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RESUMO

O presente relatorio integra a Unidade Curricular: Estagio Final e Relatorio, do curso de
Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica, do Instituto de Ciéncias da Saude, da Universidade Catélica Portuguesa — Porto.
O Estagio Final decorreu em unidades de referéncia e em trés contextos distintos, na
Neonatologia, na Urgéncia Pediatrica e no Internamento Pediatrico, no periodo
compreendido entre 9 de setembro de 2019 e 4 de janeiro de 2020, totalizando a realizagao
de 750 horas de trabalho, das quais 360 horas de contacto, 20 horas de orientacao tutorial,
20 horas de seminarios e ainda 350 horas de trabalho individual.

O relatério tem como finalidade demonstrar capacidade critica e reflexiva do percurso
realizado e explanar o processo de aquisi¢ao e desenvolvimento das competéncias previstas
no plano de estudos para o enfermeiro especialista e para o mestre em enfermagem, na area
da Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica. No presente documento estdo enumeradas as
competéncias supracitadas, os objetivos especificos e pessoais tragados, as atividades
desenvolvidas com vista ao alcance dos mesmos e uma reflexdo clara e aprofundada da
assisténcia desenvolvida, associada a fundamentagao tedrica.

As competéncias encontram-se subdividas em quatro dominios de atuagdo do enfermeiro,
sendo eles, prestacdo de cuidados, gestdo de cuidados, formacdo e investigagdo em
enfermagem. Com particular enfise foi desenvolvida a assisténcia especializada onde os
objetivos e as atividades visaram a maximiza¢do da saude da crianca e familia, a prestacao
de cuidados a crianga e familia em situagdes de especial complexidade, o incentivo a parceria
de cuidados, o apoio na transi¢ao para a parentalidade, a promogao da vinculagdo e ligacao
mae/pai filho, o incentivo a amamentagado e a avaliacao e controlo da dor na crianca.

Ao longo do percurso demonstrei, nos diferentes contextos, possuir as competéncias
intrinsecas a esta area de especializa¢do, com caracteristicas tdo singulares, que ¢ a Satde
Infantil e Pediatrica.

A metodologia utilizada foi descritiva e critico-reflexiva e fundamentada por pesquisa
bibliografica.

Palavras-Chave: Enfermagem; Crianga; Familia.






ABSTRACT

This report is part of the curricular unit: Final Placement and Report of the nursing’s master
degree specialized in children and paediatric health of the Science and Health Institute of
Universidade Catolica Portuguesa — Porto.

This final placement was held in different reputable wards and in three distinct contexts:
Neonatology, Paediatric Emergency and Paediatric Inpatient, between the 9™ of September
of 2019 and the 4™ of January of 2020. This placement had 750 working hours in which
360h were practical, 20h were tutorial guidance, 20h were seminars and 350h were for
individual work.

This aim of this report demonstrate critical and reflexive skills acquired as part of this
placement, as well as explaining the process of acquisition and development of the expected
skills described in the plan for the specialist nurse and for the master nurse of Children and
Paediatrics health.

The report describes the above-mentioned skills, the specific and individual goals as well as
the corresponding steps to achieve them and a clear and in-depth reflexion of the assistance
developed according the theoretical foundation.

The skills are subdivided in four nurse’s action areas, being care provision, management of
care, training and nursing research. Particular emphasis was given to the development of the
specialised assistance with the aims and practices seeking maximise children’s health, the
care given to the children and the family in complex situations, the promotion of care
partnership, the proper care given in each stage of development of the child parental
transition support, the promotion of the bond between mother/father and child, breastfeeding
encouragement, and evaluation and control of the child’s pain.

Throughout this course, I proved in all different learning contexts to have intrinsic skills in
this so particular speciality that is children and paediatric health.

The methodology used was descriptive, critical-reflective and based on bibliographic
research.

Key-Words: Nursing; Child; Family.






“Viva como se fosse morrer amanhd.
Aprenda como se fosse viver para sempre.”

Mahatma Gandhi
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SIGLAS E ABREVIATURAS

AES — Acdo de Educacdo para a Satude

CEC — Cateter Epicutaneo

CIPE — Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
CSP — Cuidados de Satide Primarios

CVC — Cateter Venoso Central

CVP — Cateter Venoso Periférico

DGS — Dire¢ao Geral de Saude

EEG — Eletroencefalograma

EESIP — Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica
ELI — Equipa Local de Intervencao

INEM - Instituto Nacional de Emergéncia Médica

JI — Jardim-Infancia

NIDCAP — Newborn Developmental Care and Assessment Program
OBS — Observacgoes

OE — Ordem dos Enfermeiros

PASSE — Programa Alimentagdao Saudavel em Saude Escolar

PL — Punc¢do Lombar

PLS — Posigao Lateral de Seguranga

REPE — Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros

RN — Recém-Nascido
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RNCCI — Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
SBV — Suporte Basico de Vida

TIP — Transporte Inter-Hospitalar

TOT — Tubo Orotraqueal

UC — Unidade Curricular

UCC — Unidade de Cuidados na Comunidade
UCIP — Unidade Cuidados Intensivos Pediatricos
UCP — Universidade Catdlica Portuguesa

USF — Unidade de Satde Familiar

VAFO — Ventilagdo de Alta Frequéncia Oscilatoria
VMI - Ventilagdo Mecanica Invasiva

VNI — Ventilagdo Nao Invasiva
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1. INTRODUCAO

O presente relatorio surge no decurso da Unidade Curricular - UC: Estagio Final e Relatorio,
do curso de Mestrado em Enfermagem com Especializacio em Enfermagem de Satude
Infantil e Pediatrica, do Instituto de Ciéncias da Saude, da Universidade Catélica Portuguesa
— Porto. Pretende representar uma descricao e reflexdo do percurso realizado ao longo da
UC. A base para a realiza¢do do estagio corresponde ao atingimento dos objetivos gerais

definidos pelo plano de estudos do curso, nomeadamente demonstrando:

- Saber aplicar os seus conhecimentos ¢ a sua capacidade de compreensdo e de
resolucao de problemas em situagdes novas e nao familiares, em contextos alargados
e multidisciplinares, relacionados com a area de Especializagdo em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica (ESIP);

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

- Capacidade para decisoes fundamentadas, incorporando na pratica os resultados da
investigacao validos e relevantes no ambito da especializagdo, assim como outras

evidéncias, atendendo as suas responsabilidades sociais e éticas;

O ambito de atuacdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica — ESSIP distingue-se, a priori pelo alvo dos seus cuidados, um bindémio
indissociavel, a crianca e a familia. Precisa atender as caracteristicas proprias de cada
crianca, como ser vulneravel, com diferentes graus de dependéncia e autonomia. Ao passo
que, aproxima € integra os pais/familia na prestacdo de cuidados, procurando através da
educacdo e aconselhamento, obter um parceiro nos cuidados. Considera e respeita crengas e
caracteristicas sociais e culturais da crianga e familia. Adequa a pratica aos contextos
“trabalha em parceria com a crianga e familia/pessoa significativa, em qualquer contexto
em que ela se encontre (em hospitais, cuidados continuados, centros de saude, escola,

comunidade, casa), para promover o mais elevado estado de saude possivel, presta cuidados
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a crianga saudavel ou doente e proporciona educa¢do para a saude assim como identifica
e mobiliza recursos de suporte a familia/pessoa significativa. A performance como
especialista traduz -se na prestagdo de cuidados de nivel avangado, com seguranga,
competéncia e satisfagdo da crianga e suas familias, procurando responder globalmente ao
“mundo” da crian¢a, bem como trabalhar no sentido de remover barreiras e incorporar

instrumentos de custo efetivo e gestdo da seguranca do cliente.” (Diario da Republica, 2019)

A escolha dos locais de estagio, embora ndo tenham sido favordveis geograficamente
relativamente a area de residéncia e ao local de trabalho atual, constituem parte integrante
de um hospital central e os contextos representam locais de referéncia na area de atuagdo, na
regido norte do pais. Representam por isso, uma mais-valia na aquisi¢do de conhecimentos,
habilidades, experiéncias e competéncias, oferecendo um contributo singular para o

desenvolvimento pessoal e profissional.
A elaboracdo do presente documento, tem como objetivos:

- Espelhar o percurso realizado ao longo do estagio, apresentando as atividades que
permitiram atingir os objetivos especificos tracados e desenvolvimento das
competéncias previstas no plano de estudo para o enfermeiro especialista e para o
mestre em enfermagem, na area da Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica;

- Demonstrar capacidade critico-reflexiva do percurso realizado;

- Constituir um instrumento de avaliagdo e dar resposta a uma exigéncia da Unidade

Curricular.

O relatorio tem por base a metodologia descritiva e reflexiva, assente nas experiéncias
vivenciadas, nas competéncias desenvolvidas e nos conhecimentos adquiridos ao longo da
componente tedrica do curso, complementados com a evidéncia cientifica mais atual, através
da pesquisa bibliografica realizada e partilha de saberes e experiéncias por parte dos EESIP

presentes em cada contexto.

No que respeita ao aspeto estrutural deste relatério, para que a exposicao das experiéncias
vivenciadas seja sucinta e compreensivel, optei por realizar uma introdugdo, de forma a
contextualizar o trabalho, seguido da descricdo de competéncias previamente adquiridas,
nomeadamente no estagio realizado no 2° semestre, do 1° ano do curso, seguido de uma
abordagem geral aos contextos de estagio, posteriormente encontram-se enumeradas as
competéncias supracitadas subdividida em quatro dominios de atuagdo do enfermeiro:

prestacdo de cuidados, gestdo de cuidados, formagdo e investigacdo em enfermagem, os
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objetivos especificos e pessoais tracados, as atividades desenvolvidas com vista ao alcance
dos mesmos e uma reflexao clara e aprofundada da assisténcia desenvolvida, associada a

fundamentagdo teodrica. Finda com a conclusdo e apresentacao da bibliografia utilizada.
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2. COMPETENCIAS PREVIAMENTE ADQUIRIDAS

A minha experiéncia profissional, teve inicio no ano 2015 e tenho vindo a exercer em
diversos contextos da pratica. Inicialmente na Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados - RNCCI, posteriormente, em ambiente hospitalar no servico de pediatria e
atualmente no servico de medicina interna. Embora a experiéncia em contexto de satde
infantil e pediatrica seja curta (seis meses), esta guiou-me até este percurso, despertando em
mim a ansia de saber mais e fazer mais e melhor, e desde logo, investir numa das
competéncias descritas no plano de estudos “manter, de forma continua e auténoma, o

seu proprio processo de autodesenvolvimento pessoal e profissional”.

Forneceu-me ferramentas e dotou-me de competéncias para a assisténcia a criangas e jovens
saudaveis e em situacao de doenca aguda e/ou cronica, uma vez que o hospital onde exercia
fungdes pratica uma dinamica diferenciadora, existe apenas uma grande equipa de
enfermeiros na pediatria, que presta cuidados, de forma rotativa, no internamento pediatrico,
urgéncia pediatrica e consulta externa pediatrica. O que me colocava diante das mais
diversas situacdes, mais ou menos complexas, agudas, cronicas, cirirgicas, médicas e

vigilancia de saude infantil.

No decorrer do presente curso, no segundo semestre, realizei estagio em contexto de
Cuidados de Saude Priméarios - CSP, contexto este, um pouco desconhecido para mim. O
estagio compreendeu um periodo de trabalho em Unidade de Cuidados na Comunidade —
UCC (70% do tempo de contacto — 129 horas) e em Unidade de Saude Familiar - USF (30%
do tempo de contacto — 56 horas). Neste estdgio a obtencdo e desenvolvimento de
competéncias foi uma constante e saliento dois dominios que ressaltam numa retrospetiva,

o da prestagdo de cuidados e o da formagdo em enfermagem.

No que concerne a prestagao de cuidados foi uma experiéncia riquissima, tive a oportunidade
de assistir criangas e jovens de todas as faixas etarias, na USF realizei consultas de vigilancia
de saude infantil/juvenil desde os 3 meses até aos 17 anos e na UCC realizei e assisti no
desenvolvimento de A¢des de Educacdo para a Saude — AES do Jardim-de-Infancia - JI até
ao 9°ano. O contacto com esta diversidade de faixas etarias permitiu-me observar a forma

de estar e comunicar e perceber o que capta mais a atengao de cada uma. Procurei informacao
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e estratégias de comunicagdo que me permitissem aperfeicoar as competéncias
comunicacionais, com o intuito de conseguir passar a mensagem pretendida a todos com
quem contactei e que foram alvo dos meus cuidados e desta forma, atingir a competéncia
“Demonstrar conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicacio no
relacionamento com o cliente e familia e relacionar-se de forma terapéutica no respeito

pelas suas crencas e pela sua cultura”.

No contexto da saude escolar desenvolvi competéncias no ambito da educacgao para a saude,
tendo tido a oportunidade de participar, auxiliar e desenvolver varias agdes de educagio para

a saude, nomeadamente:

- Participei na atividade Hospital dos Brinquedos (JI e 1° Ciclo), onde se pretendia
através da brincadeira de cuidar dos brinquedos desmistificar os cuidados de saude;

- Assisti @ AES Suporte Bésico de Vida — SBV e Primeiros Socorros (9°ano), curso
tedrico-pratico que pretendia dotar os participantes de conhecimentos e técnicas,
nomeadamente reanimagdo cardiorrespiratoria através de compressoes toracicas e
insuflagdes, conhecer o algoritmo de SBV, Posi¢cdo Lateral de Seguranca — PLS e
atuacao em caso de obstrucado da via aérea;

- Assisti a AES Violéncia no Namoro (6°ano), que tem como principal objetivo dar a
conhecer fatores de risco muitas vezes ignorados e solugdes de apoio em caso de
violéncia;

- Assisti a AES Sexualidade — Caixa de Perguntas (6°ano), os alunos escreveram de
forma anonima as suas duvidas sobre o tema, duvidas essas esclarecidas ao longo
da acao;

- Participei nas atividades do Programa Alimentacdo Saudavel em Satde Escolar —
PASSE (1° ciclo) que decorreram no contexto das comemorac¢des do dia da crianga
e tem como principal objetivo dotas os participantes de conhecimentos sobre
alimentagdo e incentivar a adesdo a um regime alimentar equilibrado, diversificado,
saudavel;

- Desenvolvi uma AES (Apéndice I) com o tema Comportamentos Aditivos sem
Substancia — Dependéncia de Ecras (J1 e 1°ciclo), onde os objetivos educacionais se
prendiam ao repensar sobre a utilizagdo dos tempos livres; perceber qual o limite
maximo de tempo (em horas) aconselhado e perceber as vantagens e desvantagens

da utilizacao dos ecras (TV, telemovel, tablet, computador...).
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Na realizacdo de consultas de saude infantil, na USF, apliquei a filosofia de cuidados de
saude antecipatorios e desenvolvi competéncias no ambito da vigilancia da satde infantil,
onde os principais focos de avaliagdo e intervencao foram o desenvolvimento infantil, a

adesdo a vacinacao e a parentalidade.

O desenvolvimento de competéncias no apoio a transi¢ao e ao desempenho da parentalidade,
aconteceu paralelamente em ambos os contextos, quer com a participagdo no curso de
preparagdo para o nascimento e parentalidade (UCC), quer através do apoio e esclarecimento

de davidas e receios no ambito da consulta de satde infantil.

Um aspeto fulcral foi poder observar e auxiliar in locu o desempenho do papel do EESIP na
area assistencial de cuidados de saude primarios: nas diferentes dindmicas assistenciais do

enfermeiro especialista, nomeadamente na Equipa Local de Intervengdo — ELI.

Em relagdo ao dominio da formagao, foi-me possivel desenvolver competéncias na area de
formacao ao grupo de pares. Identifiquei a necessidade, junto da equipa de enfermagem, de
atualizar conhecimentos aquando a referenciacdo de um jovem com uma patologia rara e
realizei uma acdo de formacao (Apéndice II) com o principal objetivo de dotar os formandos
de conhecimentos sobre a patologia — Distrofia Muscular de Duchenne e atualizar o
conhecimento em enfermagem integrando as ultimas evidéncias na assisténcia de
enfermagem. Com a realizagdo da acdo de formacdo alcancei trés das competéncias
propostas “Identificar as necessidades formativas na area da EESIP; Promover o
desenvolvimento pessoal e profissional dos outros enfermeiros e Promover a formacao

em servico na area de EESIP”.

Ainda no ambito da UCC participei nas V Jornadas da Saude em Contextos Educativos, onde
me foi possivel absorver o conhecimento partilhado por grandes especialistas na area da
saude, ensino e desporto. E foi tdo gratificante perceber que a maioria dos temas
apresentados pelos painéis' foram completamente de encontro ao trabalho que realizei na

UCC sobre os comportamentos aditivos sem substancia — dependéncia de ecrds e

! Painel 1: “Brincar é preciso”:
- Do declinio de Brincar ao crescimento da psicopatologia na crianga e adolescente
- BRINCAR ¢ um assunto @sério
Painel 2: “Atividade Fisica e Criatividade: Pilares do Desenvolvimento Infantil/Juvenil”:
- Exercicio fisico e performance cognitiva — impacto no desempenho escolar
- Brincar, a importancia da criatividade
Painel 4: “Jogar é Satide”
- O papel dos jogos de tabuleiro no desenvolvimento intelectual e na socializagdo
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pretendiam, também, uma reflexdo sobre a ocupagdo dos tempos livre, a importancia da
brincadeira e fundamentalmente o beneficio da atividade fisica para as criangas € como estas

acoes podem potenciar ou condicionar o seu desenvolvimento fisico, cognitivo e

psicossocial.
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3. CONTEXTUALIZACAO DO ESTAGIO FINAL

O Estégio Final decorreu no periodo compreendido entre 9 de setembro de 2019 e 4 de
janeiro de 2020 e contemplou trés contextos distintos, Neonatologia, Urgéncia Pediatrica e

Internamento Pediatrico.

Iniciei este percurso na Neonatologia, no periodo compreendido entre 9 de setembro e 5 de
outubro 2019, com concretizagdo de 90 horas de contacto, posteriormente, Urgéncia
Pediatrica, no periodo compreendido entre 7 de outubro e 2 de novembro 2019, com
cumprimento de 90 horas de contacto e finalizei no Internamento Pediatrico, no periodo
compreendido entre 4 de novembro 2019 e 4 de janeiro 2020, com realizagao de 180 horas

de contacto.

A escolha dos locais de estagio surgiu como um desafio a que me auto propus e
demonstraram ser, tal como ambicionava, fontes inesgotaveis de experiéncias e locais de
partilha constante de conhecimento, contribuiram, de forma expressiva para o meu

desenvolvimento pessoal e profissional.

3.1.NEONATOLOGIA

O servico de neonatologia foi criado em 1992 e € o mais diferenciado da regidao norte do
pais, o unico certificado pelo programa NIDCAP e que atua como um centro de referéncia
no acompanhamento a recém-nascidos com muito baixo peso ao nascer e com patologias

cirargicas e/ou cardiacas.

Acolhe ndo s6 recém-nascidos nascidos no proprio hospital, como recém-nascidos de alto

risco provenientes de outros hospitais.

Engloba na mesma area fisica, em open space, os cuidados intermédios e os cuidados
intensivos. Dispde de 9 unidades de cuidados intensivos e 8 de cuidados intermédios,
perfazendo um total de 17 vagas. No centro da unidade situa-se uma area de trabalho dos
enfermeiros, onde se realizam as passagens de turno e onde estdo disponiveis varios
dispositivos informaticos, computadores, impressoras € monitores, o que possibilita a

realizacdo de registos informaticos ndo descurando a atencdo aos neonatos € a sua
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monitorizagdo cardiorrespiratdria. Para além desta area, os enfermeiros dispdem de mais

duas salas para preparacao de medicagdo e seu armazenamento.

O servigo ¢ ainda composto por uma sala de médicos, uma sala para os pais, onde estes
13 b N A ~ b

podem descansar, um “cantinho da amamenta¢do” onde as maes podem tranquilamente

retirar o seu leito materno, identificar e armazenar em local proprio, uma sala de auxiliares,

copa, armazéns, gabinete da diretora de servigo, gabinete da enfermeira chefe e

vestiarios/balnearios para os profissionais de satde.

A equipa de enfermagem que assegura os cuidados neste servigo ¢ altamente qualificada,
sendo que a maioria dos profissionais possuem uma vasta experiéncia em neonatologia e
53% destes, sdo enfermeiros especialistas, quer na area de saude infantil e pediatrica (21
enfermeiros), como na area de saude materna e obstétrica (2 enfermeiros) € na area de
reabilitacdo (1 enfermeiro). Beneficiam ainda de ter elementos que sdo conselheiros de

aleitamento materno.

3.2.URGENCIA PEDIATRICA

O servigo de urgéncia pediatrica nasce em 1988 e ¢ referéncia de toda a assisténcia pediatrica
urgente e emergente da regido norte do pais, recebendo criangas até aos 17 anos e 364 dias

de vida.

Encontra-se organizado quase como por “circuito” facilitando a mobilizagdo das criangas no
servigo, primeiramente, tem uma area de rececdo e administrativa, logo apos a sala de
emergéncia e paralelamente a area de triagem, sala de espera, gabinetes médicos e de
enfermagem, area de observacdes € uma sala onde as criangas permanecem sob vigilancia,

apods observagao médica, maioritariamente a realizar os tratamentos prescritos.

A sala de emergéncia da também lugar a sala de apoio a equipa de Transporte Inter-hospitalar

Pediatrico — TIP onde os elementos permanecem, armazenam e organizam o material.

O sistema de triagem utilizado também ¢ diferenciador, ¢ aplicada a triagem canadiana
pediatrica, que se pretende um processo rapido de avaliacio e tomada de decisdo.
Compreende 3 fases decisivas, o olhar critico — assente no tridngulo de avaliagao pediatrico
(nivel de atividade e consciéncia; esforco respiratério; circulagdao/cor do doente), colheita de
dados/selecdo da queixa principal e aplicagdo de modificadores (sinais vitais). Deve ser tido
em consideragao a dor (como fator determinante), a idade e os fatores de risco associados.

(DGS, 2015)
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Existem casos em que o enfermeiro triador apds avaliacdo percebe que a seguranca da
crianca pode nao estar assegurada em detrimento do tempo previsto de espera, nesses casos,
pode aumentar o nivel de prioridade obtido no culminar do processo, justificando-o.
Exemplos destes casos sdo criangas transplantadas, prematuros, criangas com atraso de

desenvolvimento psicomotor, vitimas de maus tratos e em risco de seguranca, entre outros.

No final do processo de triagem ¢ atribuido um nivel, que se traduz em cor, de entre os cinco
existentes (nivel 1/vermelho- emergente; nivel 2/laranja — muito urgente; nivel 3/amarelo —

urgente; nivel 4/verde — pouco urgente e nivel 5/azul — ndo urgente). (DGS, 2015)

O servigo de urgéncia pediatrica ¢ assegurado por uma vasta equipa de enfermeiros com
varios anos de experiéncia na area de urgéncia pediatrica, 42% destes especialistas em satde

infantil e pediatrica (20 enfermeiros).

Os enfermeiros encontram-se organizados por equipas, € nessa equipa, por turno, os
elementos sdo distribuidos pelos diferentes sectores, sendo que o chefe de equipa atua como

elemento circulante e auxilia na gestdo de cuidados e recursos materiais ¢ humanos.

3.3.INTERNAMENTO PEDIATRICO

O servigo de internamento pediatrico nasce em 1959 e atualmente encontra-se designado
como pediatria médica. Atua como servi¢o de referéncia a norte do pais, no que respeita a
assisténcia de criangas e jovens (até aos 17 anos e 364 dias) em situagdes de doenca aguda

e/ou cronica.

Possui um total de 24 vagas distribuidas por 7 enfermarias, 3 quartos de isolamento, 1 quarto
para realizagdo e monitorizacdo da crianga aquando realizagdo de eletroencefalograma —
EEG, casas de banho para as criancas, um gabinete do enfermeiro chefe, gabinetes médicos,

sala de reunides, secretaria e portaria, armazéns de material, sala de limpos e sala de sujos.

Os enfermeiros dispdoem de uma sala de trabalho, onde ocorre a passagem de turno e onde
realizam os registos informaticos, uma sala de preparagdo e armazenamento de medicacdo e

uma sala para realizacdo de procedimentos invasivos.

Para as criangas existem espacgos de distragdao e convivio, uma sala de atividades, equipada
com jogos, televisao, livros, brinquedos e onde podem participar nas atividades dinamizadas
pelas educadoras e voluntarias. E um refeitorio onde sempre que possivel podem realizar as

suas refeicoes.
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O servigo oferece ainda trés copas, uma para profissionais, uma para os pais € uma onde sao

armazenadas e/ou preparadas refeigcdes, papas e leites para as criangas.

Os pais podem usufruir também de cacifos para guardar os seus bens e um balneario.
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4. COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS EM ESTAGIO

O Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE) clarifica “enfermeiro
especialista é o enfermeiro habilitado com um curso de especializa¢do em enfermagem ou
com um curso de estudos superiores especializados em enfermagem, a quem foi atribuido
um titulo profissional que lhe reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para
prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de especialidade em enfermagem
reconhecidas pela Ordem” (REPE, 1996) A realizagdo do estagio em diversos contextos da
area de intervengdo do EESIP, visa exatamente a aquisi¢do e desenvolvimento de também
distintas competéncias. Competéncias essas que representam um conjunto de
conhecimentos, habilidades e atitudes que se espera serem desempenhadas e adequadas em
func¢do das necessidades de saude identificadas, dentro do campo de intervengao da sua area

de especialidade.

As competéncias enumeradas ao longo do capitulo constituem parte integrante do plano de
estudos do curso de mestrado e encontram-se agrupadas em quatro dominios de atuagao do
enfermeiro: prestacdo de cuidados, gestdo de cuidados, formagdo e investigacdo. Sao
apresentados os objetivos pessoais e especificos definidos para os contextos e as atividades
desenvolvidas com vista ao seu atingimento. Seguidos de uma reflexao critica e aprofundada

da assisténcia desenvolvida, associada a fundamentagao tedrica.

4.1.DOMINIO DA PRESTACAO DE CUIDADOS

No ambito da prestacao de cuidados especializados na area de satde infantil e pediatrica, o
enfermeiro assume como beneficidrio dos seus cuidados o bindmio crianca-familia,
estabelece uma parceria de cuidados com vista a maximizagdo da satde e adequada ao
desempenho da parentalidade, presta cuidados especificos a crianga atendendo as
caracteristicas proprias, as necessidades decorrentes do ciclo de vida e do desenvolvimento
da crianga, e ¢ capaz de reconhecer e a atuar em situagdes de especial complexidade. (Diério

da Republica, 2018)
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Competéncia:

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

1

1

1

1

1

I . . . .

H interdisciplinar;
1

1

L

Objetivo Especifico:

- Conhecer a estrutura, dindmica organizacional e metodologia de trabalho da equipa
de enfermagem;

Atividades Desenvolvidas:

- Realizei visita guiada aos servicos;
- Conheci os profissionais que constituiam a equipa multidisciplinar;
- Atentei a dindmica do servico e a funcao de cada elemento da equipa multidisciplinar;

- Consultei normas e protocolos do servico.
Descricio e Reflexio:

Nos trés contextos, no primeiro dia de estagio, fui recebida pelo Enfermeiro Chefe, que
procedeu a apresentacdo do espaco fisico e dos profissionais presentes, esclarecendo a

dinamica organizacional e as suas particularidades.

As equipas multidisciplinares acolheram-me generosamente, fui muito bem recebida em
todos os locais e pude beneficiar do contacto com profissionais de grande sabedoria e
experiéncia, que gentilmente partilharam saberes e experiéncias comigo. Este facto de ser
bem recebida e experimentar o sentido de pertengca a equipa foi sem davida um fator

potenciador da minha motivagdo e do meu desempenho no estagio.

Adotei uma postura de competéncia, responsabilidade, interesse e recetibilidade, com uma
enorme vontade de experienciar situacdes novas € adquirir conhecimentos € competéncias
em cada oportunidade. Esta postura permitiu-me conquistar a confianca dos profissionais e
estar mais proxima destes, que a dada altura j4 me procuravam quando surgiam situacdes

interessantes e/ou novas e valorizavam a minha cooperacao.
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Realizei pesquisa das normas e dos protocolos de cada servigo com vista a integra-los na
pratica de cuidados. Quando uma equipa atua de forma consistente e similar transmite maior
grau de confianga a crianga e aos pais/pessoa significativa e consequentemente obtém maior

aceitagao e envolvéncia nos cuidados.

Dada a natureza e complexidade dos contextos, ¢ imprescindivel interagir com a totalidade
da equipa multiprofissional, tal como se encontra descrito e regulado pela Ordem dos
Enfermeiros, 2002, “O exercicio profissional dos enfermeiros insere-se num contexto de
actuagdo multiprofissional. Assim, distinguem-se dois tipos de intervengoes de enfermagem:
as iniciadas por outros técnicos da equipa (intervengoes interdependentes) — por exemplo,
prescricoes médicas — e as iniciadas pela prescricdo do enfermeiro (intervengoes
autonomas). Relativamente as intervengoes de enfermagem que se iniciam na prescri¢do
elaborada por outro técnico da equipa de saude, o enfermeiro assume a responsabilidade
pela sua implementagdo. Relativamente as intervengoes de enfermagem que se iniciam na
prescri¢cdo elaborada pelo enfermeiro, este assume a responsabilidade pela prescricdo e

pela implementagdo técnica da interven¢do”.

Nesta interacdo constante ¢ fundamental zelar por manter uma comunicagdo eficaz, no
sentido de ndo existirem perdas de informagao relevante para o processo ¢ ¢ fulcral saber e
respeitar as fungdes e os limites de atuacdo de cada profissional, promovendo um bom

ambiente de trabalho ¢ a maximizac¢ao dos cuidados.

Competéncia:

- Demonstrar conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicagdo no

respeito pelas suas crengas e pela sua cultura;

1

1

1

1

1

1 . . e . A .
I relacionamento com o cliente e familia e relacionar-se de forma terapéutica no
1

1

1

1

1

Objetivo Especifico:

- Desenvolver competéncias comunicacionais com a crianga e familia nos diferentes
contextos;
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Atividades Desenvolvidas:

- Utilizei técnicas de comunica¢do tendo em conta a faixa etaria e o nivel de
desenvolvimento;
- Respeitei as crencas e a cultura das criangas e familias de diferentes nacionalidades;

- Incentivei a comunicagao expressiva de emogoes.
Descricao e Reflexiao:

Segundo a Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem — CIPE® versdo 2015
comunicagdo diz respeito ao “Comportamento interativo: dar e receber informagoes
utilizando comportamentos verbais e ndo-verbais face a face ou com meios tecnologicos
sincronizados ou ndo sincronizados”, tal como descrito, ¢ um comportamento interativo e

nao se pretende unidirecional.

A estratégia mais utilizada nos contextos € a entrevista, que se distingue da conversagao por
ter objetivos e propositos claros. Sendo eles, a obtencdo de informagdes que permitem
individualizar a pessoa, a sua forma de encarar os problemas, a necessidade de ajuda, a
reacdo ao aconselhamento. E embora os pais estejam no centro desta técnica — a entrevista,
procurei manter a comunicagdo com a crianca e dar sempre que possivel lugar par se tornar
um participante ativo. Respeitando e tendo em conta, a faixa etaria, o nivel de
desenvolvimento e tendo presente que o seu contributo ¢ fundamental pois as criangas
constituem a melhor e mais fidedigna fonte de informagao sobre os seus sentimentos e

experiéncias. (Santos, Silva, Depianti, Cursino, & Ribeiro, 2016)

A comunicag¢do surge na forma verbal, ndo-verbal e abstrata, tive por isso atencdo para que
nenhuma das formas atua-se como bloqueador, isto pode acontecer quando fornecemos
informagdo excessiva ou quando formulamos julgamentos “Frequentemente os proprios
preconceitos e suposi¢oes dos enfermeiros, que podem incluir esteredtipos raciais,
religiosos e culturais, influenciam a sua perceg¢do do comportamento dos pais. O que (...)
podem interpretar como hostilidade passiva ou falta de interesse dos pais pode ser a

expressdo de timidez ou de ansiedade” (Hockenberry & Wilson, 2014)

No ambito da assisténcia em enfermagem a comunicagao surge como elo entre a crianga, a
familia e o enfermeiro, permitindo o didlogo e despertando o sentimento de seguranca e
confiang¢a na crianca e familia, independentemente do contexto. Atendendo a esta premissa

todas as formas de comunicagdo devem ser consideradas para que barreiras possam ser
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derrubadas e se crie uma relagdo terapéutica com vista a diminui¢do dos medos e a
possibilidade de proporcionar o apoio € a ajuda necessarios. O estabelecimento de
comunicagdo com caracteristicas terapéuticas so € possivel quando a base € o respeito pela
crianga como ser humano, unico e individual, inserido numa familia com necessidades
fisicas, psicologicas, sociais, culturais e espirituais proprias. A comunicagdo deve ser
encarada pelo enfermeiro como uma das necessidades de satide a ser atendida durante o
processo assistencial. (Martinez, Tocantins, & Souza, Comunicagdo e Assisténcia de

Enfermagem a Crianga, 2010)

Independentemente do local, consulta, urgéncia, internamento, o ESIP deve ter presente que
a crianga vivencia uma situagdo de stress por se encontrar num ambiente novo, com pessoas
estranhas e repleto de restri¢des, e recorrer as estratégias de comunicagdo como instrumento
a utilizar, nomeadamente, a fala, o cuidado, a atitude, o toque, o olhar, os gestos, a

componente ludica e a brincadeira. (Martinez, Tocantins, & Souza, 2013)

Ao longo do estagio entendi a comunicacdo como fator potenciador da qualidade dos
cuidados e beneficiei da oportunidade de cuidar de criancas de diversas faixas etarias para
procurar a aquisicao e desenvolvimento de competéncias comunicacionais, tentando utiliza-

las como mais-valia na conquista da confianca e da cooperacdo das criangas e familias.

Aquando o contacto com Recém-Nascido — RN, atendi as suas singularidades,
nomeadamente a forma como comunicam “O choro é a linguagem universal dos bebés e é
através dele que exprimem as suas necessidades. E a forma mais precoce de comunicacdo.
Nos primeiros meses de vida, o choro, o tonus muscular, o olhar, o movimento corporal,
tudo é linguagem. E deste modo que o bebé expde, a sua maneira, as suas necessidades,
sentimentos e sensagoes” (Sociedade Portuguesa de Neonatologia, 2016) e procurei em cada
contacto proporcionar conforto através de caricias, do aconchego e do som da voz calma.
Face a necessidade de pegar ao colo tive o especial cuidado de permitir o contacto visual

com o0s pais.

Nas criangas recorri a brincadeira, compreendendo que “brincar é a linguagem universal da
crianca. E uma das formas mais importantes de comunicacdo e pode ser uma técnica efetiva
na relagdo com esta.” (Hockenberry & Wilson, 2014) Para isso, utilizei metaforas que
equiparavam o RX as fotos, expliquei no seu peluche/boneca o procedimento que iriamos
fazer e recorri a jogos para conquistar a sua atencdo e envolvéncia no cuidado. A crianga

quando brinca expressa experiéncias pessoais € proprias e desenvolve uma atividade
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espontanea. O brinquedo atua como elemento facilitador da interacdo com o meio que a
rodeia. Desta forma, a presenca de atividades ludicas atuam como elo entre as criangas € o
enfermeiro, um instrumento a utilizar com vista a facilitar e conduzir a comunicag¢ao no

sentido dos objetivos pretendidos. (Souza, et al., 2012)

Ao passo que com os adolescentes procurei perceber se a presenca dos familiares trazia
conforto e seguranca ou se por outro lado os constrangia, adaptando a minha postura a esse
nivel. Um dos aspetos que realcei foi a confidencialidade da conversa, o genuino interesse
pelo que estava acontecer e procurei encorajar a expressao de sentimentos, estando ciente
que por vezes estdo mais dispostos a discutir as situagdes com um adulto que ndo seja

familiar.

Independentemente da idade da crianca, recorri a estratégias facilitadoras como comecar por
me apresentar e registar o nome preferencial da crianga, adotar uma postura empatica, efetuar
uma aproximag¢ao ponderada, um tom de voz tranquilo, confiante, ser honesta, dar tempo a
crianca para se sentir a vontade e recorri ao elogio para obter a sua atengdo. (Hockenberry
& Wilson, 2014) E considero que efetivamente consegui estabelecer uma comunicagao

eficaz em todos os contactos o que favoreceu a criagdo de relagdes empaticas e terapéuticas.

No que respeita aos pais, considerei a escuta como “componente mais importante para
efetivar a comunica¢do” (Hockenberry & Wilson, 2014), dei espago e incentivei a darem
voz aos seus medos e receios, demonstrei-me disponivel para prestar apoio, ser alguém com
quem poderiam falar abertamente sobre tudo o que estd implicito ao processo, esclarecer
davidas e desabafar. Por outro lado, nos momentos de menor recetividade privilegiei o
siléncio que precisam para processar algumas informagdes. “O siléncio permite que o
entrevistado expresse pensamentos e sentimentos e procure respostas ds questoes.”

(Hockenberry & Wilson, 2014)
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Competéncias:

Avaliar a adequagdo dos diferentes métodos de andlise de situagdes complexas,

segundo uma perspetiva académica avangada;

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

cliente e familia, especialmente na area da EESIP;

Avaliar a adequacdo dos diferentes métodos de andlise de situagdes complexas,

relativamente ao cliente, segundo uma perspetiva profissional avangada;

Demonstrar capacidade de reagir perante situagdes imprevistas e complexas, no

ambito da area da EESIP;

Objetivos Especificos:

Desenvolver competéncias na prestagdo de cuidados especializados ao
RN/crianga/adolescente e familia nos diversos contextos;

Desenvolver competéncias para a assisténcia em situagdes de especial complexidade;
Aprimorar competéncias técnicas no cuidado ao RN/crianca/adolescente;

Minimizar o impacto da hospitalizagdo e promover o potencial de desenvolvimento
da crianca perante o internamento hospitalar;

Gerir e controlar a dor, maximizando o bem-estar da crianca e adolescente;

Atividades Desenvolvidas:

Assisti criangas em situacdes de urgéncia e emergéncia;

Prestei cuidados a RN instaveis nos intensivos da neonatologia;

Desenvolvi competéncias técnicas no cuidado a crianca;

Implementei medidas para minimizar o impacto da hospitalizagao;

Mobilizei e apliquei conhecimentos acerca da fisiologia, controle e gestdo da dor em
criangas;

Recorri a medidas farmacologicas e nao farmacoldgicas para o alivio e gestao da dor;
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Descricao e Reflexio:

Na pratica de cuidados em ambiente hospitalar, nomeadamente nos trés contextos
vivenciados, neonatologia, urgéncia pediatrica e internamento pediatrico, as situacdes
presenciadas com elevado nivel de complexidade foram intimeras. Estas situagdes ditam-se
como complexas ndo s6 porque remetem a um risco iminente de vida associado, como num
caso do RN prematuro de muito baixo peso, mas também devido a imprevisibilidade das
situagdes de emergéncia, as caracteristicas particulares da crianga, dificuldade ou
incapacidade de expressar a dor, a inevitabilidade de um internamento hospitalar, que
implica medos, receios, reorganizagdo familiar e profissional por parte dos pais e o
condicionamento da crian¢a que v€ uma limitacdo no desempenho das suas atividades de

vida habituais.

As situacoes supracitadas merecem um olhar atento e de especial atengdo, dado que,
normalmente sdo situagdes de dificil gestdo, que necessitam de intervencao e exigem, por
parte dos enfermeiros, mobilizagdo de competéncias para uma resposta adequada, tal como
previsto no Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (Didrio da Republica, 2018): “Cuida da
crianga/jovem e familia nas situagoes de especial complexidade (...) Mobiliza recursos
oportunamente, para cuidar da crianga/jovem e familia em situagoes de particular
exigéncia, decorrente da sua complexidade, recorrendo a um largo espectro de abordagens

e terapias.”

Aquando a realizacdo do estagio, beneficiando dos locais propicios a aprendizagem, dos
profissionais experientes e qualificados, do ambiente de constante troca de experiéncias e
saberes e usufruindo do privilegiado papel de estudante, procurei ser participativa ¢ absorver
o maximo em cada situagdo que surgia, independentemente dos diferentes graus de
complexidade associados. Fiz por usufruir de todas as oportunidades de desenvolver as
competéncias técnicas inerentes ao cuidado a crianga. Competéncias essas, que associadas
ao conhecimento tedrico, principalmente em situacdes de complexidade, potenciam os
cuidados prestados, fazendo com que se revelem atempados, pertinentes e apropriados a

situagao.

Dada a riqueza e diversidade dos contextos tive oportunidade de assistir, auxiliar e realizar

iniimeras técnicas especificas de cada contexto contribuindo assim para a aquisicdo e
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desenvolvimento de competéncias, o que indiscutivelmente aumentou a minha

autoconfianga e robusteceu o meu desempenho profissional.

No ambito da neonatologia tive oportunidade de prestar cuidados nos cuidados intensivos a
recém-nascidos com muito baixo peso ao nascer, recém-nascidos no pré e pos cirurgia
cardiaca, com Ventilagdo Mecanica Invasiva, nomeadamente com Ventilacdo de Alta
Frequéncia Oscilatoria — VAFO e na realizacdo do desmame de Ventilagdo Mecanica
Invasiva — VMI para Ventilagdo Nao Invasiva — VNI, com feridas cirurgicas, com drenos, a
cumprir alimentagdo parentérica por Cateter Venoso Central — CVC, realizei transfusdo de
concentrado de eritrdcitos, administracdo de medicagdo e fluidoterapia (por CVC, cateter
epicutaneo — CEC e Cateter Venoso Periférico — CVP), entubacdo orogéastrica e alimentagao
pela mesma, (...) e nos cuidados intermédios onde ja se encontram mais estdveis do ponto
de vista das fungdes vitais € as metas ja sdo outras, nomeadamente, ganhar peso e aprender
a conciliar simultaneamente o reflexo de sucg¢do, degluticao e respiracao e conseguir mamar
espontaneamente pude prestar cuidados nesta fase e contribuir para esta transicdo para a

alimentacdo espontanea.

Os RN prematuros dadas as suas caracteristicas, carecem de cuidados especializados,
atendendo a focos essenciais como o controlo de temperatura, integridade cutinea, risco de
infecdo e desenvolvimento cerebral. No que respeita ao controlo de temperatura, o RN
prematuro ainda ndo apresenta formadas todas as camadas de gordura e a sua pele ¢ mais
fina, por isso a perda de agua por evaporacao ¢ grande e o risco de arrefecimento corporal e
hipotermia ¢ uma constante, para controlar este processo ajustei a temperatura e a humidade
das incubadoras, e reduzi a higiene do RN ao estritamente necessario recorrendo a agua
morna ou soro fisiologico e ndo a encarando como rotina. A sua pele fina torna-se muito
fragil por isso tive em atencao, que ndo deve ser esfregada e tracionada, devem ser utilizados
adesivos especificos para evitar lesdes traumaticas, manter uma vigilancia continua e sempre
que possivel, realizar alternancia dos locais de dispositivos como 0s prongs nasais € as
sondas oro/nasogastricas evitando lesdes por pressdo e lesdes tipo queimadura provocadas
pelos sensores de monitorizagdo de saturagao periférica de oxigénio. O RN prematuro dada
a imaturidade do seu sistema imunitario, o risco de infecao € substancialmente superior, pelo
que cabe aos profissionais de saude zelar pela prevencao de infegdes nosocomiais, para isso,
¢ imprescindivel o cumprimento das normas e protocolos descritas pelo controlo de infe¢ao,

a lavagem e desinfecdo das maos, dos materiais, 0 cumprimento de norma asséptica na
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realizacdo de procedimentos invasivos sdo alguns dos exemplos de boas praticas. A
sensibilizacdo dos pais e de todas as pessoas que contactam com o RN, para o risco de
infecdo e para os cuidados a ter, também ¢ fundamental. No ambito das medidas para adogao
de cuidados centrados no desenvolvimento cerebral falarei mais a frente, sobre a filosofia de

cuidados NICAP adotada pelo servico de neonatologia.

Em contexto de urgéncia tive oportunidade de prestar cuidados a criancas nos diversos locais
subjacentes. Na triagem, segundo o sistema de triagem canadiano, onde os principais
motivos de vinda a urgéncia foram febre, dor, dispneia e traumatismos por queda, o que me
permitiu para além de classificar e admitir os doentes, realizar triagem avangada e iniciar
uma série de intervencdes protocoladas, antes da avaliagdo médica, como administrar
terapéutica analgésica e antipirética, com vista ao alivio de sintomas. Na sala de observacdes
— OBS onde prevaleciam as patologias médicas: pneumotorax, gastroenterite, infecoes
respiratérias, asma agudizada (...) e as patologias cirtrgicas: apendicectomias,
orquidopexia, (...) e as intervengdes mais frequentemente executadas diziam respeito a
monitorizagdo continua dos sinais vitais, realizagdo de tratamento as feridas cirtrgicas e
traumaticas, controle e gestdo da dor, realizagdo de inaloterapia, administragao de
terapéutica (oral, endovenosa, retal) e soroterapia. No gabinete de enfermagem pude realizar
inimeros procedimentos, tais como, pun¢do venosa, aspiracdo de secrecdes, colheita de
urina por algaliagdo ou por colocacdo de saco coletor e auxiliei a realizacdo de Pung¢do
Lombar — PL. Tive oportunidade de participar numa situa¢do de emergéncia, em que uma
crianca de 7 anos foi vitima de trauma, dando entrada trazida pelo Instituto Nacional de
Emergéncia Médica — INEM com um enfisema pulmonar extensissimo (da face até regido
supra pubica), foi estabilizada, realizada coloca¢do de dreno toracico, colocado Tubo
Orotraqueal — TOT para assegurar via area (atendendo ao desvio traqueal que apresentava,
a dificuldade respiratoria e ao risco de fratura), iniciada VMI e posteriormente transferida

para Unidade Cuidados Intensivos Pediatricos — UCIP.

No que diz respeito ao internamento pedidtrico considero que, para mim, as situagdes mais
sensiveis e com maior grau de complexidade correspondiam aos cuidados a
criancas/adolescentes com doencas cronicas. Deparei-me com alguns casos, em fases
diferentes quer de aceitagdo quer de autonomia. Acompanhei o caso de uma adolescente, de
15 anos, que ¢ internada num contexto de cetoacidose diabética, com diagndstico de Diabetes

Inaugural, uma outra adolescente, de 15 anos, que d& entrada por distirbio alimentar
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(emagrecimento) associado a Doenca de Crohn e uma adolescente, de 14 anos, que
permaneceu internada durante todo o periodo de estagio por miocardiopatia dilatada com
disfuncdo ventricular severa de instalacdo stbita, inscrita na lista de espera para transplante

cardiaco.

Nos casos supracitados em especifico, tentei adaptar os cuidados prestados, ao facto de estes
individuos serem adolescentes e segundo a teoria das transi¢des de Meleis, se encontrarem
em dois processos de transi¢ao simultaneos, nomeadamente uma transi¢ao desenvolvimental
e uma transi¢ao saude-doenga. (Silva M. A., 2011) Mantendo presente que a doenca crénica
“persiste, geralmente, por mais de 6 meses, e também pode afectar o funcionamento do
individuo em qualquer aspecto: a pessoa pode oscilar entre o funcionamento optimo e sérias
recaidas na saude, que podem constituir uma ameaca a vida” (Potter & Perry, 2006) e que
a adolescéncia compreende um momento do desenvolvimento em que se experienciam
inimeras transformagdes, quer fisicas quer psicologicas, tratando-se de um periodo de
transicdo desenvolvimental da infincia para a vida adulta, repleto de complexidade pela

necessidade de adaptagdo a nova condigao. (Régo, Bezerra, & Martinez, 2017)

Aliado ao diagnostico de doenca cronica encontram-se as alteracdes psicologicas dada a
exigéncia fisica e emocional do tratamento, a alteracdo no cotidiano, a necessidade de
reestruturacdo da dinamica familiar, no que respeita a rotinas, divisao de tarefas e orcamento
familiar e o receio da hospitaliza¢do no caso recaida/crises, que por si so estd associada ao
medo do afastamento dos amigos e da familia. Por todas estas razdes, o adolescente com
doenca crénica € naturalmente um doente mais suscetivel a sofrer problemas do ponto de

vista emocional. (R€go, Bezerra, & Martinez, 2017)

A adaptagdo a uma doencga compreende cinco fases distintas, nomeadamente, negagdo, raiva,
negociagao, resolugdo e aceitagdo. O planeamento das intervengdes precisa ter em conta que
o doente esta mais disponivel para a aprendizagem aquando a fase aceita¢ao. Estas fases sao
vivenciadas de forma subjetiva, ndo representam um processo linear, ou seja, ndo sdo

sentidas obrigatoriamente na ordem apresentada. (Potter & Perry, 2006)

E neste sentido que residem os desafios intrinsecos ao papel do enfermeiro, de compreender
o processo de transicao, de assegurar o suporte € o apoio ao adolescente e a familia, de prestar
os cuidados adequados e paralelamente mobilizar todos os conhecimentos relacionados com

os aspetos referidos. (Maas, 2006)
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A hospitalizacdo de uma crianga representa sempre especial complexidade, pois aliados a
ela vém os seus maiores receios, a ansiedade da separacao dos pais e pessoas significativas,
a perda de controlo e de autonomia e a lesdo corporal. Acresce a estas o medo do
desconhecido ou pelo contrdrio a associagdo a experiéncias negativas vivenciadas em

hospitalizag¢des anteriores.

Com base nesta problematica identifiquei desde o inicio o objetivo de “Minimizar o impacto
da hospitalizacdo e promover o potencial de desenvolvimento da crianca perante o
internamento hospitalar” para o atingir logo aquando o momento de internamento realizei a
recolha de dados e privilegiei os que me espelhavam a rotina das criancas, o seu nivel de
desenvolvimento, a alimentacdo, pessoas significativas isto para que o planeamento dos
cuidados fosse sempre que possivel baseado nos habitos rotineiros da crianca e familia,
nomeadamente, manter a hora do banho e das cestas, projetar a dieta eliminando os alimentos
que a criang¢a ndo gosta e desta forma limitar ao méximo as mudangas necessarias. Expliquei
aos pais o horario de visitas, a possibilidade de permanéncia da mae ou pai durante as 24
horas e em caso de impedimento, existir a hipdtese de ser substituido por uma pessoa
significativa para a crianga evitando a angustia da separagdo. Incentivei a permanéncia junto
da crianga elucidando para os seus beneficios e dando a conhecer os apoios praticaveis e
condi¢des oferecidas pelo servigco (fornecimento de refeigdes para familias que se
enquadrem em critérios previstos na lei, copa para os pais realizarem refeicdes que tragam
do exterior, chuveiro e cacifos para realizarem a sua higiene e guardarem objetos

pessoais...).

Também, neste momento inicial, estimulei a interagdo com outras criangas € outros pais
presentes, consciente que o estabelecimento de relagdes entre criangas e familias constitui
uma mais-valia no ambito da permanéncia no hospital, permite partilha de experiéncias,
distracdo, compartilha de sentimentos e angustias, criacdo de sentido de identificagdo e

solidariedade com os pares.

Durante a hospitalizacdo procurei, envolver os pais nos cuidados oferecendo mais seguranga
a crianga, promover a liberdade de movimentos através da diminui¢ao de dispositivos
médicos ao estritamente necessario, sempre que possivel, incentivei a ida a sala de
atividades, possibilitando o contacto com outras pessoas e permitindo a realizacdo de
atividades ludicas e manter e/ou potenciar a autonomia da crianga, incentivando a realizagado

de tarefas que faria normalmente em casa, exemplo: comer sozinha, tomar banho apenas
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com supervisdo, arrumar os brinquedos (...) evitando substitui-la e prevenir a estagnacdo ou
regressdo no ambito do desenvolvimento “a experiéncia hospitalar pode, na melhor das
hipoteses, abrandar temporariamente o desenvolvimento e, na pior, adid-lo

permanentemente”. (Hockenberry & Wilson, 2014)

Paralelamente, e tendo em consideracao a idade e o desenvolvimento, envolvi a crianca nos
cuidados, expliquei o procedimento antes da realizacdo, sabendo que as criangas apresentam
maior medo do desconhecido, permiti a participagdo da crianga em todas as agdes, por

exemplo, colocar ela propria os adesivos e colar/descolar a bragadeira.

Integrei nos cuidados um dos aspetos mais importantes da vida da crianga, a brincadeira, que
atua como ferramenta eficaz na gestao de stress, realizei jogos, incentivei a visualizagdo de
desenhos animados na televisdo ou telemovel e realizei com o material existente (adesivo
Mefix® e impressora do servico) adesivos personalizados (Apéndice III) com os desenhos
animados preferidos de cada faixa etdria. A reac¢do aos adesivos foi surpreendente, o receio
das criangas parecia atenuado pela possibilidade de escolher o adesivo preferido e pelo
orgulho de exibirem o adesivo aos pais e as outras criangas. Consegui uma adesdo a esta
pratica completamente unanime, mesmo os adolescentes demonstraram aprego pela

possibilidade de personalizar os adesivos dos cateteres e os elétrodos.

No que respeita ao medo de lesdo corporal e dor, € transversal a todas as criangas e as suas
consequéncias podem acompanha-las até a idade adulta “os adultos que vivenciaram mais o
medo médico e a dor na infdncia, tém mais medo da dor médica, quando adultos, e tendem
a evitar cuidados médicos”. (Hockenberry & Wilson, 2014) Na prestacao de cuidados a
crianga, o enfermeiro deve debrugar-se sobre este tema, valer-se do papel privilegiado que
possui quer pela proximidade, quer pelo tempo de contacto e zelar para prevenir e/ou
promover e intervir na gestdo e controlo da dor. A avaliagdo, a prevencao e tratamento da
dor representa uma obrigacdo prioritaria na prestacdo de cuidados pelos profissionais de
saude, quer pelas razdes éticas, a crianca/pessoa tem o direito de ndo sofrer, quer pelas razdes
fisiopatologicas e econdmicas associadas a dor, como faltar a escola, prolongar o
internamento ¢ aumentar a morbilidade. (Batalha L. , 2016) A Direcdo Geral de Saude —
DGS realga esta importancia e em 2003 nomeia a dor como quinto sinal vital e identifica a
sua avaliacdo sistematica como norma de boa pratica. (Batalha L. M., 2013) “O controlo da
dor deve, pois, ser encarado como uma prioridade no ambito da prestagdo de cuidados de

saude de elevada qualidade, sendo igualmente um factor decisivo para a indispensdvel
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humanizagdo dos cuidados de saude. De facto, o alivio da dor deveria ser assumido como

um dos direitos humanos fundamentais” (DGS , 2008)

“A avaliagdo da dor é das actividades mais complexas que os Enfermeiros desempenham’.
(Batalha L. , 2016) Na crianga a avaliacdo da dor ¢ envolta em desafios, principalmente
quando ndo existe possibilidade de expressar por palavras o que sente, de utilizar uma escala
de autoavaliacdo para identificar a intensidade da dor. Nestes casos, a avaliacdo fica
dependente da subjetividade de quem avalia, precisamos estar dotados de conhecimentos
para identificar e reconhecer manifestagdes nao-verbais de dor. Nomeadamente, na
avalia¢do da dor nos RN, principalmente os RN prematuros, que devido a imaturidade das
vias de controlo descendentes apresentam uma hipersensibilidade a estimulos dolorosos, ¢
fundamental reconhecer as diversas respostas, de ordem fisiologica, através da alteragdes de
parametros vitais como frequéncia cardiaca, tensdo arterial, frequéncia respiratoria e
saturagdo periférica de oxigénio, hormonais/metabodlica, alteracdes analiticas referentes a
catecolaminas, cortisol, glicemia e comportamentais, alteracdes do movimento corporal,
expressao facial e choro. (Bastos, 2012) Dada a dificuldade, a DGS emitiu orientagdes
técnicas sobre a avaliacao da dor nas criangas, em 2010, onde de forma sucinta e resumida
nos ajuda na escolha da escala de avaliacdo da dor a utilizar. Atendendo as caracteristicas
particulares de cada crianga e a estas orientacdes as escalas mais utilizadas nos contextos
foram, para RN escala de dor de EDIN — Echelle de Douleur et d’Inconfort du Nouveau (que
tem em conta cinco indicadores, rosto, corpo, sono, interacao e reconforto), para criangas
com idade inferior a 4 anos, FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability), a partir dos
3 anos, Escala de faces de Wong-Baker, apartir de 4 anos FPS-R (Faces Pain Scale —
Revised) e a partir dos 6 anos, utilizei a escala numérica. Para além disto, foquei a minha
prestacao de cuidados na prevencao da dor, no que respeita as técnicas e procedimentos € a
prevencdo pode ser realizada através de estratégias farmacologicas ou ndao farmacologicas.
As mais frequentemente utilizadas por mim nos contextos foram, ndo farmacoldgicas: a
utilizagdo de glicose 30%, 2 minutos antes e se necessario, durante o procedimento, ¢ eficaz
para criangas até 1 ano; a suc¢ao ndo nutritiva, dar a chupeta ao lactente, se este ja a utilizar;
a amamentagdo, permiti que o lactente permaneca ao seio materno durante e apos o
procedimento; e o reforgo positivo, acordar com a crianga o comportamento esperado € uma
recompensa para esse comportamento, esta recompensa que pode ser um autocolante ou um
certificado, acompanhado de um elogio e felicitagdes pela coragem. (DGS, 2012) No que

respeita as medidas farmacoldgicas a prioridade foi evitar a dor e para isso utilizar o
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anestésico topico Emla® antes do procedimento, exemplo, inser¢do de CVP’s e puncdes
venosas ¢ em situagdes de dor aguda administrei farmacos analgésicos e/ou sedativos

previamente protocolados ou segundo prescricdo médica.

Em suma, o controlo da dor exige uma abordagem multiprofissional, em que ¢ da
responsabilidade do enfermeiro identificar situagdes de dor, executar intervencdes
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas de acordo com os protocolos e prescri¢des, € vigiar
regularmente de forma a comprovar a eficacia das intervengdes, € se necessario transmitir a
equipa que a dor permanece, visando o ajuste do tratamento, até alcangar uma boa gestdo e

controlo da mesma. (Bastos, 2012)

Competéncias:

- Produzir um discurso pessoal fundamentado, tendo em consideragcdo diferentes

perspetivas sobre os problemas de saude com que se depara;

Objetivos Especificos:

- Aprimorar conhecimentos e competéncias na area dos cuidados centrados no
desenvolvimento;

- Desenvolver competéncias no apoio a transi¢do ¢ ao desempenho da parentalidade;

- Prestar cuidados centrados no modelo de parceria de cuidados;

- Promover a capacitagdo dos pais e preparar o regresso a casa;

- Promover o processo de vinculacao e a ligagdo mae/pai filho;
Atividades Desenvolvidas:

- Mobilizei conhecimentos sobre os cuidados centrados no desenvolvimento e o
programa NIDCAP;

- Apliquei a filosofia do programa NIDCAP na prestagdo de cuidados;

- Apoiei os pais na transi¢ao e no desempenho da parentalidade;

- Incentivei os pais a envolverem-se nos cuidados;

- Negociei a parceria de cuidados com os pais;
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- Incentivei a pratica do método Canguru;

- Promovi o aleitamento materno;
Descriciao e Reflexao:

O estagio realizado em contexto de neonatologia decorreu num servigo certificado pelo
programa NIDCAP e por isso foi para mim, desde o inicio um objetivo desenvolver
conhecimentos € competéncias na area dos cuidados centrados no desenvolvimento. Para
isso, revi os conhecimentos previamente adquiridos, realizei pesquisa bibliografica e no
percurso de estdgio aproveitei todas as oportunidades para partilhar ideias com as

enfermeiras certificadas, para acrescentar experiéncias e possiveis contributos a pesquisa.

Desta forma e tendo presente que o papel do NIDCAP ¢ “minimizar o impacto no cérebro
imaturo de todas estas influéncias negativas, e, ao mesmo tempo, promovendo ou facilitando
os aspectos que o influenciam favoravelmente, poder melhorar o desenvolvimento do
cérebro e consequentemente os resultados a médio e longo prazo” (Guimardes H. , 2015)
planeei e refleti sobre os aspetos a ter em ateng¢ao e em que pontos devia melhorar a minha
conduta e postura, para potenciar os cuidados prestados, em busca do cuidado de exceléncia,
potenciador do desenvolvimento cerebral. A primeira orientacdo que retive foi que os
cuidados segundo a filosofia NIDCAP “ndo obedecem a um protocolo, mas sim a linhas de
orientagdo para cada recém-nascido. Sabemos que o que funciona bem para um bebé pode
ndo funcionar para outro, e o que hoje se adequa a um bebé, pode no dia seguinte ndo se
adequar. Os profissionais devem a cada momento saber interpretar os sinais dos recém-
nascidos para orientar os cuidados, sendo fundamental a formagdo dos mesmos nesta darea
do conhecimento, dado que a observagdo cuidada é a chave para entender o comportamento
do bebé, conduzindo a correta adequacgdo dos cuidados aos sinais que ele apresenta.”
(Guimaraes H. , 2015) Com base na filosofia de cuidados NIDCAP, direcionei a minha
atencdo para a observacgdo da reacdo do RN face a inevitavel manipulagdo, o que funcionava
e o que ndo funcionava. E ndo consigo expressar por palavras o que senti ao observar como
através da nossa mao e o “simples” ato de confortar, exercendo alguma conten¢do ajudava
o RN prematuro a reorganizar-se € como isto era instantaneamente visivel na postura e na
monitorizagdo cardiorrespiratoria. Utilizei o termo inevitavel, quando me referi a
manipulacdo, porque dada a instabilidade dos RN, esta deve ser limitada ao minimo, o que
sO € possivel através do planeamento e concentragdo dos cuidados, foi isso que tentei realizar

na pratica de cuidados no estagio.
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Os RN prematuros, vém-se expostos precocemente a estimulos externos negativos, que
constituem verdadeiros desafios ao seu cérebro imaturo, visto que, no decorrer da gestacao
estariam naturalmente protegidos pelo utero da mae. Alguns exemplos de estimulos
negativos sdo a luz, o ruido, o desconforto, a dor e o toque das maos frias, por parte dos
profissionais. De forma a reduzir o impacto destes estimulos e estando conscientes de que o
comportamento adotado no interior da unidade de neonatologia interfere diretamente com o
RN, os profissionais devem repensar a sua postura € comportamento tendo presente e
aplicando estes conhecimentos. Precisei de fortalecer a minha capacidade de autoconsciéncia
e autocontrolo dos atos automatizados que exercia diariamente. No que respeita ao contacto
procurei aquecer as maos antes de tocar no RN, realizei contengao com as maos aquando a
manipulagdo e realizei ninhos, com toalhas e lengdes, que visam simular o espago uterino,
estimulando a sua reorganizagdo e autorregulacdo. Quanto a estimulos luminosos, cobri a
incubadora com uma manta, preferi a luz natural durante o dia e o uso de candeeiro de parede
a luz do teto, durante a noite, preservando o ritmo circadiano e protegi os olhos do RN
exposto a fototerapia. Para diminuir os estimulos sonoros, tentei fechar as portas da
incubadora cuidadosamente, ndo pousar objetos em cima da incubadora, atender e desligar
prontamente os alarmes, reduzir o tom de voz e ndo permitir a utilizagao de telemdveis dentro
da unidade. Para promover a consciencializa¢do existe, um sondgrafo na unidade, que indica

o nivel de ruido através de trés cores verde, amarelo e vermelho.

A filosofia do programa NIDCAP defende os cuidados centrados no desenvolvimento do
RN e na familia “O respeito pelo recém-nascido e familia, na sua diversidade, salientando
os pontos fortes, ser honesto nas informagoes, colaborar com a familia em todos os aspectos
que ela necessitar, favorecer o aleitamento materno, o contacto pele com pele e a parceria
de cuidados, promover seminarios de educagdo para pais e familia, facilitar as atividades
de apoio de pais para pais, a presenga ilimitada dos pais nas unidades, a participag¢do dos
pais nos cuidados e na tomada de decisdo, a participagdo nas visitas médicas, a transi¢do
para a alta e os cuidados no domicilio, o apoio de populagéoes especificas, nomeadamente
familias rurais, estrangeiros e mdes adolescentes, os cuidados paliativos e, por fim, o

acompanhamento no luto...” (Guimaraes H. , 2015)

O conceito de cuidados centrados na familia e de parceria de cuidados ndo constitui uma
novidade para os enfermeiros, visto que, a importancia reconhecida da atuagdo centrada na

familia, com envolvimento efetivo dos pais nos cuidados prestados a crianca surge em 1988
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por Anne Casey, através do modelo de parceria de cuidados. Este modelo ¢ baseado no
respeito e reconhecimento de experiéncia da familia no cuidado a crianca, apela a
manutengdo de rotinas familiares ao invés da pratica de rotinas hospitalares, visando o

reconforto possivel. (Casey, 1995)

O supracitado modelo aponta a parceria como processo dindmico, de constante negociacao,
considerando trés intervenientes fundamentais, a crianga, os pais € o enfermeiro, com vista
na partilha de poder e conhecimentos, em busca de objetivos comuns e em concordancia,

promovendo a participagdo ativa de todos os parceiros nos cuidados. (Mendes & Martins,
2012)

Tendo plena consciéncia que a exceléncia dos cuidados prestados a crianga e familia se
encontra na parceria negociada (Bastos, 2011) uma das minhas preocupacdes ao longo do
estagio, passou por incentivar a permanéncia dos pais, o que vai de encontro a Lei n® 21/81
que declara como direito da crianga hospitalizada o acompanhamento permanente do
pai/mae ou de familiar/pessoa significativa na impossibilidade de estes permanecerem junto
da crianca, (Assembleia da Republica, 1981) envolver os pais na prestagdo de cuidados,
promover a sua participagdo de forma ativa e procurar a transmissdo de saberes e
competéncias. Na neonatologia, como representa um contexto mais complexo para os pais,
inicialmente procurei incentivar os pais a auxiliarem, por exemplo, através do toque,
posteriormente, incentivei e capacitei para a realiza¢do de atividades, como a avaliacdo da
temperatura corporal, a troca de fralda e a alimentacao por sonda naso ou orogastrica. O que
gradualmente permitiu uma maior a vontade e envolvimento dos pais € consequentemente
maior confianga e autonomia nos cuidados ao seu filho. Nos restantes contextos, a minha
postura foi semelhante, respeitei o tempo necessario para interiorizar € processar as
informagdes recentes, as atuais necessidades da crianga e as caracteristicas singulares
associadas ao seu estado de saude, avaliei a disponibilidade e interesse, ofereci apoio e
incentivei a participacdo continua e gradual dos pais nos cuidados, tendo em vista a sua
capacitacdo e aquisicdo/reconquista de autonomia. Estas intervengdes requerem
sensibilidade e competéncias acrescidas por parte do enfermeiro, que necessita de comunicar
de forma clara, realista e eficaz, permitindo, a expressao de emogdes e vontades, ao passo
que, necessita de avaliar e interpretar a capacidade e a habilidade demonstrada e adaptar a

sua participacdo, permitindo progressivamente uma maior participagdo dos pais nos
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cuidados, promovendo o empoderamento da familia e conquista de autonomia nos cuidados

a crianga, sem que oS pais sintam como uma imposi¢ao.

A implementacdo do modelo de parceria de cuidados, através dos seus pressupostos
fundamentais: negociacdo de cuidados, identificagdo das pericias familiares, consideragao
pelos desejos, reconhecimento das necessidades, disponibilizacdo de apoio, ensino e
supervisdao de forma continua e comunica¢ao permite ao enfermeiro construir uma relacao
terapéutica com a crianga ¢ familia, baseada na proximidade e confianga, o que favorece,

também, a preparagdo para o regresso a casa. (Ordem dos Enfermeiros , 2011)

A preparagdo do regresso a casa, deve ser planeada a partir do momento de admissao, com
continuidade ao longo do internamento, e pressupde a intervencdo da equipa
multidisciplinar. Corresponde a um processo continuo e dinamico, com a finalidade de
facilitar a transicao da crianga para o domicilio ou um nivel distinto de cuidados de saude,
assegurando a qualidade e continuidade dos cuidados. Um planeamento eficaz da alta
hospitalar, reduz o tempo de internamento, o nimero de readmissdes e assegura 0 processo
de organizacdo e adaptacdo da crianca e familia face a nova situacdo. Paralelamente, atua na
minimizacdo das dificuldades sentidas pela familia no regresso a casa, maximizagdo da

seguranga, autonomia e responsabilidade pelos cuidados e bem-estar da crianga.

Sempre que identificadas necessidades especiais, deve ser providenciado apoio social, de
equipamentos e/ou materiais e efetuada a ligacdo com os profissionais que acompanhardo
na comunidade, por exemplo os cuidados de satde primarios. O sucesso deste processo
estara diretamente relacionado com a capacidade de comunicagdo efetiva quer do enfermeiro
com a crianca e familia, quer com os restantes elementos da equipa, 0 mesmo se encontra
espelhado no Carta da Crianca Hospitalizada datada de1988, “a equipa de saude deve estar
organizada de modo a assegurar a continuidade dos cuidados prestados a cada crianca’.

(Ordem dos Enfermeiros , 2011)

J4

A comunicagdo efetiva entre profissionais de satde ¢ classificada pela DGS como
“oportuna, precisa, completa, sem ambiguidade, atempada e compreendida pelo recetor”
(DGS, 2017) e representa a base para transi¢do dos cuidados de saude. Esta transicao
acontece na passagem de turno, de forma oral, e na admissdo ou alta hospitalar, através da

realizacdo de cartas de transferéncia e/ou alta. Corresponde a um momento de especial
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complexidade, para que, ndo existam perdas ou erros de informacdo e que seja possivel

assegurar a continuidade e seguranca dos cuidados.

No decorrer do estagio, principalmente no contexto de neonatologia e internamento
pediatrico, tive a oportunidade de desenvolver competéncias no ambito do apoio a transicao
e ao desempenho da parentalidade. Segundo a CIPE (Classificacao Internacional para a
Pratica de Enfermagem) versao 2015, parentalidade, representa um foco de atencdo por parte
dos enfermeiros e implica “Tomar conta: assumir as responsabilidades de ser mae/pai;
comportamentos destinados a facilitar a incorpora¢do de um recém-nascido na unidade
familiar;, comportamentos para otimizar o crescimento e desenvolvimento das criangas,
interioriza¢do das expectativas dos individuos, familias, amigos e sociedade quanto aos
comportamentos de papel parental adequados ou inadequados.” A Ordem dos Enfermeiros
realga que tornar-se pai e mae representa um dos maiores desafios enfrentados pelos seres
humanos, dada a responsabilidade que acarreta, as mudangas que envolve e a adaptacao
implicita no seio familiar aquando o nascimento de uma crianga. (Ordem dos enfermeiros,

2015)

O enfermeiro sendo o profissional mais proéximo da crianga e familia assume um papel
privilegiado no apoio aos pais, que se deparam com uma situacdo de transicdo e que
procuram adaptar-se a este novo papel. Recorri a essa proximidade e a relagdo terapéutica
que construi com os pais e assumi a responsabilidade propria do EESIP em promover a
adaptacao dos pais a parentalidade, e para isso, colaborei com a familia na adaptagdo ao seu
novo papel, proporcionando apoio, ensino, instrugdo e treino, transmitindo conhecimentos e
habilidades, de forma a sentirem-se capazes e perceberem que sdo efetivamente os melhores

cuidadores que o seu filho pode ter. (Ordem dos enfermeiros, 2015)

O processo de aquisicao de competéncias e confianca, por parte dos pais, requer capacidade
de gerir e compreender o comportamento da crianga e aquisi¢do de capacidades para a
tomada de decisao e progressivamente a construg¢ao da sua propria parentalidade, com pleno
direito a individualidade e diferenca. Exige, do enfermeiro, uma atitude positiva, de apoio e
encorajamento, e capacidade de identificar e salientar pontos fortes. Visando que os pais
sejam confiantes, competentes e eficazes no desempenho do seu papel. (Lopes, Catarino, &

Dixe, 2010)

O processo de transicdo nunca ¢ simples e linear, nenhuma preparacdo parece
suficientemente completa para oferecer ferramentas de resposta as necessidades constantes
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e imediatas da crianga, com que os pais se deparam numa fase inicial, pelo que o enfermeiro
deve atender que o processo se caracteriza “pela sua singularidade, diversidade,
complexidade e multiplas dimensoes que geram significados variados, determinados pela
percep¢do de cada individuo. As transigoes sdo os resultados de mudancgas na vida, saude,

relacionamentos e ambientes” (Guimardes & Silva, 2016)

Encontram-se descritos na literatura fatores que afetam diretamente o processo de transi¢cao
para a parentalidade e que devem ser tidos em conta aquando da assisténcia, nomeadamente,
a idade dos pais, a qualidade da relacdo parental, a experiéncia prévia com cuidados a
criangas, o envolvimento do pai nos cuidado, o sistema de suporte e recursos existentes, a
quantidade de stress experimentado por um ou por ambos e as caracteristicas individuais da

crianca (como o temperamento e as necessidades especiais). (Hockenberry & Wilson, 2014)

Como forma de contribuir para o processo de transi¢do e desempenho da parentalidade,
promovi o processo de vinculagdo e o estabelecimento da ligacdo mae/pai e filho, recorrendo
a estratégias primordiais como a realizagdo do método Canguru e a promogao do aleitamento
materno. A teoria da vinculagdo representa um fundamento do desenvolvimento socio-
emocional, descreve que todos os seres humanos procuram a proximidade de um figura que
transmita protecao e seguranga e assim podem explorar o meio que os rodeia e desenvolver-
se enquanto pessoas. E a criacdo de uma relagio afetiva tnica, com estabelecimento de lagos

emocionais. (Ordem dos enfermeiros, 2015)

Ciente da importancia da vinculagdo para a mae/pai e crianga e os maleficios que o
afastamento de ambos pode acarretar futuramente, exemplo as perturbacdes emotivas e
atraso de desenvolvimento (Ferreira, 2014) sempre que era possivel, dada a instabilidade dos
recém-nascidos, incentivava os pais a realizar o método Canguru. Método, que consiste na
colocagao do recém-nascido sobre o peito da mae em contacto pele com pele, com auxilio

de uma manta ou equipamento proprio, por um periodo aconselhavel superior a 90 minutos.

O método canguru proporciona inumeros beneficios afetivos e neurosensoriais quer para o
RN quer para a mae/pai, primeiramente promove o contacto que por si s6 aumenta o vinculo
entre pais e filhos, oferece estimulagdo sensorial adequada, manutencao da temperatura
corporal, estimula o aleitamento materno precoce (por sua vez o ganho de peso e possivel

diminui¢ao do tempo de internamento na unidade de neonatologia), acalma o recém-nascido
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(diminui¢do do stress e da dor) e aumenta a confian¢a dos pais no cuidado ao RN. (Silva,

Garcia, & Guariglia, 2013)

A amamentacdo para além dos inumeros beneficios que acarreta para a mae e para o RN
também ¢ um processo que promove o processo de vinculagao e a ligagdo mae-filho por isso,
em todos os contextos, sempre que possivel, dada a complexidade e instabilidade dos casos,
incentivei as maes a amamentar, dinamizei o cantinho da amamentagdo (presente na
neonatologia e na urgéncia pediatrica), reforcei ensinos, esclareci duvidas e treinei a técnica
de amamenta¢do, nomeadamente a realizagdo de uma boa pega. Na impossibilidade do RN
mamar ao seio materno, incentivei as maes a extrairem o leite materno, ensinei sobre
cuidados a ter com o armazenamento e transporte e reforcei a importancia de ser o alimento
preferencial para o RN. “A amamentacdo é um seguro de saude, uma garantia de
crescimento e desenvolvimento equilibrado, sendo referenciado pelas grandes organizagoes
como o unico alimento onde ndo ha probabilidade de desnutri¢do ou desidratagdo graves,
promovendo o vinculo e subsequentemente a paixdo intergeracional. Criang¢as
amamentadas tém também mais facilidade na aceita¢do de novos alimentos devido as
constantes alteragoes do sabor do leite materno e a técnica de suc¢do a mama que promove
um desenvolvimento mais saudavel de toda a mandibula e arcada dentdria.” (Ordem dos

Enfermeiros, 2010)

Competéncias:

- Demonstrar consciéncia critica para os problemas da pratica profissional, atuais ou

novos, relacionados com o cliente e familia, especialmente na area da EESIP;
- Refletir na e sobre sua pratica, de forma critica;

- Faz avaliagao critica/reflexao dos resultados obtidos.

Objetivos Especificos:

- Refletir sobre o papel do EESIP nos diversos contextos de estagio;
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Atividades Desenvolvidas:

- Observei e acompanhei os EESIP na pratica de cuidados;
- Identifiquei o contributo e a importancia da existéncia dos EESIP nos diferentes

contextos;
Descricio e Reflexio:

A assisténcia de enfermagem no ambito da saude infantil e pediatrica sofreu alteragdes com
o decorrer do tempo e com avango da investigagdo realizada com enfoque no
desenvolvimento biopsicossocial da crianca. Ao realizar uma retrospetiva do cuidado
prestado a crianga em ambiente hospitalar, percebemos que nos primordios os cuidados eram
prestados atendendo a patologia, ao risco de infecdo e as criangas ocupavam lugar num
servico de adultos, permaneciam sem acompanhamento dos pais. Com a evolucao dos
estudos e com as alteracdes legislativas, demonstrou-se que a crianga representa
vulnerabilidade, como ser dependente e que a separagdo da figura de vinculagdo mae/pai tras
inimeros prejuizos para o seu desenvolvimento. As alteragcdes nos hospitais e servigos foram
abrindo espago para os pais permanecerem junto dos seus filhos e foram construidos
hospitais exclusivamente pediatricos. A assisténcia foi entdo adaptando os modelos de
atuacdo, inicialmente, modelo centrado na doenga, assente no modelo biomédico,
posteriormente modelo centrado na crianca e atualmente o modelo centrado na crianga e
familia. (Miranda, Oliveira, Toia, & Stucchi, 2015) Os enfermeiros adaptam a sua prestacao
de cuidados e direcionam os cuidados ndo so para a crianga mas para a sua familia. Em pleno
seculo XXI esta perspetiva de cuidar vé-se exposta a novos desafios e novas realidades,
como novas tipologias de familia, a alteragdo de papéis familiares, inclusdo da familia em
todos os contextos de assisténcia a crianga, os casos de abandono, neglicéncia e maus-tratos
a criangas, o aumento da prevaléncia de doenca cronica e da esperanca de vida, com
consequente necessidade de cuidados continuados e paliativos pediatricos. O EESIP assume-
se na pratica como elemento basilar, quer no acompanhamento e na presta¢do de cuidados

especializados a crianca e familia, quer na identificacdo e sinalizag¢do de situacdes de risco.

Infelizmente ainda existem relatos de servigos que nao dispde de condi¢des favoraveis a
permanéncia dos pais 24 horas por dia e que incentivam o afastamento dos mesmos em
determinados momentos, por exemplo procedimentos invasivos. Porém tenho a convicgao
que os enfermeiros tém consciéncia da importancia dos cuidados centrados na crianga e na

familia e que tracam um caminho neste sentido, buscando a exceléncia dos cuidados.
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No decorrer deste estdgio tive a oportunidade de observar uma parceria plena entre
enfermeiros, familia e crianga em contexto de internamento pediatrico. Os pais nao sao
encarados como visitas mas como um elemento precioso ¢ imprescindivel na prestacao de
cuidados. A permanéncia dos pais/pessoas significativas representam uma constante, € a sua
auséncia representa a excecdo. No contexto de neonatologia, os pais permaneciam na
unidade e realizavam cuidados em parceria, porém mais frequente no periodo diurno, a
permanéncia dos pais durante a noite constituia uma excecao. No ambito do contexto de
urgéncia pediatrica embora o espago fisico ndo se revele favoravel, nomeadamente no
gabinete de enfermagem, os pais eram incentivados a participar nos cuidados e a permanecer

junto da crianga.

Neste percurso pude também presenciar que o estabelecimento da relagdo de confianca e a
parceria efetiva de cuidados, nem sempre se demonstra um processo simples, os enfermeiros
deparam-se com constrangimentos, que constituiem um aumento da exigéncia e da
complexidade no desempenho do seu papel, como ¢ o caso da escassez de recursos, as
limitagdes fisicas de um local onde a afluéncia de doentes ¢ muito grande, o aumento da
intervengdo dos pais/pessoas significativas da crianga, nem sempre com um contributo
positivo, exemplo disso ¢ a atitude hostil que adotam face ao tempo de espera e a
demonstragdo de desconfianga dos cuidados prestados (comparagdo entre episodios, entre
abordagens por diferentes profissionais € o que leram na internet). Os enfermeiros,
principalmente, os enfermeiros especialistas necessitam por isso de se fazer valer dos
conhecimentos e competéncias que possuem, e transparecer confianca e seguranga nos
cuidados prestados, tal como enumerado no Regulamento de Competéncias Especificas do
EESIP: “A4 performance como especialista traduz-se na prestagdo de cuidados de nivel
avangado, com seguranga, competéncia e satisfa¢do da crianga e suas familias, procurando
responder globalmente ao “mundo” da crianca, bem como trabalhar no sentido de remover
barreiras e incorporar instrumentos de custo efetivo e gestdo da segurang¢a do cliente”

(Diario da Republica, 2018)
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Competéncia:

Desenvolve competéncias de entrevista clinica, observagdo e diagndstico da situagdo

de satide/doenca na area de especialidade.

Tomar decisdes fundamentadas, atendendo as evidéncias cientificas e as suas

responsabilidades sociais e éticas;

Planeia e executa intervengdes terap€uticas em grupo, em fungdo dos diagnosticos de

enfermagem levantados.

Tomar iniciativas e ser criativo na interpretagdo e resolugdo de problemas na area do

EESIP;

Objetivos Especificos:

Desenvolver  competéncias no  cuidado  especializado ao  recém-

nascido/crianga/adolescente e familia, segundo a metodologia do processo de
enfermagem,;
Adquirir conhecimentos e habilidades sobre os sistemas de documentacdo da

assisténcia em uso nos servigos;

Atividades Desenvolvidas:

Realizei registos atendendo as diferentes etapas do processo de enfermagem:;
Realizei planos de cuidados de enfermagem,;

Mobilizei conhecimentos prévios no ambito da CIPE;

Realizei registos informaticos com recurso aos sistemas em utilizagao nos diferentes

Servigos;
Aprofundei conhecimentos e adquiri habilidades na utilizagdo dos sistemas

informaticos;
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Descricao e Reflexio:

A elaboragdo do processo de enfermagem ¢ parte integrante da assisténcia e dos cuidados
prestados. A sua realizagdo visa a prestagao de cuidados diferenciados e planeados de forma

holistica. Assente em “metodologia cientifica, que inclui:

a) A identificagdo dos problemas de saude em geral e de enfermagem em especial,

no individuo, familia, grupos e comunidade;
b) A recolha e apreciagdo de dados sobre cada situacdo que se apresenta;
¢) A formulagado do diagnostico de enfermagem,

d) A elaboragcdo e realizagdo de planos para a prestagdo de cuidados de

enfermagem,
e) A execugdo correta e adequada dos cuidados de enfermagem necessarios;

f) A avaliagdo dos cuidados de enfermagem prestados e a reformula¢do das

intervengoes;” (REPE, 1996)

O processo de enfermagem tem inicio na admissao da crianga e familia no servigo e preveé-
se alvo de avaliagdo continua dos resultados obtidos e reformulagao, consoante necessidade.
Durante o estdgio, para que a recolha de dados constituisse um forte contributo para a
identificacdo de necessidades e consequente planeamento holistico e adequado, agrupei
itens, perguntas chave e aspetos de avaliagdo a realizar, no ato da admissao, e estabeleci uma
estrutura de avaliacdo inicial, que utilizei como instrumento. Permitiu-me assim obter
informacdes essenciais que representam a base da realizacdo de um plano de cuidados e o
planeamento da necessidade de solicitagao de observagao por outras especialidades e apoios
para colmatar necessidades sentidas. A elaboracdo de registos de forma continua e
estruturada, por todos os elementos da equipa, contribui exponencialmente para a facilidade
de reavaliacdo continua e restruturacdo, sempre que necessario, em busca dos melhores
resultados possiveis e consequentes ganhos em satde. Os sistemas informaticos utilizados
nos contextos de estagio auxiliam na sua realiza¢do, na visualizacdo das intervengdes
autonomas e interdependentes planeadas, contribuindo para o seu cumprimento e simples
reformulagdo. Todos os sistemas informaticos que utilizei ao longo do estdgio utilizam
linguagem CIPE, pelo que mobilizei conhecimentos previamente adquiridos neste dmbito e

completei e esclareci duvidas com as enfermeiras tutoras. Tive oportunidade de contactar
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com dois sistemas informaticos que desconhecia e que foram criados para suprir
necessidades de servigos muito particulares como ¢ o caso da neonatologia e a urgéncia
pediatrica. Na neonatologia conheci o Bsimple um sistema informatico, facilitador de
registos, que nos permite passar automaticamente as monitorizagdes dos monitores para o
sistema informatico, muito intuitivo, pois permite uma visdo integral do turno e das
intervengoes planeadas e aquando o levantamento de um foco ou inser¢ao de um dispositivo
médico, imediatamente associa um conjunto de intervengdes, o que facilita o papel do
enfermeiro, que anteriormente, teria que introduzir as intervengdes uma a uma e definir um
horario para cada. No servigo de urgéncia ¢ utilizado o Jone, um software desenvolvido
integralmente pelos profissionais do proprio hospital e que permite o acesso a requisicoes,
aos registos e consulta da informagdo clinica do doente, nomeadamente, meios
complementares de diagnostico, funcionando como um sistema de suporte a tomada de
decisdo. No internamento o sistema utilizado ¢ o SClinico, sistema este que ja me ¢ familiar
no ambito do trabalho atual. Embora a versdo em vigor esteja mais adaptada a pediatria
nomeadamente no que respeita a realizagdo de avaliagdo inicial e as intervengdes a planear.
Estes sistemas informaticos sdo um importante contributo para a pratica de enfermagem,
auxiliam no planeamento dos cuidados a prestar, permitem uma visualizagdo geral do plano
realizado e potenciam a chegada de informagdo a todos os profissionais intervenientes,
limitando o erro e/ou perda de informagdes e representam um contributo imenso na transi¢ao

de cuidados.

4.2.DOMINIO DA GESTAO DE CUIDADOS

A gestao representa uma das areas de atuagao dos enfermeiros e interfere diretamente com
a segurancga ¢ qualidade dos cuidados prestados. Este dominio de atuagdo engloba gestao de
cuidados, de recursos humanos e materiais. “O Enfermeiro Especialista, na gestdo dos
cuidados, adequa os recursos as necessidades de cuidados, identificando o estilo de
lideran¢a mais adequado a garantia da qualidade dos cuidados. (...) realiza a gestdo dos
cuidados, otimizando as respostas de enfermagem e da equipa de saude, garantindo a

seguranga e qualidade das tarefas delegadas” (Diario da Republica, 2019)
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Competéncias:

Objetivos Especificos:
- Desenvolver competéncias no ambito da gestdo de cuidados;
Atividades Desenvolvidas:

- Conheci e integrei o método de trabalho praticado;

- Participei na gestdo de recursos humanos e materiais;
Descricio e Reflexio:

A gestao de cuidados constitui uma area importante de intervencao da enfermagem que esta
intimamente ligada a seguranca e qualidade dos cuidados de enfermagem. No contexto atual
da enfermagem, a gestdo implica a aquisi¢do de competéncias técnicas e cientificas para dar
resposta rigorosa e eficiente aos desafios com que se depara, nomeadamente face a
necessidades superiores aos recursos disponiveis. Estd implicito o controlo, fornecimento e
manutengdo dos recursos materiais € humanos para manter o adequado funcionamento do
servigo e paralelamente realizar gestdo de cuidados através de identificagdo de diagndsticos,
planeamento, intervengdo e avaliagdo da assisténcia, passando pela orientagdo e supervisao

da equipa e delegacdo de atividades. (Greco, 2004)

Ao longo do percurso de estagio prestei cuidados nos diferentes contextos em colaboragao
com as enfermeiras tutoras, todas elas EESIP, com varios anos de experiéncia no contexto e
que desempenhavam fungdes de chefe de equipa e/ou enfermeiro responsavel de turno. O
que me permitiu observar “in locu” a unido e acumulacdo de fungdes de prestagdo de
cuidados e de gestao. Tive oportunidade, dentro do que me era possivel enquanto estudante,
coadjuvar nas fung¢des de gestdo, colaborei na distribui¢cdo de profissionais, na dispensa e na
tentativa de recrutar elementos por falta de um elemento, e nestas situagdes especificas,
atender a carga a que cada profissional estava exposto e ao numero de horas que ja possuia

em balanco total. Na urgéncia, o chefe de equipa, EESIP que atua como gestor, tem de ser
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capaz de distribuir os enfermeiros atendendo as especificidades do contexto, por exemplo na
triagem apenas podem ser destacados elementos com experiéncia no servigo superior a trés
anos consecutivos, atua ainda como lider em situagdes de emergéncia, gere conflitos e
assegura os stocks adequados de material, nomeadamente, na sala de emergéncia, através da
contagem e verificagdo didria do material. O que desenvolveu sem divida a minha

sensibilidade para estas questdes e a minha admiracao por quem desempenha este papel.

Uma das capacidades que reconheci nestes elementos corresponde a gestdo de cuidados
assente no estabelecimento de prioridades. Uma intervengdo praticamente constante na
assisténcia de enfermagem, porém extremamente complexa, que requer competéncias para
identificacdo e priorizacdo de situagdes de especial complexidade e conhecimento sobre o
funcionamento do hospital onde estd inserido, dos servicos de que ¢ interdependente,
nomeadamente, para realizagdo de métodos complementares de diagndstico e para
observagdo por outra especialidade. O enfermeiro direciona a sua aten¢do para a complexa
interdependéncia pessoa/ambiente, procura conhecer com clareza o campo de acdo, a
estrutura, dindmica e organizacdo, de forma, a conseguir articular recursos e utilizar
estratégias para assegurar a assisténcia necessaria, em tempo util, mantendo a seguranca e a

qualidade de cuidados.

Consoante o contexto, o tipo de servigo e os recursos disponiveis sdo adotados métodos de
trabalho distintos, de forma a dar resposta as necessidades sentidas e ao tipo de atividades
que precisam ser desenvolvidas. Nos diferentes contextos, pude constatar exatamente este
pressuposto, ja que no servico de urgéncia prevalece o método de trabalho em equipa e no
internamento pediatrico e neonatologia adotaram o método de trabalho individual. Na
urgéncia os enfermeiros estdo distribuidos por equipas, para cada equipa esta estabelecido
um chefe de equipa, normalmente o chefe de equipa distribui os enfermeiros pelos diferentes
postos de trabalho, triagem, OBS e gabinetes de enfermagem e atua como como orientador
e supervisor de forma a prestar auxilio no local com maior afluéncia ou maior necessidade
sentida. Embora, fazendo uma visdo geral possa parecer uma abordagem que nao favorece
o estabelecimento de relagdes terapéuticas e a continuidade dos cuidados, a verdade ¢ que
corresponde ao Uinico modelo que da resposta a enorme afluéncia e as inimeras necessidades
sentidas e consegue num periodo de tempo, considerado eficaz, oferecer cuidados adequados
as criancas e familias. No servico de neonatologia e de internamento pediatrico os
enfermeiros utilizam o método de trabalho individual. O responsavel de turno distribui os

enfermeiros pelas criangas presentes no servico e cada profissional ¢ responsavel pela
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realizacdo de todas as intervengdes previstas e necessarias no cuidado a(s) crianca(s) e
familia(s) atribuidos. Este modelo de trabalho favorece a aproximagao, o conhecimento da
crianca e familia e estabelecimento de relagcdes de confianga, que beneficiam a prestacao de

cuidados e negociacdo com vista a parceria de cuidados.

4.3.DOMINIO DA INVESTIGACAO

A investigacdo em enfermagem constitui uma area de atuacdo de extrema importancia,
apresenta o seu contributo através do desenvolvimento e consolidagdo de conhecimentos
impulsionando a qualidade dos cuidados. A ordem dos enfermeiros defende que “A boa
pratica de cuidados ¢ fruto da aplica¢do de conhecimentos baseados em resultados de
estudos sistematizados, fontes cientificas e da opinido de peritos reconhecidos.” (Ordem dos

Enfermeiros, 2010)

Competéncias:

- Demonstrar compreensao relativamente as implicagdes da investigacdo na pratica

baseada na evidéncia;

especializacdo, assim como outras evidéncias;

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

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
I - Incorporar na pratica os resultados da investigagao validos e relevantes no ambito da
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

Objetivos Especificos:

- Desenvolver competéncias no ambito da investigagao;

- Apoiar a pratica de cuidados na evidéncia cientifica mais atual;
Atividades Desenvolvidas:

- Realizei pesquisa bibliografica na area de atuacao do EESIP;
- Partilhei com a enfermeira tutora e equipa os resultados da pesquisa realizada;
- Refleti sobre os resultados e a sua aplicagdo na pratica de cuidados;

- Incorporei o conhecimento na pratica de cuidados;
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Descricao e Reflexio:

A investigagao cientifica € um método especifico de aquisi¢ao de conhecimentos e resolucao
de problemas relativos ao conhecimento de aspetos do mundo real. Procura, de forma
cientifica, sistematica e organizada, dar respostas a necessidades de investigacdo. Esta
intimamente ligada a teoria e contribui para o seu desenvolvimento, através da produgdo de
conhecimentos ou da validacdo dos mesmos. A aquisi¢do de conhecimentos pode acontecer
de diversas formas, através do método cientifico, ou através de outras fontes como intui¢ao
— sentir ou adivinhar, ndo recorre a raciocinio ou referéncias; tradi¢coes e autoridade — crengas
baseadas em costumes e tendéncias antigos; experiéncia pessoal — tentativa e erro, aprender
através da propria experiéncia e raciocinio logico — indutivo ou dedutivo, engloba
experiéncia, raciocinio e competéncias intelectuais. De todas as formas de aquisi¢ao de
conhecimentos a investigacao cientifica ¢ que acarreta mais rigor € por isso a mais aceitavel.
A investigacdo demonstra o campo de a¢do de uma disciplina e visa a produgdo de
conhecimentos e saberes proprios, constru¢ao e expansao da base cientifica, para orientar a

pratica e trazer credibilidade e promover o seu desenvolvimento. (Fortin, 2000)

A Ordem dos Enfermeiros defende que os enfermeiros devem orientar a pratica no
conhecimento adquirido através da investigagdo cientifica e utiliza-lo para acrescentar
qualidade aos cuidados e otimizar os resultados em satde. “Considera-se uma pratica de
Enfermagem baseada na evidéncia como sendo a incorporag¢do da melhor evidéncia
cientifica existente (quantitativa e qualitativa), conjugada com a experiéncia, opinido de
peritos e os valores e preferéncias dos utentes, no contexto dos recursos disponiveis”

(Ordem dos Enfermeiros, 2006)

No processo de tomada de decisdo e na implementacdo de intervengdes, no ambito do
exercicio profissional autonomo, o enfermeiro incorpora o conhecimento adquirido através
da investigagdo e reconhece a sua importancia na melhoria da qualidade e seguranga dos
cuidados. Nesta perspetiva, em todos os contextos, realizei pesquisa bibliografica através da
consulta de livros, documentos e orientagdes disponibilizados pela OE e pela DGS,
publicacdes periddica como revistas na area da satide e em fontes eletronica, bases de dados
como Ebsco, MedLine, Scielo. Alguns exemplos de pesquisas realizadas durante o decurso
do estagio foram a filosofia de cuidados NIDCAP, medidas de controlo da dor, algumas
patologias de cariz menos frequente ou raro, normas de controlo de infegcdo, o sistema de

triagem canadiano, entre inimeras outras. Pois a contribuicao para a investigacao nao ocorre
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apenas com a realizacdo de investigagdo cientifica e produ¢do de conhecimento, mas
também surge do consumo, divulgagdo e aplicacdo desses mesmos conhecimentos. Desta
forma, adquiri novos conhecimentos e complementei os previamente adquiridos e
transportei-os para a pratica, partilhei a evidéncia cientifica encontrada com as tutoras e os
restantes membros da equipa, promovendo a discussdo e reflexdo sobre os cuidados
prestados. Acredito que s6 através de uma reflexao clara e franca somos capazes de adaptar

e/ou corrigir praticas e caminhar no sentido da exceléncia de cuidados de enfermagem.

4.4 DOMINIO DA FORMACAO

O enfermeiro na procura permanente da exceléncia do exercicio assume o dever de “Manter
a actualizagdo continua dos seus conhecimentos e utilizar de forma competente as

tecnologias, sem esquecer a formagdo permanente e aprofundada das ciéncias humanas”

(Ordem dos Enfermeiros, 2012)

Competéncias:
- Manter, de forma continua e auténoma, o seu proprio processo de
autodesenvolvimento pessoal e profissional;

- Identificar as necessidades formativas na area da EESIP;

- Promover a formagdo em servigo na area de EESIP;

r
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1 . . . i
i1 - Promover o desenvolvimento pessoal e profissional dos outros enfermeiros;
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

Objetivos Especificos:

- Promover o meu desenvolvimento pessoal e profissional;

- Desenvolver competéncias no ambito de formacao ao grupo de pares;
Atividades Desenvolvidas:

- Mobilizei e profundei conhecimentos na area de atuagao do EESIP;
- Consultei os planos de formagao nos diversos contextos;

- Auvaliei necessidades formativas na area de intervengao do ESIP;
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Descricao e Reflexio:

A formagao em enfermagem permite ao enfermeiro acompanhar os avangos cientificos e
tecnologicos € a evolugdo social e cultural, através da aprendizagem continua e
desenvolvimento de competéncias. No ambito do seu exercicio “o enfermeiro adopta uma
atitude reflexiva sobre as suas praticas, identificando areas de maior necessidade de
formagdo, procurando manter-se na vanguarda da qualidade dos cuidados num

aperfeicoamento continuo das suas praticas” (Ordem dos Enfermeiros, 2012)

O investimento no desenvolvimento profissional, de forma continua, constitui uma meta
inquestionavel na sociedade em que vivemos. Os processos de reflexdo, interagdo e
colaboragdo, entre profissionais, contribuem significativamente para o desenvolvimento
profissional dos envolvidos. Constituem momentos favoraveis a colaboragao e reflexdo, as
passagens de turno, as reunides e a formacao em servigo, por promovem o debate ¢ a partilha
de saberes e experiéncias. E imperativo considerar o abandono do individualismo e
promover a colaboragao entre os profissionais de satide, com vista a fomentacao da partilha,
o confronto de ideias, a renovacdo de praticas e consequente desenvolvimento profissional.

(Pinheiro, Macedo, & Costa, 2014)

Neste sentido, adotei uma postura critica e reflexiva do meu exercicio profissional e usufrui
de todos os momentos favoraveis para realizar um balango da minha prestagdo, identificar
aspetos melhoraveis e orientar o percurso posterior com vista ao alcance dessas metas. Sao
exemplos desses momentos os periodos de reflexdo com as tutoras apds os turnos, os
momentos de avaliacdo intermédia e final, as orientagdes tutoriais, os seminarios e os debates
de situagdes especificas, que surgiam na pratica, com os enfermeiros chefes e restantes
elementos da equipa. Procurei instigar constantemente o didlogo, tendo como objetivo

usufruir da troca de opinides, ideias e saberes com profissionais mais experientes.

Os diferentes contextos revelaram-se, tal como esperava, fontes inesgotaveis de novas
experiéncias e de novos conhecimentos, o que contribuiu de forma efetiva para o acrescento
de competéncias e potenciou o meu desenvolvimento pessoal e profissional. Em todos os
contextos consultei os planos de formagdes que se encontravam definidos e apercebi-me da

riqueza dos mesmos, com certeza que os recordo como exemplo a seguir.

Ao longo do percurso no presente curso de mestrado nao posso deixar de mencionar os
inimeros momentos de aprendizagem e de troca de saberes e experiéncias. Estive presente

no Forum das Especialidades de Enfermagem dinamizado pela Universidade Catolica
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Portuguesa e participei nas V Jornadas da Satde em Contextos Educativos. Tive também
oportunidade de realizar uma agdo de formagdo ao grupo de pares, no ambito do estagio em

CSP, abordado no capitulo das competéncias previamente adquiridas.

A busca dos profissionais pela formacao a titulo pessoal através de cursos como mestrado,
doutoramento, pos-graduacdes, workshops entre outros, aliado a formagao realizada nas
instituigdes que representam, sdo um contributo crucial no caminho tdo ambicionado da
exceléncia do cuidado. Cada momento de aprendizagem, constitui um momento de aquisi¢ao
de ferramentas e saberes que contribuird para maior seguranca ¢ qualidade intrinseca a

pratica dos enfermeiros.
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5. CONCLUSAO

O Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica no &mbito do seu exercicio
depara-se com um campo de acdo recheado de especificidades que se revelam tanto
desafiantes como estimulantes. A mais notoria € o alvo dos seus cuidados ndo ser uma
pessoa, mas sim um binémio crianga — familia, o que desde logo provoca uma adaptacao
€ uma procura para satisfazer as necessidades de ambos e trazer ganhos para a satde de
ambos. Uma outra especificidade corresponde ao acompanhamento da crianga e familia
desde o nascimento até aos 18 anos, ou em casos especiais (doenga crdonica, incapacidade,
deficiéncia) até aos 21 ou 25 anos, o que permite presenciar e dar suporte em todas as
transicdes desenvolvimentais, situacionais e de satide-doenga que ocorrem ao longo do
ciclo de vida, até atingirem a idade adulta. Nomeadamente apoiar a transicdo e o
desempenho da parentalidade, a transicao da infancia para adolescéncia, a alteracdo de
papéis familiares. Por outro lado engloba a prestacao de cuidados especificos a criangas
e jovens sdos e doentes, através da promocdo da saude, realizacdo de cuidados
antecipatorios ao longo do crescimento e desenvolvimento e atua nas situagcdes de
especial complexidade. Estas representam apenas alguns exemplos e juntamente com
todas as outras, que ficam por enumerar, representam o motivo que me levou a eleger esta

arca de atuagao.

Ao longo do decurso da Unidade Curricular as principais dificuldades prenderam-se a
gestdo de tempo e a capacidade de manter vida pessoal, profissional e académica sem
negligenciar nenhum dos campos. Inicialmente, aquando a escolha da Universidade
Catoélica Portuguesa para realizar este percurso € posteriormente, ja nesta unidade
curricular, na escolha dos locais de estagio, estava ciente que a distancia geografica era
consideravel, porém decidi proporcionar-me o melhor contributo possivel para o meu
crescimento pessoal e profissional. Desenvolvi flexibilidade e capacidade de gerir o
tempo € isso nunca representou uma limitagdo para cumprir o estipulado no plano de
estudos. No final do percurso sinto uma gratidao imensa pelas equipas que partilharam

comigo generosamente saberes e experiéncias, pelas criangas com quem contactei que
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valorizaram cada hora de estagio e pelo acompanhamento das enfermeiras tutoras e da
professora orientadora. Permitiram-me e incentivaram-me a crescer enquanto pessoa e

profissional mas sempre com seguranca de quem nunca esta sozinho no caminho.

O estagio demonstrou-se, efetivamente, um momento privilegiado, promotor de
desenvolvimento, recheado de oportunidades de aprendizagem, com a manifesta

vantagem de estarmos protegidos e apoiados pelo papel de estudante.

Acredito ter alcancado todos os objetivos a que me propos nos diferentes contextos, as
competéncias definidas pelo plano de estudo do curso e as competéncias definidas pela
Ordem dos Enfermeiros: Assiste a crianga/jovem com a familia, na maximizacao da sua
saude; Cuida da crianca/jovem e familia nas situagdes de especial complexidade; Presta
cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento

da crianca e do jovem.

Com a elaboracao do presente documento procurei, de uma forma clara e sucinta, refletir
sobre a minha prestagdo, as experiéncias e as vivéncias, o desenvolvimento pessoal e
profissional e a aquisi¢do de conhecimentos e habilidades, temo ter ficado muito por dizer

deste percurso tdo enriquecedor.
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INTRODUCAO

No ambito do curso de Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatrica, nomeadamente, da Unidade Curricular: A satde da crianca
e familia - Vigilancia e Decisdo Clinica, a decorrer no contexto de Cuidados de Saude
Primarios — UCC, foi solicitada por um agrupamento de escolas colabora¢dao para a

realizacdo de uma Acdo de Educagdo para a Saude (AES).

A necessidade encontrada pelo agrupamento, surge do tempo dedicado pelas criangas aos
ecras, considerando como ecras: televisao, computador, playstation, tablet e telemovel.

Esta AES foi solicitada para as criangas do jardim-de-infancia e 1° ciclo.

Para a sua realiza¢do foi necessario uma revisao da literatura sobre o tema, bem como, a
busca de estratégias ludicas para que conseguissemos conquistar a atengao e interesse das

criangas.

Defini como objetivos da realizagao da AES:

- Desenvolver competéncias comunicacionais com as criangas;
- Desenvolver competéncias no dambito da educagao para a satde;
- Aprimorar competéncias no planeamento e execu¢ao de acdes de educagdo para a

saude.

O presente trabalho encontra-se dividido em sete capitulos, sendo eles, analise de
situagdo, selecdo de contetidos, formulagdo de objetivos, metodologia/selecao de

estratégias, recursos e avaliagdo e plano da acdo.



ANALISE DA SITUACAO

“A Promogdo da Saude ¢ o processo que visa aumentar a capacidade dos individuos e
das comunidades para controlarem a sua saude, no sentido de a melhorar. Para atingir
um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, o individuo ou o grupo devem
estar aptos a identificar e realizar as suas aspiragoes, a satisfazer as suas necessidades
e a modificar ou adaptar-se ao meio. Assim, a saude é entendida como um recurso para

a vida e ndo como uma finalidade de vida” (Carta de Ottawa, 1986)

De entre as varias componentes que integram o processo de promogao da saude, ressalta,
neste caso, a educacdo para a satude que “Em contexto escolar, educar para a saude
consiste em dotar as criangas e os jovens de conhecimentos, atitudes e valores que os
ajudem a fazer opgoes e a tomar decisoes adequadas a sua saude e ao seu bem-estar
fisico, social e mental, bem como a saude dos que os rodeiam, conferindo-lhes assim um

papel interventivo.” (DGE, s.d.)

O pedido de colaboracao do agrupamento de escolas, que identificou a necessidade da
UCC intervir e abordar o tema dos comportamentos aditivos sem substancia —
dependéncia de ecrds, revelou-se desde logo um projeto interessante e desafiador, que
abracei com grande dedicagdo. Era crucial conseguir cativar as criangas e essencialmente,
faze-las refletir e capacita-las para que possam posteriormente fazer as suas proprias

opgoes de forma consciente.

SELECAO DE CONTEUDOS

A selecdo de conteudos focou os principais conceitos relacionados com o tema,
nomeadamente, o ser saudavel, os comportamentos aditivos, a atividade fisica e posterior

sintese dos pontos-chave para repensar as praticas didrias, particularmente, as vantagens



e desvantagens do uso dos ecras e o tempo maximo aconselhavel para o uso saudavel dos

ecras.

Saudavel, do dicionario “que goza de boa saude, fisica ou mental; que ¢ bom para a
saude”, pretende-se que entendam que o conceito ndo esta apenas ligado a alimentacao
como associam facilmente, mas também, aos comportamentos que adotam ao longo da
vida, um deles, revela-se imprescindivel para um crescimento sauddvel e para a

manutengao da saude, a atividade fisica.

A atividade fisica ¢ muitas vezes confundida com exercicio fisico e/ou com desporto,
segundo a DGS “O termo mais abrangente, atividade fisica, contempla qualquer
movimento realizado pela musculatura esquelética do corpo (os principais musculos),
que resulte num dispéndio energético acima dos valores de repouso. Exercicio fisico
compreende toda a prdtica consciente de atividade fisica, realizada com um objetivo
especifico (ex. melhorar a saiide) e bem delineada no tempo, com ou sem prescri¢do. E
geralmente uma pratica planeada. O termo desporto associa-se ao jogo e a competi¢do,
correspondendo ao sistema organizado de movimentos e técnicas corporais executados

no contexto de atividades competitivas regulamentadas.”

A OMS alerta para crescerem saudaveis as criangas devem, brincar mais e de forma ativa,
dormir melhor e passar menos tempo sentadas. Considerando que, o tempo maximo que

passam em frente aos ecras deva ser:

- Criangas até ao ano de idade nao ¢ aconselhavel ser expostos a ecras;
- 2 -4 anos nao devem passar mais de 1h por dia;

- Maiores de 6 anos ndo devem passar mais de 2h por dia.

Para além do tempo existem limites na utilizagdo, ndo devem utilizar ecrds aquando a
alimenta¢do e ndo devem utilizar os ecras nas 2 horas antes de dormir, ndo sé dificulta o
adormecer pela constante estimula¢do cerebral como prejudica a qualidade de sono,

podendo surgir pesadelos e terrores noturnos.



Opostamente a estes comportamentos regrados e saudaveis, as criangas € os jovens, que
estdo constantemente a ser bombardeados de forma aliciante pela tecnologia e pela era

digital, em que vivemos, assumem muitas vezes um comportamento aditivo.

“Por comportamentos aditivos sem substancia (jogo, internet e outros) entende-se toda
a conduta repetitiva que produz prazer e alivio tensional, sobretudo nas suas primeiras
etapas, e que leva a uma perda de controlo da mesma, perturbando severamente a vida
quotidiana, a nivel familiar, laboral ou social, que pode acentuar-se no tempo e conduzir

a uma dependéncia.” (DGS, 2015)

E de suprema importancia que seja percetivel, que embora a boa utilizagdo dos ecris
constitua uma oportunidade de adquirir conhecimentos e informagdes uteis, a ma
utilizacdo, torna-os suscetiveis a situagdes desagradaveis e/ou perigosas como o facto de
estarem constantemente expostos a adigdes, provocagdes — cyber-bullying, assédio e

perseguicdes.

“A Saude Escolar deve estar atenta a todos estes consumos no contexto escolar,
sensibilizar a comunidade educativa para importancia da prevengdo e da identificacdo
dos efeitos imediatos, a médio e a longo prazo das adi¢oes e dependéncias, das
consequéncias a nivel fisico, psicologico, familiar e social e do seu impacto no
rendimento escolar. Numa perspetiva de melhoria de competéncias para lidar com o
risco, a Saude Escolar deve trabalhar em parceria, a influéncia dos pares, a

vulnerabilidade e a resiliéncia, mas também a vinculagdo familiar, escolar e social.”

(DGS, 2015)

No quadro seguinte estdo resumidos os riscos € as oportunidades do uso da internet,

recurso muito usado, mesmo em criangas de idades precoces:



Riscos e oportunidades

Publicidade, spam,

Sequirfrecolher informagao

Apostas, dowloads

patrocinios pessoal ilegais, hacking
Conteldos Ser vitima de bullying, assédioc | Exercer bullying ou
o violentos/macabros/ ou perseguigdo assedio sobre outro
3 odiosos
ﬁ S‘mﬂ; Contetidos pornegraficos/ Conhecer estranhos, namoros Criarffazer upload de
sexuais prejudiciais online material pornografico
Vmw Informagdo/conselhos Auto-mutilagdo, persuasdo Fornecer conselhos e.g.
' racistas ou prejudiciais (e.g. indesejada sobre suicidiofpro-
drogas) anorexia
Educacdo, Recursos educacionais Contacto com outros que Aprendizagem por
aprendizagem e partilham os mesmos interesses | iniciativa propria ou
n literacia digital colaborativa
2 Participagio e Informacaa global Troca entre grupos de interesses | Formas concretas de
2 | envolvimento civico envolvimento civico
e
=
& Criatividade e auto- | Diversidade de recursos Ser convidadofinspirado a criar | Criago de conteludo
E expressdo ou participar gerado pelo usuario
=]
Identidade e Aconselhamento Redes sociais, partilha de Expressdo de identidade
relagoes sociais (pessoalfsaldefsexual etc) experiéncias com outros

Figura 1: Riscos e Opotunidades (CEJ, 2018)

FORMULACAO DE OBJETIVOS

Objetivo Geral:

Dotar os formandos de conhecimentos sobre comportamentos aditivos sem

substancia.

Objetivos Educacionais:

Repensar sobre a utilizagdo dos tempos livres;

Perceber qual o limite maximo de tempo (em horas) aconselhado;

Perceber as vantagens e desvantagens da utiliza¢do dos ecras (TV, telemovel,

tablet, computador...).



METODOLOGIA/SELECAO DE ESTRATEGIAS

Na fase inicial da AES o método escolhido foi o expositivo, aqui sera realizada uma breve

sintese do tema.

Seguidamente foi eleita uma abordagem mais dinamica, método demonstrativo,
participativo e ativo, recorrendo a uma atividade ludica, um jogo impresso num
tapete/lona. As equipas sdao constituidas pelos elementos de uma primeira turma que
defrontara uma segunda turma. Os representantes/delegados de turma serao os pedes do

jogo tendo a missdo de saltar o nimero de casas que sair no dado.
O jogo apresenta quatro casas distintas, caracterizadas por ilustragdes:

- (Casa do pensar
- Casa das ideias
- Casa do saber

- Casa da energia

Nas trés primeiras casas serdo realizadas perguntas que se respondidas de forma correta
permite a equipa continuar o jogo, se respondidas de forma errada terdo de cumprir uma

consequéncia que implica atividade fisica e/ou raciocinio.

A ultima casa enumerada, a Casa da Energia, implica que toda a turma cumpra uma tarefa

que implique gasto de energia.

Se durante a AES for percetivel o défice acentuado de conhecimento ou a presenca de
duvidas, existe ainda uma apresentacdo de PowerPoint (Apéndice I) onde de forma

sucinta estdo abordados os principais topicos.

No final sera apresentado um video sobre a utilizacdo dos ecras e da internet.



RECURSOS

Para a realizacdo da AES “Dependéncia de Ecras” foram necessarios os seguintes

recursos:

RECURSOS HUMANOS: uma estudante do curso de Mestrado em Enfermagem

com Especializagdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica sob orientagdo

de uma enfermeira da UCC;

- RECURSOS FISICOS: pavilhdo desportivo da escola;

- RECURSOS MATERIAIS: Tapete (lona) com o jogo impresso, Dado “gigante”,
Legos, arcos, Cordas, Bolas e Cartdes com as perguntas/desafios.

- RECURSOS FINANCEIROS: aquisi¢do de materiais para a realizagdo dos

cartdes e aquisicao de legos, suportado pela propria.

AVALIACAO

Dado o grande niimero de turmas e criangas abrangidas nesta AES, a avaliacdo serd
realizada aquando a realizagdo da atividade ludica, em que sdo realizadas perguntas

(Apéndice II), testando os conhecimentos sobre o tema.



PLANO DA ACAO

Formador

Tema

Grupo alvo

Data

Local

Duracgao

Objetivo Geral

Objetivos Educacionais

Ana Sousa - Estudante do MEESIP sob orientacao da Enf".

[ ]

Comportamentos aditivos sem substancia — Dependéncia de

Ecras

Criangas do agrupamento de escolas de |:|

6,7,11 e 12 de Junho de 2019

Pavilhao Desportivo da Escola
30 min para turmas de jardim de infincia e 1°ano;
45min para turmas de 2°, 3° e 4°ano.

Dotar os formandos de conhecimentos sobre

comportamentos aditivos sem substancia.

- Repensar sobre a utilizacdo dos tempos livres;

- Perceber qual o limite maximo de tempo (em horas)
aconselhado;

- Perceber as vantagens e desvantagens da utilizacdo

dos ecras (TV, telemovel, tablet, computador...).
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ESTRATEGIAS

FASES DURACAO CONTEUDOS AVALIACAO
Metodologia Recursos
Introducdo | 5’ -Apresentagdo dos formadores; = Método expositivo. = Computador portatil Nao aplicavel.
e projetor.

-Breve sintese do tema.

Desenvolvi  20°/35° Através da realizagdo de uma Método Tapete (lona) com o Avaliagdo de
mento atividade ludica: jogo onde os demonstrativo, jogo impresso; conhecimentos através da
delegados de turma sdo os participativo e ativo?; realizacdo de perguntas
. ) Dado “gigante”; :
pedes e a equipa tem que do jogo.
responder acertadamente  as Legos, arcos, cordas,
questdes ou cumprir um desafio bolas;

(atividade fisica), serao

abordadas as seguintes Cartdes com as

questoes: SIS,

- Conceitos: saudavel, atividade
fisica, comportamentos

aditivos...

2 Se surgir uma turma com muitas davidas ou com défice de conhecimento, sera utilizado o método expositivo, com recurso a uma apresentacio PowerPoint.



Conclusio

5’

- Vantagens e desvantagens do

uso dos ecras;

- Tempo aconselhdvel para o

uso saudavel dos ecras;

- Sugestdes de como passar o

tempo livre.

-Sensibilizagdo para o que
deixam de fazer quando passam
muito tempo agarrados aos

ecras;

-Esclarecimento de duvidas.

Reproducdo de um

video.

Computador portatil Nao aplicavel.

e projetor.
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CONCLUSAO

O presente planeamento permitiu a organizacao detalhada de toda a acdo de educacgdo
para a saude, permitindo a jungdo de varios métodos e estratégias para que seja possivel

captar a aten¢do e manter o interesse na mesma.

O constrangimento mais relevante foi, inicialmente, o nimero muito grande de
participantes e¢ o reduzido espago de tempo para realizar as AES a todos, dado a
aproximacao do término do ano letivo. A estratégia adotada para contornar esta situacao
foi a escolha do jogo, onde seria possivel abordar duas turmas, uma contra a outra. O que
futuramente até podera revelar-se um ponto a favor, pois estimula a competitividade e ira
aumentar o esforco e a atengao para acertar nas perguntar, seguir o jogo e poder chegar

primeiro ao final do jogo para ganhar.

Por saber, desde o inicio, que ¢ um assunto sensivel, pois a maioria das criangas gosta
efetivamente dos seus jogos, programas de televisdo e etc, foi eleita esta abordagem do
que seria mais saudavel, das vantagens e desvantagens do uso, de forma, a que reflitam

nas suas agoes ¢ tomem decisdes conscientes no futuro.

Pretende-se que esta AES possa constituir uma ferramenta, baseada no conhecimento e

evidéncias atuais, para as nossas criangas.

13
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INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
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Para crescerem saudaveis devem:

Brincar mais e de forma ativa
Dormir melhor

Passar menos tempo sentadas OMS, 2019

A Atividade Fisica ajuda-te a ter OSSOS e
MUSCULOS mais fortes ¢ saudaveis!!
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“»

o

= Contribui para o desenvolvimento da OBESIDADE
= Problemas de CONCENTRACAO
= Atraso no desenvolvimento da FALA

= Pior desempenho na LEITURA
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Nio brincas com os teus amigos e familia!

Y

Enquanto estis em frente ao ecra: b

iy

Nio praticas atividade fisica!

Nio conversas com as pessoas gue gostas!

Diminuir o
tempo a ver TV,
Videojogos e
Internet

Brincar mais com
0s amigos, fazer
puzzles, ler livros,
andar de bicicleta
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Tempo em frente aos ecris:
¥" 2 - 4 anos ndo devem passar mais de 1h por dia
¥ Maiores de 6 anos ndo devem passar mais de 2h
por dia
Nao deves comer a olhar para um ecra (telemovel,

Tablet, TV...);

Nio deves utilizar os ecrds nas 2 horas antes de

dormir.
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CASA DO PENSAR

O que ¢ mais saudavel?
o Passar os tempos livres a jogar futebol/saltar a corda?
o Ver tv ou jogar no telemdvel?
O que te ajuda a crescer de forma mais saudavel?
o Brincar com os teus amigos?
o Estar no sofd a ver TV?
A Atividade Fisica ajuda no nosso desenvolvimento?
Quanto tempo (horas) podem passar em frente aos ecras?
Quais sao os maiores inimigos da atividade fisica?

Antes de ir dormir ¢ uma boa hora para jogar, ver TV ou videos no telemdvel?

CASA DAS IDETAS

Quando estas em casa e esta a chover, que atividades saudaveis poderas fazer?
Diz uma consequéncia (negativa) de estar muito tempo em frente aos ecras?
Completa a frase: Quando estou em frente aos ecrds estou a deixar de ...

Diz o0 nome de 3/5 jogos tradicionais que conhegas.

A internet também tem vantagens, diz uma coisa boa que a internet nos da.
Indica 3 problemas que podem surgir do uso excessivo de telemoveis,

computadores, tablets.

CASA DO SABER

O facto de passares muito tempo em frente aos ecrds contribui para o
desenvolvimento de obesidade? Verdadeiro/Falso?

As criangas para crescerem saudaveis t€ém que dormir bem, brincar de forma ativa
e passar menos tempo sentadas? Verdadeiro/Falso?

Os jogos podem aumentar a agressividade e a ansiedade das criangas?
Verdadeiro/Falso?

Durante as refeicoes devemos ver televisdo ou videos no telemovel?

Verdadeiro/Falso?
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- Que nome damos a pessoas que passam muitas horas a jogar e ndo conseguem
parar?
- Se passares muito tempo em frente aos ecrds isso pode trazer problemas de

concentragdo e piorar o teu desempenho na escola. Verdadeiro/Falso?

CASA DA ENERGIA

- Salta 5/10 vezes a corda!

- D4 duas voltas ao pavilhdo a correr!

- Encontra uma amiga e faz um jogo de mao!
- Constroi uma torre com 10 legos!

- D4 10 saltos em polichinelo!

- Salta com os pés juntos de arco em arco até ao final (6 arcos)!

29



AVALIACAO DA AES COMPORTAMENTOS ADITIVOS SEM SUBSTANCIA —
DEPENDENCIA DE ECRAS

Dado o grande numero de turmas abrangidas a avaliagao foi realizada no decorrer de um
jogo, onde eram efetuadas perguntas que testavam o conhecimento das criangas e lhes

permitia avangar ou nao no jogo, os resultados obtidos foram:

1° Centro Escolar:

EQUIPAS

JIAVsIJIB

1°ano A Vs 1°ano B

2%no A Vs 2%no B

3°no A Vs 3%no B

4°ano A Vs 4°ano B

2° Centro Escolar:

EQUIPAS

JIAVsJIB

1°ano A Vs 1°ano B

2%no A Vs 2%no B

3°no A Vs 3°no B

4°ano A Vs 4°no B

RESULTADOS

89% Respostas certas / 84% Respostas certas
75% Respostas certas / 86% Respostas certas
86% Respostas certas / 80% Respostas certas
93% Respostas certas / 86% Respostas certas

90% Respostas certas / 88% Respostas certas

RESULTADOS

76% Respostas certas / 89% Respostas certas
75% Respostas certas / 80% Respostas certas
86% Respostas certas / 70% Respostas certas
88% Respostas certas / 84% Respostas certas

88% Respostas certas / 90% Respostas certas



3° Centro Escolar:

EQUIPAS RESULTADOS

JIAVsIJIB 79% Respostas certas / 64% Respostas certas
1° ano Vs 2° ano 85% Respostas certas / 88% Respostas certas
3°ano A 4°ano 86% Respostas certas / 90% Respostas certas

4° Centro Escolar:

EQUIPAS RESULTADOS

JIAVsIJIB 88% Respostas certas / 76% Respostas certas
1° ano Vs 2° ano 80% Respostas certas / 90% Respostas certas
3°ano A 4°ano 85% Respostas certas / 90% Respostas certas

Com a avaliagdo foi possivel avaliar em que questdes apresentavam mais dividas e
reforcar o ensino nesse ponto. O que revelou ser o maior défice de conhecimento respeita,
de forma transversal, a pergunta: Quanto tempo (horas) podem passar em frente aos
ecrds?. Surgiram algumas turmas que referiram que embora tivessem conhecimento que
ndo se devia estar com os gadgets aquando as refei¢des e antes de ir para a cama nao
sabiam explicar o porqué e referiam que os pais também o faziam. Mas foi notorio o
trabalho dos pais e dos profissionais que contactam com estas criangas porque a maioria

ja apresentava bastantes conhecimentos sobre o tema.

Esta atividade permitiu-me observar in locu, um dado curioso, como no mesmo concelho
criangas parecem estar expostas a estimulos e adquirem por isso um desenvolvimento tao
distinto. Permitiu-me concluir, apesar da amostra reduzida, que as mesmas criangas de
quarto ano, por exemplo, numa escola eram peritas em saltar a corda e numa escola

distinta ndo o sabiam fazer, atribui um pouco esta caracteristica, alvo da minha reflexao,



ao contexto em que estavam inseridas. As escolas inseridas em contextos mais urbanos
pareciam mais ligadas aos dispositivos eletronicos € menos hdbeis nos jogos e atividade
fisica enquanto as escolas inseridas em contextos mais rurais demonstravam pericia
absoluta em todos os jogos embora também possuissem dispositivos eletronicos e

usufruissem deles.
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INTRODUCAO

No ambito do curso de Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatrica, nomeadamente, da Unidade Curricular: A satude da crianga
e familia - Vigilancia e Decisdo Clinica, a decorrer no contexto de Cuidados de Saude
Primérios, surgiu a referenciacdo de um adolescente com Distrofia Muscular de

Duchenne (DMD).

Dada a complexidade da patologia e da assisténcia ao doente e familia, emergiu, desde
logo, a necessidade da equipa dos enfermeiros aprofundarem e atualizarem

conhecimentos no que respeita a patologia e assisténcia de enfermagem, pelo que, me foi

proposta a execugao de uma agdo de formagao ao grupo de pares —

Para isto, foi realizada uma revisao da literatura, de forma a aprofundar conhecimentos a
cerca da patologia, bem como, a atualizacdo do conhecimento em enfermagem integrando

as ultimas evidéncias na assisténcia de enfermagem nesta situagao.

Defini como objetivo da realizagdo desta sessdo:

- Desenvolver competéncias comunicacionais com o grupo de pares;
- Desenvolver competéncias no planeamento e execugao de sessdes de

formacao.

O presente trabalho encontra-se dividido em sete capitulos, sendo eles, analise de
situagdo/escolha do tema, selecdo de contetdos, formulagdo de objetivos,

metodologia/selecdo de estratégias, recursos e avaliacdo e plano da agdo.



ANALISE DA SITUACAO

A Distrofia Muscular de Duchenne ¢ uma anomalia genética recessiva, ligada ao
cromossoma X, ¢ resultado de uma mutagao do gene que codifica a distrofina, localizado
no cromossoma X, na regiao Xp21. (Fonseca, Machado, & Ferraz, 2007) Sendo a proteina
distrofina essencial para o funcionamento da fibra muscular, a sua auséncia leva a

degeneracdo muscular progressiva e irreversivel. (Santos M. , 2019)

Devido a evolugdo da doenga, ao aumento continuo da dependéncia e ao mau prognostico
— 0 Obito acontece entre os 20 e os 30 anos de vida (Fonseca, Machado, & Ferraz, 2007),
aquando a referencia¢do de um adolescente para a equipa da UCC onde decorre o atual
estagio, revelou-se imperativo para os profissionais unirem esforgcos e conhecimentos de
forma a conseguirem apoiar e assegurar ao adolescente e a familia os cuidados de
enfermagem idoneos. Surge assim a oportunidade de contribuir com uma agdo de
formagdo onde fosse possivel aprofundar conhecimentos e partilhar experiéncias e

saberes, de forma a potenciar a assisténcia de enfermagem.

SELECAO DE CONTEUDOS

A sele¢@o de contetidos prendeu-se ndo s6 na importancia de conhecermos a patologia
mas também perceber como decorre a sua evolucdo, permitindo aos profissionais prestar
também cuidados antecipatorios, preparando e trabalhando possiveis estratégias para
contornar a inevitdvel dependéncia. Para isto, sumariamente, serdo abordados os

seguintes pontos teoricos:



DISTROFIA MUSCULAR DE DUCHENNE

A DMD surge na sequéncia de uma anomalia genética, do tipo recessivo, no cromossoma
X. Existe uma mutacao do gene da distrofina ou gene DMD e a proteina distrofina nao ¢

produzida.

A distrofina ¢ essencial para o funcionamento da fibra muscular e a sua auséncia causa
degeneracdo muscular progressiva e irreversivel, visto que, a par da perda das fibras

musculares surge a incapacidade das fibras se regenerarem.

A medida que vao existindo menos fibras musculares, vai havendo uma fraqueza gradual,
atingindo os varios musculos do corpo. As fibras musculares sdo substituidas por necrose

e tecido adiposo. (Santos M. , 2019)

INCIDENCIA

A DMD ¢ a causa mais comum de distrofia muscular e representa cerca de um terg¢o dos
doentes numa consulta de doengas neuromusculares em idade pediatrica. Afeta cerca de

1 em cada 3.800 a 6.300 recém-nascidos do sexo masculino.

1/3 dos casos ¢ decorrente de novas mutagdes e 2/3 herdados de mao portadora, que €

assintomatica. (Santos M. , 2019)

DIAGNOSTICO

O diagnostico ¢ realizado através do estudo da historia familiar, da avaliagdo fisica do

doente e da realiza¢dao de exames complementares de diagndstico, nomeadamente:

- Doseamento sanguineo do nivel de enzimas musculares esqueléticas
(nomeadamente CK);
- Biopsia muscular;

- Estudo DNA;



- Exames que podem fornecer informagdes adicionais e/ou diagnostico diferencial:
histologia muscular, microscopia eletronica, eletrocardiografia, tomografia

computorizada. (Fonseca, Machado, & Ferraz, 2007)

EVOLUCAO

A DMD normalmente apresenta manifestagoes clinicas desde a primeira infancia, embora
possam existir variagdes na evolucao. A suspeita da patologia surge quando a crianga
comeca a andar, devido ao défice de equilibrio, a dificuldade e atraso na deambulacdo e
no subir escadas, a diminuicao da for¢a muscular progressiva nos membros inferiores e

as quedas frequentes. (Fonseca, Machado, & Ferraz, 2007)

Numa fase inicial, um dos sinais de alerta para a familia ¢ a tendéncia que a crianga tem
para andar nas pontas dos pés o que leva ao desenvolvimento dos gastrocnémios, a

palpagdo mais volumosos e endurecidos. (Santos M. , 2019)

Surge precocemente o comprometimento da musculatura esquelética, aliado ao défice
motor da cintura pélvica e progressivamente outros grupos musculares, nomeadamente,
cintura escapular e gliteo, o que leva a compensacdo com aumento da lordose lombar.

(Fonseca, Machado, & Ferraz, 2007)

A forma que as criangas adotam para se levantarem do chdo ¢ peculiar, denominada por
manobra de Gower, para subir o tronco apoiam as maos nos joelhos e o processo surge

como uma escalada até a extensao do troco. (Fonseca, Machado, & Ferraz, 2007)

A DMD vai apresentando manifestacdes clinicas nos diversos sistemas corporais,

nomeadamente:

- Sistema Ortopédico: surgem deformagdes ortopédicas, devidas as posigdes
viciosas que adotam. Este processo acontece de forma progressiva e nada
tem que ver com anomalias genéticas, surge exclusivamente por desuso
(mesmo a rarefacdo Ossea visualizada nos ossos longos e chatos). A
manifestagdo com consequéncias clinicas mais relevantes € a escoliose que

surge associada a rotagdo do tronco. (Fonseca, Machado, & Ferraz, 2007)



Sistema Cardiaco: as manifestacdes mais frequentes, sdo, fibrose
miocardica focal (principalmente na parede do ventriculo esquerdo),
cardiomiopatia dilatada (ventriculo esquerdo — causa de dispneia e
restantes sintomas de insuficiéncia cardiaca congestiva), arritmias
ventriculares e faléncia ventricular direita que consequentemente causa
alteracOes respiratorias e hipertensdo pulmonar. (Fonseca, Machado, &
Ferraz, 2007)

Sistema Respiratério: a fraqueza dos musculos respiratorios,
nomeadamente, diafragmatico, intercostais e acessorios ¢ a razao da tosse
ineficaz e respiragao superficial — hipoventilagdo. A infe¢cdo pulmonar e a
insuficiéncia respiratoria sdo causas frequentes do o6bito. (Fonseca,

Machado, & Ferraz, 2007)

TRATAMENTO

Existe controvérsias quanto a execugao de exercicios fisicos (treino de forga e resisténcia

muscular), alguns autores apontam que sdo deletérios, outros defendem que estes

desaceleram a evolucao da doenca (Santos, Assun¢ao, Lima, & Tofoli, 2010)

O tratamento foca essencialmente:

- Manutengdo da fun¢do dos musculos nao afetados;

- Fisioterapia para amplitude de movimento;

- Ortoteses, coletes, uso de cadeira de rodas;

- Artrodese;

- Alivio cirurgico de contraturas;

- Exercicios respiratorios;

- Terapéutica farmacologica, nomeadamente corticoides (Monahan, Sands,

Neighbors, Marek, & Green, 2010)

PROGNOSTICO

A causa de morte estd frequentemente relacionada com complicagdes cardiacas e/ou

respiratorias.



- 75% dos casos a causa de morte advém de infe¢do pulmonar e insuficiéncia

respiratoria.

- 55-20% morrem por faléncia cardiaca.

- 55-90% morrem por IR entre os 16 € os 19 anos

O obito ocorre entre a 2* ¢ 3* década de vida (maioritariamente antes dos 21 anos).

(Fonseca, Machado, & Ferraz, 2007)

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO DOENTE E FAMILIA

Pretende-se a abordagem geral de um portador da DMD e da sua familia de forma a

repensar a assisténcia de enfermagem e a potenciar os cuidados, estando mais atentos a

determinados focos de atencao.

Seguidamente € possivel a observacdo de um exemplo genérico de plano de cuidados:

Foco Diagnéstico

Auto cuidado Défice no autocuidado

Adesao ao Nao adesdo ao regime
regime terapéutico
terapéutico

Intervencoes

- Definir estratégias para promover a autonomia;

- Providenciar/aconselhar ~ equipamentos

facilitadores (cadeira de rodas, cadeira

higiénica...);

- Ensinar sobre  posicionamentos ¢
transferéncias  (atendendo  as  possiveis
deformidades).

- Avaliar a adesao ao regime terapéutico;

- Estimular adesdo regime terapéutico.



Sistema

respiratorio

Comportamento

de procura de

saude

Papel de
prestador de
cuidados

Precaucio de

Seguranca

Apoio da familia

Processo do sistema
respiratdorio

comprometido

Comportamento de
procura de saide ndo

demonstrado

Papel de prestador de

cuidados comprometido

Conhecimento de
precaucgao de seguranga

nio demonstrado

Apoio da familia ndo

eficaz

- Ensinar sobre tratamento respiratorio,
nomeadamente, Cough Assist ¢ Ventilacao Nao

Invasiva (se for o caso);

- Treinar utilizagdo Cough Assist ¢ VNI;

- Avaliar a adaptacdo e adesdo ao tratamento

respiratorio.

- Avaliar conhecimento para promover

comportamento de procura de saude;
- Dotar de conhecimentos sobre grupos de apoio
(Ex: Associacao Portuguesa de

Neuromusculares).

- Promover o desempenho do papel de prestador

de cuidados;

- Avaliar conhecimento sobre prevencao de

quedas;

- Ensinar pais e/ou cuidadores sobre prevengdo

de queda;

- Promover ambiente seguro.

- Promover comunicacao expressiva de emogoes

na familia;



Aceitacao

Estado de Saude

Peso corporal

Dor

do Aceitacdo do Estado de

Satude nao demonstrado

Peso corporal alterado

Risco de dor

- Promover envolvimento da familia alargada;

- Avaliar stress parental e se necessario redefinir

papéis familiares;

- Otimizar apoio familiar.

- Realizar escuta ativa;
comunicagao

- Promover expressiva

emocgoes;

- Encorajar aceitacao.

- Avaliar peso corporal;

- Ensinar sobre alimentagao;

- Vigiar estado nutricional;

de

- Referenciar para outros profissionais de saude

(se necessario).

- Ensinar sobre avaliagao da dor;

- Instruir sobre técnicas de alivio da dor

(farmacologicas e nao farmacologicas);

- Promover posicionamento antidlgico;

- Promover conforto.
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Ulcera de Risco de ulcera de - Ensinar sobre pontos de pressdo,
pressao pressao nomeadamente, exercidos por dispositivos

médicos;
- Aplicar dispositivos de alivio de pressao;
- Incentivar posicionamentos frequentes;

- Ensinar sobre cuidados a pele e vigilancia da

pele;

- Estimular mobilidade (ativa e/ou passiva).

FORMULACAO DE OBJETIVOS
Objetivo Geral:

- Dotar os formandos de conhecimentos sobre a patologia (Distrofia Muscular de
Duchenne) e atualizar o conhecimento em enfermagem integrando as ultimas

evidéncias na assisténcia de enfermagem.
Objetivos especificos:

- Deter conhecimentos sobre a Distrofia Muscular de Duchenne (definigdo,
incidéncia, diagndstico, evolugao, tratamento e prognostico);

- Identificar principais focos de atencao de enfermagem.

11



METODOLOGIA/SELECAO DE ESTRATEGIAS

A agdo de formacao tera por base o método expositivo, com recurso a uma apresentacao
Power Point (Apéndice I) que aborda os diferentes pontos tedricos € a demonstragdo de
videos que pretendem simplificar a compreensdo da evolugdo da DMD e a utilizagdo de

Cough Assist, um dos dispositivos utilizados no tratamento respiratorio.

RECURSOS

Para a realizacdo da a¢do de formacdo “Distrodia Muscular de Duchenne” foram

necessarios os seguintes recursos:

- RECURSOS HUMANOS: uma estudante do curso de Mestrado em Enfermagem
com Especializagdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica;

- RECURSOS FiSICOS: sala de reunides da UCC;

- RECURSOS MATERIAIS: um computador portatil, uma tela e um projetor;

AVALIACAO

Para que seja possivel a avaliagdo da acdo de formagdo, foi elaborado um questionario

(Apéndice II) e sera solicitado o preenchimento por parte de cada participante.
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PLANO DA ACAO

Formador

Tema

Grupo alvo

Numero de participantes
Data

Horario

Local

Duraciao

Objetivo Geral

Objetivos Especificos

Ana Sousa - Estudante do Mestrado em Enfermagem com
Especializacdo em Satde Infantil e Pediatrica sob
orientacdo da Enf®. |:|

Distrofia Muscular de Duchenne

Enfermeiros da UCC | |

7

20 de Maio de 2019

13h

Sala de reunides da UCC

60 min.

Dotar os formandos de conhecimentos sobre a patologia
(Distrofia Muscular de Duchenne) e atualizar o
conhecimento em enfermagem integrando as ultimas
evidéncias na assisténcia de enfermagem.

Pretende-se que os formandos sejam capazes de:

- Deter conhecimentos sobre a Distrofia Muscular de
Duchenne (definicdo, incidéncia, diagndstico,
evolugdo, tratamento e prognostico);

- Identificar principais focos de atencdo de

enfermagem.
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Fases

Introduca

o

Desenvolv

imento

Conclusao

Avaliacdo

Duracio

40°

10°

5’

Conteudos Metodologia

-Apresentacao do Método expositivo.
formador;
-Enquadramento €

pertinéncia da formacao;
-Apresentacao dos

contetdos a  abordar:

Sumério.

-Defini¢cao de DMD; Método expositivo.
-Incidéncia, diagndstico,

evolucao, tratamento,

prognostico;

-A assisténcia de

enfermagem ao doente e

familia.

-Sintese dos principais Metodo expositivo.

conceitos; Discussao
-Promover a discussio; orientada.
-Esclarecimento de

davidas.

-Solicita¢ao do Questionario de
preenchimento do avaliagao.

questionario de avaliagao

da sessdo.

Recursos

Didaticos

Computador,

projetor

tela.

€

Computador,

projetor

tela.

€

Computador,

projetor

tela.

Questionario

de avaliagao.
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CONCLUSAO

O presente planeamento possibilitou a organizagao de contetidos e estratégias a apresentar
na formagdo ao grupo de pares, com vista, na promo¢ao de uma pratica de cuidados

baseada na mais recente evidéncia.

A selecdo de conteudos acabou por se revelar mais complexa devido a informacao dispar
encontrada, nomeadamente no tratamento, onde estudos suportam a teoria que a execugao
de treinos de forca e resisténcia sao deletérios, por outro lado, outros apontam-nos como

beneficio por desacelerarem a evolucao da doenga.

A complexidade das diversas patologias, nomeadamente, a DMD, constitui um desafio
constante para os enfermeiros, quer para que consigam apoiar a crianga e familia nas
transi¢des que implicam — saude/doenca, desenvolvimental e situacional — quer pela luta
continua para manter o maximo de independéncia possivel e encontrar estratégias

adaptativas.

Pretende-se que a agdo de formagdo contribuia com as ferramentas teoricas necessarias

para a potencializa¢do dos cuidados de enfermagem.
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Distrofia Muscular de Duchenne

A Distrofia Muscular de Duchenne (DMLY surge na sequéncia de uma anomalia
genética, do tipo recessivo, no cromossoma X, Existe uma mutagio do gene da

distrofina ou gene DMD e a proteina distrofina nao e produzida.

A distrofina € essencial para o funcionamento da fibra muscular e a sua auséncia causa
degeneragio muscular progressiva e irreversivel, visto que, a par da perda das fibras

musculares surge a incapacidade das fibras se regenerarem.

A medida que vio existindo menos fibras musculares, vai havendo uma

fraqueza gradual, atingindo os virios musculos do corpo.

Incidéncia

A DMD é a causa mais comum de distrofia muscular e representa cerca de um tergo dos
doentes numa consulta de doengas neuromusculares em idade pediatrica.

Afeta cerca de 1 em cada 3.800 a 6.300 recem-nascidos do sexo masculino.
(Sociedade Portuguesa de Neuropediatrial

1/3 dos casos e decorrente de novas mutagdes e 2/3 herdados de miio portadora, que e

assintomatica,
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Diagnostico

L. Histdria familiar e avaliagio fisica do doente

L Doseamento, sanguineo, do nivel de enzimas musculares esqueléticas

{nomeadamente CK)
L Biopsia muscular

L Estudo DNA

Exames gue podem fornecer informagoes adicionais efou diagnostico diferencial:

histologia muscular, microscopia  eletrdnica,  eletrocardiografia, tomografia

computorizada.

Evolucao da DMD

A linha do te mpo da

1_71 strofia ’\.’1u scular de
Duc.l‘n:t nlinl—

25



Tratamento

L Manutencio da funcao dos muasculos nao afetados
L Fisioterapia para amplitude de movimento

L. Ortoteses, coletes, uso de cadeira de rodas

L Artrodese

L Alivio cirirgico de contraturas

L Exercicios respiratorios

L Terapéutica farmacoldgica, nomeadamente esteroides

Existe controvérsias quanto & execugdo de exercicios fisicos (treino de forga e resisténcia muscular),
alguns autores apontam que sio deletérios, outros defendem que estes desaceleram a evolugio da
doenga.

Prognostico

ke A causa de morte esta frequentemente relacionada com

complicagbes cardiacas efou respiratorias

Lk 75% dos casos a causa de morte advem de infecio pulmonar e

insuficiéncia respiratoria (IR)
L 10 - 20% morrem por faléncia cardiaca
L 55 - 90% morrem por IR entre os 16 e 0s 19 anos

L. O obito ocorre entre a 2* e 3* década de vida (maioritariamente

antes dos 21 anos)



Assisténcia de Enfermagem ao doente e familia

Foco | Diagnostico _______lMntervengoes |

Auto curdado

Défice no autocuidado

Adesdo ao regime Nio adesio ao regime

terapéutico terapéutico

Sistema Processo do sistema

respiratorio respiratério comprometido
el i Ca g i

- Definir estratégias para promover a autonomia;

- Providenciar/aconselhar equipamentos facilitadores
{cadeira de rodas, cadeira higiénica...);

- Ensinar sobre posicionamentos e transferéncias
{atendendo 4s possiveis deformidades).

- Avaliar a adesdo ao regime terapéutico;
- Estimular adesdo regime terapéutico.

= Ensinar sobre tratamento respiratorio,
nomeadamente, Cough Assist e Ventilagio Nao
Invasiva (se for o caso);

- Treinar utilizagdo Cough Assist e VNI;

- Avaliar a adaptagio e adesio ao tratamento
respiratorio.

Assisténcia de Enfermagem ao doente e familia

[Foco | Diagnistico ________lMntervengoes |

Comportamento

de procura de
sande

Papel de
prestador de
cuidados

Precaucio de
Seguranga

Comportamento de procura
de saude ndo demonstrado

FPapel de prestador de
cuidados comprometido

Conhecimento de precaugio
de seguranca nao
demonstrado

s = T owt S P

- Avaliar conhecimento para promover
comportamento de procura de satide;

-Diotar de conhecimentos sobre grupos de apoio (Ex:
Associagio Portuguesa de Neuromusculares).

- Promover o desempenho do papel de prestador de
cuidados;

- Avaliar conhecimento sobre prevencio de quedas;
- Ensinar pais efou cuidadores sobre prevengao de
queda;

-Fromover ambiente seguro.
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Assisténcia de Enfermagem ao doente e familia

(Foco | Diagnistico_______lIntervengoes |

Apoio da familia  Apoio da familia nio eficaz -Promover comunicagio expressiva de emogdes na
familia;
-Promover envolvimento da familia alargada;
- Avaliar stress parental e se necessario redefinir
papeis familiares;
-Otimizar apoio familiar.

Aceitagio do Aceitagao do Estado de -Realizar escuta ativa;
Estado de Saade  Saide ndo demonstrado -Promover comunicacio expressiva de emogdes;
-Encorajar aceitagio.

Peso corporal Feso corporal alterado -Avaliar peso corporal;
-Ensinar sobre alimentacio;
-Vigiar estado nutricional;
-Referenciar para outros profissionais de satude (se
NECESSATio).

e = T ot L

Assisténcia de Enfermagem ao doente e familia

Foco Diagnostico Intervengoes

Dor Risco de dor -Ensinar sobre avaliagio da dor;
-Instruir sobre técnicas de alivio da dor
(farmacolégicas e ndo farmacologicas);
-Promover posicionamento antialgico;
-Promover conforto.

Ulcera de pressio  Risco de dlcera de pressio -Ensinar sobre pontos de pressdo, nomeadamente,
exercidos por dispositivos médicos;
=Aplicar dispositivos de alivio de pressio;
-Incentivar posicionamentos frequentes;
-Ensinar sobre cuidados a pele e vigildncia da pele;
-Estimular mobilidade (ativa efou passiva).

R T T Ky L T
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Cough Assist

How CoughAssist Works
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QUESTIONARIO AVALIACAO DA FORMACAO

Por favor, responda ao seguinte questionario para que seja possivel a avaliacao

desta formacio:

A Distrofia Muscular de Duchenne ¢ caracterizada por degeneracao

progressiva e irreversivel das fibras musculares.

Na DMD as fibras musculares sao substituidas por fibrose e tecido

adiposo.

Um dos primeiros achados ¢ o aumento do desenvolvimento dos

gastrocnemios.

A causa de morte, em doentes com DMD, estd frequentemente

relacionada com complicagdes cardiacas e/ou respiratorias.

Os cuidados antecipatorios ndo potenciam o acompanhamento da

crianca ¢ familia.

A formacgao correspondeu as expectativas?
Sim

Nao

Muito Obrigada pela Atencao!



AVALIACAO ACAO DE FORMACAO - DISTRODIA MUSCULAR DE
DUCHENNE

Para que fosse possivel avaliar a eficacia da agdo de formagao foi distribuido no final da

mesma o seguinte questiondrio, onde coloco os resultados a azul:

A Distrofia Muscular de Duchenne ¢ caracterizada por degeneragdo | 100% 0%

progressiva e irreversivel das fibras musculares.

Na DMD as fibras musculares sdo substituidas por fibrose e tecido | 86% 14%

adiposo.

Um dos primeiros achados ¢ o aumento do desenvolvimento dos | 100% 0%

gastrocnemios.

A causa de morte, em doentes com DMD, estd frequentemente | 100% 0%

relacionada com complicagdes cardiacas e/ou respiratdrias.

Os cuidados antecipatérios nao potenciam o acompanhamento da | 86% 14%

crianca e familia.

A formagdo correspondeu as expectativas?
Sim _ (100%)

Nio  (0%)

Foi possivel através da realizagdo do questionario de avaliacdo, perceber que os
formandos adquiriram os conhecimentos que se pretendiam com esta acdo de formagdo e

que 100% considerou que a mesma correspondeu as expectativas.



APENDICE III — Adesivos Personalizados






