi prestada pela mde com o meu apoio. Sempre limpando o
“Miguel” a medida que iamos lavando e envolvendo na manta as zonas ja limpas para que
mantivesse uma temperatura adequada. A pele do bebé prematuro ¢ muito fina e o bebé
arrefece muito facilmente além de que, pela imaturidade tem dificuldade em regular a
temperatura corporal (SPN, 2016). Logo que terminada a higiene, trocada fralda e vestido
body, posicionei o “Miguel” modificando o decubito para diferente do anterior. Troquei
sensor de saturagdo para outro local.A pele do bebé prematuro é fina e fragil e por isso é
muito importante prevenir lesoes, uma vez que a pele é muito importante para a prevencao
de infe¢des. Alternar de decubito ¢ uma medida importante nessa prevencdo. O facto de
estarem monitorizados, com sensores e eletrodos, aumenta o risco de les@o na pele. Vigiar
e trocar regularmente o local do sensor de satura¢do ¢ importante nessa prevengao (Feitosa
et al., 2018). Posicionei-o no ninho por forma a garantir o conforto. Posicionar o bebé
prematuro num ninho promove o seu desenvolvimento neuro-comportamental e muscular,
através da diminui¢do do stress, da promocdo o alinhamento da cabeg¢a em relagdo ao
tronco e da flexdo dos membros (Costa, Beleza, Souza & Ribeiro, 2016). Coloquei a
alimentagdo a perfundir através da sonda orogastrica em seringa infusora. Incentivei a mae

a permanecer junto do seu bebé e a conversar com ele em tom suave.



Sentimentos

Apesar de ndo ser a minha primeira experiéncia em Neonatologia, foi a primeira
numa unidade com cuidados intensivos e, desta forma, o sentimento predominante foi
vontade de aprender e viver novas experiéncias. Nos cuidados ao “Miguel” senti-me
confiante e ndo senti que tivesse dificuldades na comunica¢do com a mie. Apenas senti
alguma frustragdo quando ndo consegui planear todos os cuidados por forma a preparar

todo o material antecipadamente.

Avaliacio e Analise

A manipulagdo num bebé pré-termo €, muitas vezes, vivenciada por ele de uma
forma exacerbada, ¢ mesmo os procedimentos ndo dolorosos podem, nestes bebgs,
desencadearem respostas adversas. E, por isso, importante que o enfermeiro tenha em
conta as respostas do bebé, o tempo de manipulagdo e ndo manipulacdo, e o tipo de
estimulacdo (Hockenberry & Wilson, 2014). Desta forma, deveria ter planeado melhor os
cuidados para que estes fossem mais agrupados, e assim diminuir o tempo de estimulagdo

deste bebé.

Conclusao
A cada dia que prestei cuidados na Neonatologia, fui melhorando na prestagdo de

cuidados, planeando e preparando todo o material que iria necessitar antecipadamente.
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Curso de Preparacao para a Alta do Recém-Nascido

Modulo 1 - Ser Prematuro

Um recém-nascido prematuro ¢ todo aquele que nasce abaixo das 37 semanas de
gestagcdo.(OMS, 2015) As caracteristicas dos recém-nascidos prematuros variam consoante
a idade gestacional que t€ém aquando o nascimento. A pele, a postura, o tonus muscular, a
existéncia de gordura subcutdnea sdo caracteristicas que permitem avaliar em que estadio
de desenvolvimento o recém-nascido prematuro se encontra. Quanto mais pequeno (com
menor idade gestacional) mais fina e translucida € a pele, menor o tonus muscular, menos
pregas tém nas palmas das mao e plantas dos pés. A cabeca ¢ muito grande
proporcionalmente com o corpo, ¢ este parece emagrecido devido a diminuta ou
inexistente gordura subcutdnea. (Hockenberry & Wilson, 2014) Entre as 24 e as 28
semanas a pele do recém-nascido € extremamente fina, o que facilita a perda de agua por
evaporagdo e o aparecimento de lesdes pelo atrito ou uso de adesivos. O tato € o primeiro
sentido a desenvolver-se e a ter uma maturacdo mais precoce. Os recetores sensoriais
comegam a surgir a volta da boca pela 7* semana. Na 20* semana ja estdo presentes em
todas as superficies cutdneas e mucosas. Assim, o contacto pele-a-pele, quando o beb¢ esta
estavel pode ser benéfico. (SPN, 2016) O bebé prematuro perde muito calor através da
pele, e devido a sua imaturidade € incapaz de manter a temperatura. Pelo contrario, por ndao
conseguir suar, quando aquece excessivamente, ndo tem capacidade fisioldgica de regular a
sua temperatura de forma a normaliza-la. (Hockenberry & Wilson, 2014)

O bebé prematuro, devido a imaturidade do seu sistema nervoso, pode apresentar
irregularidade do ritmo cardiaco e respiratorio. Pode ser incapaz de manter acordado ou
pelo contrario manter-se acordado por longos periodos de tempo. Estes bebés passam cerca
de 70% do seu tempo em sono ativo. E dificil diferenciar quando prematuros com idade
gestacional inferior a 26/27 semanas estdo acordados ou a dormir, uma vez que nesta fase
ainda nfo existe estado de alerta. O estado de alerta vai aumentado a medida que o bebé
cresce, sendo que, pelas 27 a 30 semanas este consegue manter-se alerta ainda que por

curtos periodos. Ao cuidarmos destes bebés estamos a estimula-los, logo a transi¢do para o



estado vigil € importante antes de iniciar estes cuidados, e essa transi¢do deve ser feita de
forma suave, utilizando voz e toque suave. E importante considerar o desenvolvimento do
bebé e as respostas comportamentais destes aos estimulos antes de manipularmos ou tocar.
Ao utilizar a conten¢do com as maos a fazer pressdo do corpo contra o colchdo ou envolver
o bebé numa manta, mantendo uma postura fletida e com os membros alinhados pode
ajudar a reduzir o stress comportamental durante as manipulagdes.

O sistema auditivo ja estd desenvolvido e os ruidos podem produzir efeitos
fisiologicos a partir das 23 semanas. E necessério ter em conta que ruidos muito altos ou
agudos podem perturbar estes bebés. A voz dos pais é familiar e é o som que melhor ¢
tolerado pelo bebé prematuro. Por isso, quando desperto € importante que os pais falem de
forma suave com os seus filhos a medida que lhes tocam.

A visao desenvolve-se mais tardiamente, comparativamente com outros sentidos, e
de forma gradual. Inicialmente, sdo curtos os periodos que passam com os olhos abertos.
Pelas 30 a 32 semanas ja reagem a estimulos luminosos e a luz intensa pode causar-lhes
stress. Em presenga de luz suave, ja t€ém capacidade de focar objetos. Posteriormente e de
uma forma gradual comegam a fixar rostos e a seguir objetos. (Hockenberry & Wilson,

2014)

1.1 Crescimento e Desenvolvimento do Prematuro

Dadas as caracteristicas do bebé prematuro, este apresenta um risco acrescido de ter
alteragdes do seu crescimento e desenvolvimento, sobretudo os que nascem com extremo
baixo peso. (SPN, 2016)

A avaliacdo do crescimento e desenvolvimento do Prematuro faz-se com base na
sua idade corrigida. A idade corrigida corresponde ao ajuste da idade cronoldgica em
funcdo do grau de prematuridade, ou seja, calcula-se ao subtrair a idade cronologica as
semanas que faltavam para a idade gestacional atingir as 40 semanas.

O crescimento do recém-nascido pré-termo divide-se em quatro fases distintas. A
primeira fase carateriza-se pela perda de peso que, nestes bebés habitualmente é tanto
maior quanto menor for o peso, a idade gestacional e a gravidade do seu estado de saude. A

segunda fase, também denominada por fase de transicdo, é caracterizada por um aumento



discreto e lento do perimetro cefalico em primeiro lugar, seguido pelo peso e comprimento.
Nesta fase acentua-se um pouco a despropor¢do entre a cabeca e o corpo do bebé. A
terceira fase ¢ chamada de fase de recuperacdo (Catch up grow) e perdura até aos dois
anos, € nos prematuros com extremo baixo peso até aos 3 anos de idade cronoldgica. Nesta
fase, o aumento ponderal ¢ mais acentuado que o aumento da estatura. Até ao final desta
fase, a avaliacdo do crescimento e desenvolvimento da crianga ¢ feita com base na idade
corrigida. Por fim, na quarta fase o crescimento da crianga prematura €, enfim, comparavel
ao da crianca que nasceu de termo.(Viera, Rech, Oliveira & Mereschin, 2013)

Contudo, ¢ normal que a criangca prematura possa permanecer pequena até a
adolescéncia, periodo no qual atinge uma estatura normal, tendo em conta o seu potencial
genético.

Através do seguimento do bebé prematuro por uma equipa multdisciplinar
(consulta de neonatologia, consulta de desenvolvimento, consulta com o médico pediatra
assistente, consultas de especialidade, ...) que avalie e acompanhe o seu crescimento e
desenvolvimento, por forma a detetar e intervir de forma precoce nas possiveis alteragdes
ao normal desenvolvimento, assim como, transmitir orientacdes e apoio as familias, ¢

possivel que este possa ter uma vida normal como qualquer outra crianga. (SPN, 2016)

1.2. Infecoes e Prematuridade

Os recém-nascidos prematuros, pela vulnerabilidade dos seus sistemas, sdo muito
suscetiveis a infe¢do, sendo maior o risco quanto mais pequeno for o bebé.

Ao contrario do bebé de termo saudavel que vai adquirindo defesas através do
contacto mais proximo com os pais, o bebé prematuro passa longos periodos numa
incubadora, sujeito a diferentes procedimentos, sem defesas que lhes permita combater
uma infeco. E assim, mais vulneravel a contrair infecdes em meio hospitalar. Por isso, ¢
muito importante que, ao manusear estes bebés, seja feita uma boa higiene das méos, pois
estas sdo um excelente meio de transmissao de bactérias nocivas ao bebé prematuro.

A necessidade de cuidados especiais que este bebé tem o impossibilita de adquirir,
por si s6, competéncias para fortalecer o seu sistema imunitario. Através do leite materno,

a mae transmite ao seu bebé, anticorpos importantes para a prevengao infe¢des. Mesmo em



pequena quantidade, a alimentagdo do bebé prematuro com leite materno favorece o
desenvolvimento e maturagdo do intestino e de uma flora saudavel, tornando-o mais capaz
na producdo de anticorpos, e a refor¢ar o sistema imunitario. Por isso é importante que as
maes, sempre que possivel, extraiam leite com bomba extratora para que depois esse leite
seja oferecido ao seu bebé. (SPN, 2016)

Os bebés prematuros quando t€ém alta para o domicilio continuam a necessitar de
cuidados para prevenir infe¢des, pois continuam a ser vulneraveis, mesmo os prematuros
tardios (nascidos entre as 34 e as 37 semanas de gestacdo). E, por isso, importante alertar
o0s pais para a manutengao dos cuidados com o ambiente que rodeia o bebé. (Hockenberry
& Wilson, 2014) O facto de estes bebés terem estado internados numa Unidade Neonatal
por periodos prolongados, por vezes com complicagdes, torna-os mais vulneraveis a
infe¢des mesmo apds a alta, principalmente no primeiro més em casa. A existéncia de
irmdos mais velhos aumenta o risco de transmissdo a estes bebés de bactérias e virus
comuns nas criancas mais velhas. E importante reduzir o numero de pessoas que contactam
com o bebé em casa e tomar precaucdes como manter a lavagem das méos. Pessoas
doentes devem manter-se afastadas do bebé e, caso sejam os pais, estes devem redobrar os
cuidados com a utilizagdo de mascara quando cuidarem do bebé. Os pais devem evitar sair
com o bebé para locais fechados com muita gente, como centros comerciais ou transportes
publicos, pois assim o bebé prematuro tem um risco acrescido de contrair infegdes
respiratorias que podem trazer graves complicagcdes para a sua saude. Estas medidas
ajudam a protege-lo das infe¢des mais comuns. (SPN, 2016)

Como forma de proteger contra outras infe¢des € importante que o bebé prematuro
cumpra o Plano Nacional de Vacinagdo. Além das vacinas que estdo contempladas no
Plano Nacional de Vacinagdo, e pela imaturidade pulmonar e pela vulnerabilidade do seu
sistema imunologico, o bebé prematuro pode ser incluido num grupo elegivel para receber

a profilaxia contra o virus sincicial respiratério. (DGS, 2015)

1.3 Complicacdes e Sequelas

Pelo nascimento prematuro, estes bebés t€ém uma adaptagdo ao meio extra-uterino

condicionada pela imaturidade fisiologica e anatomica dos orgdos e sistemas, o que



predispde o aparecimento de complicagdes que se podem prolongar até a vida adulta.

O sistema respiratorio € um dos sistemas que se desenvolve mais tardiamente na
gestagdo, pelo que € o sistema mais suscetivel a trazer complica¢des ao bebé prematuro,
uma vez que, aquando o nascimento prematuro, ainda ndo esta completamente formado. As
trocas gasosas sdo realizadas ao nivel dos alvéolos pulmonares. Contudo, o bebé prematuro
nasce antes que estas estruturas estejam completamente formadas. O surfactante pulmonar
tem como fun¢do permitir a expansdo alveolar ao evitar o seu colapso e assim permitir as
trocas gasosas. Esta substancia comega a ser produzida pelas células tipo II do pulmao
cerca das 24 semanas de gestagdo. Contudo, estas células so6 estdo finalmente maduras
cerca das 36 semanas. Assim, o recém-nascido prematuro ndo produz surfactante suficiente
para facilitar as trocas gasosas o que leva que este tenha dificuldade respiratoria e
consequentemente necessite de ventilagdo assistida. (Hockenberry & Wilson, 2014) Esta ¢
uma das primeiras complicacdes do nascimento prematuro. Quanto menor a idade
gestacional ao nascer maior a probabilidade de necessitar de ventilagdo por tempo mais
prolongado. Isso, associado a imaturidade pulmonar pode ter como consequéncia a
Displasia Broncopulmonar. (SPN, 2016) A Displasia Broncopulmonar ¢ uma condigo
cronica que se traduz em alteragdes estruturais dos pulmdes como resultado da ventilagdo
mecanica prolongada e administracdo de oxigénio, que ira prejudicar as trocas gasosas €
aumentar a suscetibilidade a infe¢des respiratorias. (Hockenberry & Wilson, 2014)

O bebé prematuro, a partir das 24 semanas ja consegue abrir os olhos embora nio
consiga ainda focar. Por ser prematuro a estrutura do olho, nomeadamente os vasos
sanguineos, ndo estdo ainda bem desenvolvidos e vao continuando a desenvolver-se apds o
nascimento. (SPN, 2016) Um desenvolvimento anormal da rede vascular da retina pode
levar a complicagdo ocular mais comum nos bebés prematuros, que é a Retinopatia da
prematuridade. Quanto menor for a idade gestacional e o peso a nascenga maior o risco que
estes bebés tém de vir a ter Retinopatia, embora esta seja uma patologia multifatorial.
(Moinho, Morais, Monteiro & Mimoso, 2015)

Quando a retinopatia ¢ ligeira, normalmente regride, sem deixar sequelas. Contudo,
deve haver vigilancia até a completa regressdo. Cerca de 6 meses de idade corrigida ou 4 a

6 meses apos alta hospitalar € efetuado um exame oftalmoldgico completo, e continua a ser



feita uma vigilancia ao primeiro e terceiro ano de vida. Quando a retinopatia da
prematuridade ¢ grave ou potencialmente grave serd necessario fazer tratamento
(medicamentoso ou cirurgico) dependendo do estadio no qual for classificada a retinopatia,
¢ necessario a manutencdo de cuidados e vigilancia apods alta hospitalar de acordo com a
indicacdo do médico oftalmologista. (Henriques, Brito & Teixeira, 2014)

A doenga hematoldgica mais frequente no recém-nascido ¢ a anemia. Existe
inimeras causas que podem levar o recém-nascido prematuro a desenvolver anemia, sendo
que as proprias caracteristicas da prematuridade como por exemplo, diminui¢do da
quantidade de globulos vermelhos ao nascer, diminui¢do abrupta na produgdo de
hemoglobina e um tempo de sobrevida dos globulos vermelhos mais curto, podem ser
responsaveis por esta situacdo - anemia da prematuridade. (Hockenberry & Wilson, 2014)

Esta situacdo, de uma forma geral, pode surgir entre as 3 e 12 semanas de vida e
resolve entre os 3 e 6 meses de idade cronologica. (Guedes, Pinto, Vasconcellos & Portela,
2103) As caréncias de ferro destes bebés podem ser supridas pelo seu fornecimento através

de leites adaptados suplementados com ferro ou suplementos de ferro, habitualmente em

gotas administradas por via oral. (Hockenberry & Wilson, 2014)

1.4 Intervencio Precoce

A Intervengdo Precoce ¢ direcionada a criangas até a idade pré-escolar em risco de
apresentar alteragdes do desenvolvimento psicomotor ou que ja as apresentem. Existem
variados fatores que podem contribuir para a existéncia dessas alteragdes. O bebé
prematuro, pela imaturidade que dai advém, tem risco biologico de vir a ter essas
alteragdes, sendo que estas criangas sdo acompanhadas em consultas de desenvolvimento e
intervencdo precoce. Esta € feita através de equipas multidisciplinares, tendo em conta as
necessidades individuais da crianca e familia (SPN, 2016)

De acordo com o Decreto-lei 281/09 de 16 de Outubro a intervengdo precoce na
infancia consiste num “conjunto de medidas de apoio integrado, centrado na crianca (0 aos
6 anos) e na familia, incluindo ag¢des de natureza preventiva e reabilitativa, designa
damente no ambito da educagdo, da satde e da agfo social.” Foi para isso criado o Sistema

Nacional de Intervengdo Precoce na Infancia que proporciona condi¢des para o desenvolvi-



-mento de criangas até aos seis anos “com fungdes ou estruturas do corpo que limitam o
crescimento pessoal, social, e a participagdo nas atividades tipicas para a idade, bem como
das criancas com risco grave de atraso no desenvolvimento™ (Boavida, 2017)

O objetivo da Intervengdo Precoce ¢ melhorar ou prevenir problemas de
desenvolvimento através de intervengdes dirigidas a crianga e familia. E importante
intervir junto destas criangas e familias de forma precoce, uma vez que o desenvolvimento
¢ influenciado pelos estimulos que se recebe do meio envolvente. Quanto mais precoce for
a estimulag@o maior a probabilidade de uma resposta favoravel por parte da crianga. Se néo
se corrigirem as alteracdes desenvolvimentais ou se minimizarem os efeitos dos fatores de
risco, a crianga pode desenvolver outras alteragdes secundarias as ja existentes.

Os bebés prematuros devem, entdo, ser acompanhados por equipas
multidisciplinares desde a alta da Unidade de Cuidados Neonatais, para que crescam € se
desenvolvam de forma mais semelhante possivel com as criangas das mesmas idades.

(SPN, 2016)
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1. PLANO DA SESSAO “SER PREMATURO”
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2. SESSAO”SER PREMATURO”

» - - —
- -
~ Curso de Preparagao para a Alta do Recém-nasci

¥ “r- Modulo1‘ ‘ ‘

Aprende a conhecer a voz dos

PO Wbila das 29 SeaDas e pais ainda dentro do utero

audicao ja se encontra muito

desenvolvida
" s g

...Depois, de forma gradual comeca a
olhar olhos nos olhos, a seguir caras ou
objetos, e a virar ligeiramente a cabeca -
quando falam com ele

. R e -

Com cerca de 30 semanas
abrem os olhos e focam objetos
na presenca de luz suave...

Reconhece o odor
materno

O tato é o primeiro sistema a
desenvolver-se

Entre as 27 e as 30 semanas
consegue manter-se alerta O tempo de alerta
durante periodos muito curtos aumenta gradualmente

Sistema imunitario imaturo

Alves, Tubino & Tubino, (2016)



r pais oe bebé mnm wa UCIN
IL Porque conhec!sv:ssa voz entre issi quando
i bebé falem co tarem !

' Al

r

v
o Proporcionem um ambiente calmo e confortavel
—$ ! porcionem um am e calmo e conforta

m
luz e ruido moderados
J - \ '
/ Mesmo dentro da incubameniﬁtetglr com o vosso bebe

i
/ Quando mais despertos
4 podem: tocar suavemente, lem pegar ao colo,
# aconchegar, dar o dedo ala-lo,‘oporclonar
P para segurar N pe

' Podem participar nos cuidados
e, sempre que a situagao,
mudar a fralda, muda-lo de
posicao, coloca-lo num
“ninho”, dar-lhe banho...

“doudou”...eles
do miminho

| Nt s
"1 crcsoumeng: DPesenvolvimento dﬁ (maturo
i

r i
.

'4 A c&o do crescimento

2 esenvolvimento do
J bebé prematuro \ - \
J ' > A ]

i Idade Corrigida

f ¥ — -
Idade cronoldgica - (40 semanas - ‘

idade gestacional em semanas)



Risco de

Lnfzgao




.

@ Reforga o sistema imunitario, uma vez que o



goenties

- Profilaxia contra o virus sincicial re
(O bebé prematuro pode ser incluido e



Maior vulnerabilidade e susce




Intervengao precoce na
infancia

:
njunto de medmapof‘kzdo n
anos) e na familia, incluindo acdes
reabilitativa, de mente no ambito da educaga
acao social.” ;

L

R

' Objetivo: Melhorar ou prevenir
) através de intervencgoe
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DOI: https://doi.org/10.25754/pjp.2015.5945
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ica Portuguesa. 46:198-204

*
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4. QUESTIONARIO DE AVALIACAO

Questionario de avaliacdo da sessdo “Ser prematuro”
(Médulo 1 - Curso de preparacdo para a alta do Recém-nascido)

Com este questionario pretende-se fazer uma avaliagdo desta sessdo em termos de forma,
apresentacdo e conteudos

7. Foi a primeira vez que teve acesso a informacdo transmitida na sessdo?

SIM

NAO

Se a sua escolha foi NAO, de que forma obteve a informagio?

2. Considera que a transmissd@o da informacéo foi feita de forma clara?

NAO CONCORDO
CONCORDO POUCO
CONCORDO

CONCORDO MUITO

3. Considera os conteudos apresentados nesta sessdo importantes para a compreensao do
futuro acompanhamento do seu bebé?

NAO CONCORDO
CONCORDO POUCO
CONCORDO
CONCORDO MUITO

Comentarios/sugestdes:

Muito Obrigada
11



5. TRATAMENTO DOS DADOS DOS QUESTIONARIOS

Os resultados dos questiondrios sdo:

1. Foi a primeira vez que teve acesso a informacao transmitida na sessao?

Sim 5

Relativamente a primeira questdo: “Foi a primeira vez que teve acesso a
informacdo transmitida na sessdo?” a maioria dos pais (71%) respondeu que sim e 29%

responderam que nao.

® Sim
@® Nao

Os que responderam que néo, escreveram de que forma obtiveram essa informagao:

Q1: “Com as enfermeiras da Neonatologia”
Q2: “Obtive esta informagdo hd 5 anos atrds com o nascimento da minha

primeira filha prematura e essa informagdo foi divulgada pelas enfermeiras que cuidavam

dela”

2. Considera que a transmissao da informacao foi feita de forma clara?

Nao concordo
Concordo pouco

Concordo

N o0 O ©

Concordo Muito

12



@ Nao concordo
@ Concordo pouco
® Concordo

@ Concordo Muito

Em relagdo a segunda questdo: “Considera que a transmissdo da informacdo foi
feita de forma clara?” A totalidade dos pais que assistiram a sessdo considera que a
transmissdo foi feita de forma clara. Cinco pais (71%) responderam “Concordo” e dois

pais (29%) responderam “Concordo muito™.

3. Considera os contelidos apresentados nesta sessao importantes para a
compreensao do futuro acompanhamento do seu bebé?

Nao concordo

Concordo pouco

Concordo

A W O ©

Concordo muito

@ N3o concordo
@® Concordo pouco
@® Concordo

® Concordo muito

Em relag@o a terceira e ultima questdo: “ Considera os contetidos apresentados nesta sessao
importantes para a compreensao do futuro acompanhamento do seu bebé?” trés pais (43%)

responderam “Concordo” e quatro pais responderam “Concordo muito™.

13



No final do questionario havia espago para comentarios e/ou sugestoes:

Ql: “Seria bastante produtivo se uma vez por semana tivesse essa
formagado para os pais que irdo para casa. Incluindo os conceitos de como meter o ovinho
entre outros”

Q2: “As sessdes deveriam ser sobretudo mais dirigidas a familia direta
(avos e tios) uma vez que aos pais essa informagdo vai sendo divulgada pelos enfermeiros
que cuidam do prematuro; e por vezes avos e tios ndo entendem determinados cuidados

que temos que ter com eles”

Tendo em conta os resultados dos questionarios de avaliagdo é possivel concluir

que esta sessdo € pertinente e importante para a preparagdo destes pais para a alta.

14
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REFLEXAO

Auséncia de Enfermeiro na Consulta de Desenvolvimento

Durante o estagio na unidade de Neonatologia tive a oportunidade de, durante uma
manha, observar a consulta de desenvolvimento existente no hospital onde realizei estagio.
Considerei esta atividade pertinente, uma vez que, os bebés prematuros sdo um grupo de
risco para o surgimento de problemas no seu desenvolvimento. De acordo com a
Organizagdo Mundial de Sautde, existe nos bebés prematuros, um maior risco de
desenvolvimento de problemas de saude graves e como consequéncia uma pior qualidade
de vida (OMS, 2015). Assim, se houver um acompanhamento destes bebés por uma equipa
multidisciplinar, por forma a avaliar o seu crescimento e desenvolvimento, é possivel a
detecdo precoce de alteragdes e a intervengdo junto das mesmas, assim como na
transmissdo de orientagdes e apoio as familias, para que este possa ter uma vida dentro da
normalidade (SPN, 2016).

Nessa observacdo, acompanhei diferentes profissionais de diferentes areas e a sua
atuacdo com as criangas que frequentam a consulta de desenvolvimento. Na consulta de
Desenvolvimento a crianga, além da consulta com pediatra, tem acesso a psicologia,
terapia da fala, fisioterapia de acordo com a sua necessidade. Contudo, pude constatar que
ndo existe acompanhamento por enfermeiro nessas consultas. Esse facto fez-me refletir
sobre o porqué dessa auséncia e sobre se seria ou ndo importante que um enfermeiro
especialista em saude infantil e pediatrica fosse parte integrante da equipa multidisciplinar
que constitui a Consulta de Desenvolvimento.

Como parte das competéncias do enfermeiro especialista em saude infantil e
pediatrica encontra-se a prestacdo de cuidados especificos em resposta as necessidades dos
ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e do jovem, tendo como descritivo
“considerando as especificidades e exigéncias desenvolvimentais das etapas desta fase do
ciclo vital” e especialmente promove “a maximizacdo do potencial de desenvolvimento

desde a vinculagdo até a juventude”(Ordem dos Enfermeiros, 2018. pp.19194)



O enfermeiro especialista tem conhecimentos sobre o crescimento e
desenvolvimento da criangas nas diferentes fases e faz a sua avaliagdo e assim, pode
detetar altera¢des e fornecer orientagdes antecipatorias as familias para a maximizagdo do
potencial de desenvolvimento da crianca e jovem. (Ordem dos Enfermeiros, 2018). Através
do Plano Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ), o enfermeiro tem ferramentas para
essa avaliacdo, pela utilizagdo da Escala de Avaliagdo do Desenvolvimento de Mary
Sheridan ¢ a Escala de sinais de alarme. Também no PNSIJ € possivel consulta sugestdes
de atividades promotoras do desenvolvimento (DGS, 2013).

E da responsabilidade do enfermeiro especialista de saude infantil e pediatrica a
articulacdo com outros profissionais e institui¢des, como por exemplo centros de saude,
assumindo um papel de elo com a comunidade, para a promocdo do desenvolvimento da

crianca (Ordem dos Enfermeiros, 2011).
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PREPARACAO PARA A ALTA DA CRIANCA

CRONICANECESSIDADES ESPECIAIS DE

E FAMILIA COM DOENCA

SAUDE

SUMARIO

NOTAS EXPLICATIVAS

Autores

Marisa Silva. (1920017062 Aluna do Mestrado em Enfermagem

com especializagdo em Sadde Infamil ¢ Pedidtrica, 1ICS.UCP

Enfermeiro [ Mestre em Enfermagem Avangada e
ialista em Enfenma de Sahde Infantil ¢ Pedidtrica

Introdugdo

Apreseniamos nesle documenio a Nomma de Onentagio  que
clarifica a intervengdo do enfermeire na adaptagio da crianga e da
familiz & docnga crbnica’necessidades cspeciais de sadde, integrada
no processo de preparacio para a alta destas criangas/familias.
Focaliza-s¢ na otimizagio do conhecimento e capacidade da mae
clou pai para cuidar do crianga com doenga crinica/necessidades
especiais na preparacio para a alta,

A preparagio para a alta de uma crianga ¢ um processe complexo
que deve inciar-se na admissdo ¢ desenvolve-se ao longe do
internamento, para que no momento da ala a crianca e familia
possam ¢star maes capaciados para se adsplarem is muedangas
decorrentes da nova situacio (Ordem dos Enfermeiros, 2001).

Cada ver mais, hi uma tendéncia crescente para a doenga cronica
em idade pedidtrica como resultado do aumento da sobrevivéncia
de¢ criangas com patologias que, anteriormente, resultavam em
morte prematura (Santos, Santos & Lacerda, 2007).

O avango teenologico ¢ biomédico, tem permitide, a0 longo dos
anes, melhorar os cuadados de sadde, ratamento de doencas e, com
B0 diminuir as taxas de mortalidade infantil. Com a diminuicio da
taxa de mortalidade relaciona-se, também, um aumente das criangas
com doengas croénicas ou com necessidades cspeciais de saide
(Hockenberry & Wilson, 2014).

E necessirio, na preparagio para a alla, prover a familia de
conhecimentos ¢ capacidades, ajudi-la na adequagio do papel
parental 48 poval RMUAQGES  parn  QUE  POSSAM  AsSUMIE
responsabilidade dos cuidados & crianga no domicilio ¢ de forma a
promover uma ¢licaz adaptagio a0s noves desafios de saide
{Ordem dos enfermemros, 2001),
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Objetiva

Oumizar a adaptagdio da cramga < familia 4 doenca
cronica/necessidades especiais de sabde

Coanceltos

Doenga crinica: Siuagio permanenie, que causa incapacidade ou
deficiéncia, como  consequéncia de  alleragdes  patologicas
imeversiveis ¢ que acarretam longos periodos de cuidados ¢
supervisio, Pode surgir em qualguer fase da vida ¢ trarer altoraghcs
profundas na vida das familias (DGS, 20016)

Criangas com Necesidades Especiais de Sadgde: conunto de
crangas que necessitam de mais cuidados de sabde que as demais
crangas, por apresentarem condighes cronicas, alleragdes fisicas, de
desenvolvimento, comportamento ou  emocionais, de natreza
temporiria ou permanente (Gois & Cabral, 2017),

Adaptagdo: coping: gerir novas situagoes (Conselho Intemacional de
Enfermeiros, 2016)

Estratégias de Coping: Sio estraiégias que permitem ulirapassar
sintomas decorrentes de siluagdes cansadoras de stress, por forma a
permitir uma adapiagdio dis novas siluagdes (Santos ci al, 2015).

Parceria: Processo dindmico, no qual as partes envolvidas
participam de forma ativa ¢ com concordince, no cstabelecimento
de objetives comuns, Enfermeiro ¢ familia estabelecem relagio de
parceria na prestagio de cuidados & crianca (Mendes & Martins,
2012}, Segundo Alves, Amendocira ¢ Charepe (2017) “a panceria
significa mudanca, negociagio dos cumdados ds criangas partilhada
com a familia, apoio, ensino ¢ envolvimento da mesma como
resultade de uma negociagio prévia estabeleaida™ (as cited in
Alves, Amendocira ¢ Charepe, 2014).

Objetives
especificos:

»  Admissio da crinnga com doenga crénica/mecessidades
especiais de salde

#  Estab¢lecer um plano individual de curdados promotores da
adapragido da crianga ¢ familia 4 situacio de doenga
cronica/ necessidades especiais de saode, respetando os
fundamentos dos cuidados centrados ma familia

# Referenciarao servigo social (se necessdirio)

# Referenciar para os cuidados de sadde primdrios

# [ndicar recursos na comunidade
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Processo
assistencial: 1. Admissho da erinnga com doenca crénica/necessidades
capecials de sadde:

1.1 Fazer o acolhimento 4 cranca ¢ amilia de acordo com a norma
exslentc no servigo

1.2 Realizar a colheita de dados utilizando o instrumento de
avaliagho inicinl ¢m vigor no servigo, nomeadamenie:
* _Agregado familiar da crianca
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Acompanhante da cnanga

Antccedentes pessoais ¢ familiares
Internamentos anteriones

Conhecimento prévio sobre a condicho da crianga
Sistema de suporte familiar/ familia alargada
Atividades de vida da crianga

* & & & 8 @

2. Estabelecer um plano individual de cuidados promotores
da adaptacio da crianga ¢ familia 4 situacio de doenga
erinica/necessidades especiais de sadde, respeitando os
Tundamentos dos cuidados centradoes na familia

2.1 Cuidados Centrados na Familia

s cuidados centrados na familia sio de grande importincia no
cuidar de criangas com necessidmdes de saGde especiais.
Caracteriza-se por envolver a familia na decisio acerca dos
cuidados prestados & crianga, a negociar of cuidados numa relsgiio
de parceria, tendo em conta a3 necessidades da crianga ¢ da familia
em que esta s¢ insere. Desta forma, ¢ necessinio respeitar a
individuahidade da familia ¢ reconhecer as suvas forcas; fomentar a
confianga e a competéncia desta nos cuidados & crianga e capaciti-
la na defesa da crianca na relaciio com o sistema de salde (Sampaio
& Angelo, 2015; Ordem dos enfermeiros, 2001).

2.2 Avaliar aceiagiio do estado de sabde

A aceitagio do estado de saide pode ser considerada uma forma de
adaptagio psicolbgwica i doenga, pelo que a sua avalagio lorna-se
pertinente quando o objetivo ¢ otimizar a adaplagiio da crianga ¢
familia 4 doenca crbnica/necessidades especiais de sadde (Bertolin,
Pace, Cesaring, Ribero & Ribeiro, 2005),

Foco: Accitagio do Estado de Sande

Avaliar os seguinies itens em demonstrado/ ndo demonstrado:

7 Sensagiio de paz ¢ tmanquilidade com a nova condigdo de
salde

7 Abandono do conceito da condicio de salbde anterior

# RemdesSentimemos/crengas  positivos  peranle a  nova
condigdo de salde

7 Reconhece'consciencializa-se da realidade da nova condicio

F Motivagio/envolvimento'procura  informagdo com vista a
enfrentar nova condigiio de sabde

Em sim/ ndo;
# Desempenha novas atividadess promotoras de adaptagio &
nova condicao de satde
Elaboragio Revisiio Adualizagio
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Diagnisticos de Enfermagem:
*  Sem accitagio do estado de saude comprometida
*  Aceitagio do estado de sadde comprometida

Quando o diagndstice de enfermagem ¢€:

x Aceitacio do estado de sadde comprometida
Podem ser plancadas algumas das seguinics inlervengdes:

®  Assistira a promover a aceitacdo do estado de saGde
| Pesson = Crianga e/oa Familia (mie efou pai)
(Coelhio & Mendes, 2011) |

#  Incentivar a comumicagio de emogies

»  Encorajar a aceitagao do estado de sande

=  Ensinar sobre estratégias adaptativas

»  [ncentivar o envolvimento da Familia
[ Ex: Suporte familiar/familia alargada |

® |Incentivar a aceitacho do estado de saide

# Promover consciencrliacio
satide Formecer sobie a

2.3 Avaliar crenca de sadde

As crengas de sadde 1ém influéncia na forma como as pessoas hidam
com o8 problemas de saide ¢ como encaram os profissionais de
satile ¢ o que cites Thes tramsmilem. As cTencas que o pais de uma
cranga com doenga cromsca em em relagdo a4 doenga, vido

influenciar a adaptagio 4 mesma, Essa crenga pode funcionar como
barreira s2 nio comesponder 4 realidade sobre a sabde da cnanga
(Hockenberry & Wilson, 2014).

Foco: Crenga de Sande

Diagnosticos de Enflermagem:
Sem erenga de saGde dificultadorn
*  Crenga de salkde dificuliadora

Quando o diagndsicn de enfermagem €:
®  Crenca de sadde dificuladora
Podem ser plancadas algumas das seguintes jpigrveneies:

Elaboracio
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+ Encorajar crenga de saide controlo
Crenga de salide controloc Percegdio de controle: expetativa
que o proprio possas produzir eventos desejdveis ou prevenir
eventos indesejdveis relacionados coma sahde (Bemardes &

»  Encorajar expressiio de crengas

o Assistir o identificar crenga de sadde dificultadora da gestio
do regime terapéutico

2.4 Avaliar Adaplacio

De acordo como Modelo de Adaptacio de Roy, a saide ¢
considerada a adaptagiio da interagiio entre a pessoa e o ambente
que a rodeia.
Peszoa: individuo, Bimilia, comumdade. ..
Ambiente: conjunto de cstimulos (internos ou externes) que germm
na pessoa respostas que podem ser adaptativas se promovem a sua
integridade em  termos  dos  objetivos do sistema humano
(sobrevivéncia, crescimento, reproducio, formagio ¢ miegracio da
pessoa no meio ambiente), ou ingficazes se ndo a promovem,
A sadde da pessoa passa pela forma como esta € capaz de lidar com
as situagdes, de forma mais competente possivel.
O enfermeiro tem como meta promover as respostas adaptativas
(respostas que influenciam positivamente a saide).

(Coetho & Mendes, X111

Foco: Adaptagio

Avaliar adaptagio atraveés de dois ens:
# Disposigho para gerir novas sitluagdes ¢ desafios
= Adota comportamentos redutores de stress

Comportamentos redutores ht stress =

Estraté gias acdaptativas

Diagndsticos de enfermagem:
+  Semadaplagio comprometida
»  Adapracio comprometida

Quando o dingndstce de enfermagem é:
= Adaptacio comprometida
Podem ser plancadas algumas das scguintes infervengdes:

*  Apoiar adaptagio a novas atividades de estilos de vida
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*  Genr grupo de apow/suporte
+ Vigiar comportamento

*  Vigiar resposta comportamental

*  Assistir a ilentificar estratégias de coping cficarcs
[ ==

= [pcentivar a interagio social com grupo de suporte

+  Onentar para um grupo de suporte

Grupo de suporte: Grupo de pessoas ﬁpﬂﬁnﬁm_{ﬁ:ﬁﬁ:
alargada; equipa de satide; associagdes de doentes; pais com a
MR TN elc & 201

2.5 Papel parental

Foco: Papel Parental
“Papel de membro da familia: interagiv de acordo com av reaporsabilidaden de
ser madejpad; internalizor o expecietivas dog srembros da famdia, amigos ¢
soeivande relativamente aos comporiameniod apropriados on sapropriados do
pap de de e, cxpreaiar exlay TP ctanivas ol o form o comporteserios,
wilores; sobremde em relagdo @ promogdo do crescismenio ¢ derenvohiimenio
dntmas die um (ilho deperadenic® (Consclho Internac onal de Enfermeiros, 2016;
pp. 710

A alia hospitalar para uma cranga com doenga  crdnica/
necessidades de salde especiais ndo significa que esta estd
complelamente recuperada da sua condigho de saade. Para algumas
crangas ¢ familias ¢3¢ ¢ o nicio de uma nova situagio de vida,
com necessidades ¢ rotinas diferemics, que exigem uma adaptagio.
A crianga continua a precisar de cuidados cspeciais ¢ ostes i
agora ser prestados no domicilio. Para que a adaptaglo aos novos
desalios de satde scja eficaz, ¢ necessdrio adequar o papel parental
a0 novos processos de vida, munindo os pais de conhecimentos ¢
capacidades, para que este possam gerir oz cuidados em casa. Uma
cranga com necessidades especiais de sadde mantém a necessidade
de alguns procedimentos realizados no hospital, quando for para
casa. Deve ser dada a oportunidade aos pais, assim estes se sintam
preparados,  de  treinar no hospital  esses  procedimentos,
esclarecendo as suas dividas ¢ receios. (Ovdem dos Enfermeiros,
2011; Figueiredo, Sousa & Gomes, 20016)

251 Avaliar conhecimento da mde efow) pai para tomar conta
(necessidades especiais)

Avaliar os seguintes itens em demonstrado/ ndo demonstrado:
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Almmentagio

Eliminagio

Higiene

Processos Corporais
Desenvolvimento Infantil
Processo de Hospitalizagio

VYYVYYY

Diagndsticos de enfermagem:
¢ Conhecimento da mie e{ou) pai para tomar conta
(neocssidades especiais)
»  Potencial para melhorar o conhecimento da mie o{ou) pai
para tomar conta (necessidades especiais)

Quando o diagndstico de enfermagem &:
k& Potencial para melhorar o conhecimento da me e{ou) pai
para tomar conta (necessidades especiais)
Podem ser plancadas virias inlervenghes, entre as quais:

# Ensinar a mie e{ou) pai sobre necessidades iais
A!miﬂuqndﬁ:u da condigho de salide da
a

# [nstruir a mde o{ow) pai a prevenir complicagdes das
necessidades especias - N
Complicagtes inerentes & condsgiio de satde especifica da
_crianga

* Instruir 3 mde c{ou) pai a tomar conta das necessidades
iis
ificas da s da

. Emmar a mde efou) pai sobne a gestho de sinaik ¢ sintomas

0 plancamento das intervengdes deve ser feio de acordo com as
necessidades individuais da mde efou) pai avalisdas através des
itens supracilados, ¢ de acordo com a siluagho especifica da erianga
em questio.
wwamnmm
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| diagndstico |

MHMMd‘ﬂﬂm nﬂﬂumm

2.5.2 Avaliar capacidade da mde efou) pai para lomar conta
(necessidades especiais)

Avaliar os seguinics itens em demonsirado ndo demonsirado:
Almentagio

Eliminagio

Higiene

Processos corporais

YWY

Dagnosticos de Enfermagem:
» Conhecimento da mie efou) pai para tomar conta
(necessidades especiais)
» Potencial para melhorar a capacidade da miic efou) pai para
tomar conta (necessidades especias)

Quando o diagndstico de enfermagem &:
% Potencial para melhorar a capacidade da mic oou) pai para
tomar conta (necessidades especiais)
Podem ser plancadas virias inlgrvengdes, entre as quais:

L Inﬁm.ur a mde ofou) pai sobre medidas facilitadoras da

& Instruir a mac o ou ) pai no uso de dupmmm mpu‘:ﬁtm
Treinar a mie e(ou) pai no uso de di rElOnos

* Instruir a mde ofou) pai sobre a técnica da massagem
# Treinar a mie e(ou) pai sobre a técnica da massagem

* Instruir a mle o{ou) pai a poskcionar

| De acordo com Norma de Posicioramento |

& Instruir papel parental especial
* Orientar mde e{ou) pai sobre papel parental especial

|m_&mm&unﬁu

#  Instruir a mde e{ou) pai a aliviar a dor através de wenicas
nilo farmacaldgicas de alivio da dor
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#  Treinar a mde efou) pai a vsar técnicas ndo farmacolgicas
de alivio da dor

Ter em conta & idade ¢ desenvolvimento da crianga na

escolha da inlervengio

= Fornecimento de informaciio antecipatdna
{adequada & idsde, antes de algum procedimento
doloroso)

Distragiio

Reforgo positive

Imaginagio Guiada

Simule;io ou modelagio

Exercicio fisico
Relaxamento muscular (através da respiragio)
Aplicaglo de calor

Aplicagio de frio

Massagem

Posicioramentos

Musicoterapia

Rizo

Arteterapia (tealro, midsca, csenta, desenbo...)
(Crdem dos Enfermarms, 2013)

* Instruir a mde o{ou) pai a usar medidas adaplativas

" & & & & & & & 8 °® 2 & B

Plancar intervengiics de acordo com as necessidades individuas da
mde efou) pai avaliadas através dos itens supracitados, ¢ de acordo
com a situagdo especifica da erianga em questio,
 Ver Mapaamenio de Diagndsticos ¢ intervenglies de
Enfermagem em Ancxo para consultar todas as
intervenglics possiveis de screm levantadas neste
Sigdes

Reavaliar capacidade da mie ef ou) pai para tomar conta (necessidades
inis) ¢ atualizar dia o de enfier

26 Avaliar conhecimenio para promover comportamento  de
procura de sadde

Foco: Comportamento de procura de sadde
“Compoarfamento; Forma provsivel de sdeniificar, mear, gorir ¢ aitegirar
recurzor de cuidadar de saide, expeiativg relecionada com formas aceiiveis oe
FEQUETET ¢ CoRtepnF aiais ioec i o eudeoa” (Conselho Intomac ional de
Enfermeiros, 2006 pp. 46)

Avalior o8 seguintes itens om demonstrado’ nido demonstrado:

(™

F Comportamento de procura de sadde
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Estratégias para comportamento de procura de salde
Servicos de saide
Recursos da comunidade

Diagnisticos de Enfermagem:
Conhecimenio para promover comportamento de procura de
sainde

+  Potencial para melhorar o conhecimento para promover
comporamento de procura de sadde

Quando o diagndstice de enfermagem &:

Pode

®  Potencial para melhorar o conhecimento pam promover de
procura de satde
m ser plancadas algumas das seguintes inlervengies:

Ensinar sobre servigos de satde

Crnentar para o enfermeiro de famila

Incentivar comportamento de procura de sadde
Ensinar sobre recursos da comunidade

Ensinar sobre o comporiamento de procura de sadde

Ornientar para o servico de sahde

»  Contactar o Centro de Satdde ¢, caso se aplique, a
escoka,

s Em caso de dependéneia de teenologia informar
o8 servigos da comunidade como por ex:
Bombeiros, Eletricidade, etc

2011

Mota: Identificar s o8 pais tém toda a informag o sobre:

*  Sinmgio da crianga, regime termpéutico, ¢ cuidados
necessAnos apds a alla

Se necosshrio fornecer informacio em suporte papel (ex
folheto) '

*  Informar os pais sobre corsultas de seguimento

o Informar ¢ fomecer contactos de relevincia em caso de
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(Chrdemn dos. Enfermeiros, 2011)
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