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RESUMO

O presente Relatorio de Estagio foi realizado no ambito do 17° Curso de Mestrado em
Enfermagem, com Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, da Escola de

Enfermagem, da Universidade Catdlica Portuguesa (UCP), do Porto.

Este relatério pretendeu descrever o caminho percorrido ao longo do Estagio Final, para
adquirir e consolidar competéncias e conhecimentos subjacentes a area de Enfermagem de
Saide Infantil e Pediatria. O Estagio Final foi realizado em diversos contextos da pratica de
Enfermagem, nos quais o Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatria ocupa o seu
espaco de intervencdo: numa Unidade de Cuidados na Comunidade; no Servigo de Urgéncia
Pediatrica, com passagem no servico de Medicina Intensiva Pediatrica; e, por fim, no servigo

de Neonatologia.

Neste Relatorio foi utilizada uma metodologia descritiva e critico-reflexiva, onde as varias
atividades desenvolvidas nos estagios foram refletidas e fundamentadas, com base cientifica,

demonstrando a aquisi¢ao das competéncias definidas no plano de estudos.

Com base nas competéncias do EESIP, foram trabalhadas as dimensdes da comunicagdo com
a crianca/jovem e familia, a gestdo e controlo da dor, os cuidados especializados em situagdes
complexas ou de doenga crénica, a transi¢do para a parentalidade e a parceria de cuidados.
Além disto, foram também enaltecidas as competéncias do Enfermeiro Especialista, na area da

formacao, da investigacao e da gestao.

A elaboracdo deste relatorio teve um papel fundamental sobre a minha aprendizagem, onde
explanei as competéncias adquiridas, mas, sobretudo, onde desenvolvi objetivos de
aprendizagem que me levaram a alcangar essas competéncias, tendo alicer¢ado essa pratica a

uma consciéncia reflexiva, que usa evidéncia cientifica atual e credivel.

Palavras-Chave: Enfermagem; Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica; Crianga,;
Familia;
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ABSTRACT

This Internship Report was carried out within the scope of the 17th Master's Degree in Nursing,
with Specialization in Child and Pediatric Health Nursing, at Universidade Cat6lica Portuguesa
(UCP), Porto.

This report aimed to describe the path taken throughout the Final Internship, in order to acquire
and consolidate competencies and knowledge inherent to the field of Child Health and Pediatric
Nursing. The Final Internship was conducted in various nursing practice settings, in which the
Child and Pediatric Health Nurse Specialist assumes their role of intervention: Primary Health

Care; Pediatric Emergency Service (and Pediatric Intensive Care Unit); and Neonatology.

A descriptive and critical-reflective methodology was employed in this report, in which the
various activities developed during the internships were analyzed and supported with scientific

evidence, demonstrating the acquisition of the competencies established in the study plan.

Based on the competencies of the Child Health and Pediatric Nursing Specialits, several
dimensions were addressed: communication with the child/adolescent and family; pain control
and management; specialized care in complex or chronic health conditions; transition to
parenthood; and the establishment of care partnership. In addition, the specialist nurse’s

competencies in the areas of education, research and management were also highlighted.

The preparation of this report played a fundamental role in my learning process, allowing me
to articulate the competences acquired but, above all, to develop learning objectives that guided
me to toward achieving those competencies. This process was grounded in a reflective practice,

supported by current and reliable scientific evidence.

Key words: Nursing; Child and Pediatric Health Nursing; Child; Family;
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1. Introducio

O presente Relatorio de Estagio foi realizado no ambito da unidade curricular “Estagio Final e
Relatério”, inserida no 17° Curso de Mestrado em Enfermagem, com Especializagdo em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, da Escola de Enfermagem, da Universidade

Catolica Portuguesa (UCP), do Porto.

Este relatorio pretendeu descrever o caminho percorrido para adquirir e consolidar

competéncias e conhecimentos subjacentes a area de Enfermagem de Satide Infantil e Pediatria.

Com este relatdrio, quis também dar a entender o crescimento pessoal e profissional, que me
permitiu desenvolver o aperfeicoamento de competéncias especificas, que sdo alicerces para a
minha pratica de Enfermagem em todos os contextos em que a Satde Infantil e Pediatria se

pode inserir.

O Estagio Final foi realizado em diversos contextos da pratica de Enfermagem, no qual o

Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatria pode ocupar o seu espago de intervengao.

Desta forma, no periodo de 2 de setembro a 18 de dezembro de 2024, tive a oportunidade de
realizar estagio nos seguintes contextos: numa Unidade de Cuidados na Comunidade; no
Servigo de Urgéncia Pediatrica, com passagem no servigo de Medicina Intensiva Pediatrica; e,

por fim, no servi¢o de Neonatologia.

Este longo percurso permitiu-me vivenciar muitas experiéncias e desafios, de modo a ir de

encontro aos objetivos gerais estabelecidos no plano de estudos do curso:

e Saber aplicar os seus conhecimentos ¢ a sua capacidade de compreensao e de resolucao
de problemas em situacdes novas e ndo familiares, em contextos alargados e
multidisciplinares, relacionados com a sua area de Saude Infantil e Pediatria;

e Demonstrar capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas,
desenvolver solu¢des ou emitir juizos em situagdes de informagdo limitada ou
incompleta, incluindo reflexdes sobre implicagdes e responsabilidades éticas e sociais

que resultem dessas solugdes e desses juizos ou os condicionem;
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e Demonstrar capacidade para decisdes fundamentadas, incorporando na pratica os
resultados da investigacdo validos e relevantes no ambito da especializagdo, assim
como outras evidéncias, atendendo as suas responsabilidades sociais e éticas;

e Ser capaz de comunicar as suas conclusdes e os conhecimentos e raciocinios a elas
subjacentes, de uma forma clara e sem ambiguidades, produzindo um discurso
fundamentado para diferentes audiéncias.

e Ser capaz de desenvolver uma aprendizagem de forma auténoma.

Além disto, o presente relatorio serve como instrumento de avaliacdo da Unidade Curricular,
sendo por isso um mapa do percurso académico desenvolvido, onde ¢ utilizada uma
metodologia descritiva e critico-reflexiva, com o objetivo de explicitar de que forma as
competéncias especificas (desenvolvidas nos capitulos seguintes), foram atingidas, dando
também énfase aos objetivos tragados para cada uma das competéncias, assim como as

atividades desenvolvidas e as base conceptuais e cientificas utilizadas.

O relatério encontra-se estruturalmente organizado em seis capitulos: (i) a Introducao, onde foi
realizada uma breve contextualizagdo da Unidade Curricular, bem como os seus objetivos
gerais, fazendo referéncia a estrutura e metodologia do trabalho; (ii)) Competéncias
Previamente Adquiridas, onde foram abordadas as competéncias adquiridas na Unidade
Curricular precedente; (iii) Contextualizagdo do Estdgio Final, onde foram descritas as
caracteristicas gerais dos diferentes servigos, equipas e instituigdes do Estagio Final; (iv)
Processo de Desenvolvimento de Competéncias, onde foram elencadas e descritas as
competéncias definidas, bem como os objetivos e reflexdes a elas associadas; (v) Implicagdes
para a Prética, onde foi feita uma avaliagdo global do estdgio, bem como as implica¢des para a
minha pratica profissional; (vi) e, por fim, a Conclusdo, onde foi feita a andlise transversal do

Relatorio.

A forma de referenciag@o no texto e as Referéncias Bibliograficas foram elaboradas seguindo

anorma APA (American Psychological Association), sexta edicao.

10
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2. Competéncias Previamente Adquiridas

Profissionalmente, sempre exerci fungdes na area da Pediatria, comegando, em dezembro de
2019, no servico de Urgéncia Pediatrica, até abril de 2020. Nesta altura, ingressei para os
Cuidados Intensivos Neonatais. Em abril de 2023 mantive a minha carreira profissional na area
da Neonatologia, mas mudando para outro hospital. Contando, até agora, com 5 anos e 5 meses

de experiéncia profissional.

O meu percurso no Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializa¢do em Saude Infantil
e Pediatrica iniciou-se no segundo semestre, apos me serem creditadas as unidades curriculares
do primeiro semestre (30 ECTS), pelo Mestrado em Enfermagem Avancada, que conclui em
2022, onde me debrucei sobre a rea da Neonatologia, com a dissertagdo intitulada “Stress dos
Pais com Filhos Internados Numa Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais: Uma Revisdo
Sistemdtica da Literatura”. O meu percurso académico conta ainda com uma Pés-Graduacao

em Medicina Neonatal.

Este segundo semestre consistiu nas unidades curriculares tedricas especificas da Saude Infantil
e Pediatrica (15 ECTS) e o Estagio de Vigilancia e Decisao Clinica (15 ECTS), que tiveram
um grande impacto no meu restante percurso formativo. O estdgio foi organizado para um total
de 300 horas, das quais obedeciam: 180 horas de contacto, 12 horas de Orientagdo Tutorial
(OT), 24 horas de Seminario e 84 horas trabalho autobnomo. Decorreu no periodo de 6 de maio
de 2024 a 15 de julho 2024, num Servico de Pediatria Médica, sob a tutoria de uma EESIP.
Além disto, e pelo meu interesse e procura de oportunidades de crescimento profissional, tive
a oportunidade de ter contacto com o Hospital de Dia Oncoldgico (14h) e o Hospital de Dia

Pediatrico (7h), tendo, por isto, realizado 187h de contacto, no total.

O servico de Pediatria Médica da resposta a uma ampla gama de cuidados ao doente pediatrico
e familia, que emergem das suas necessidades de doenga aguda e cronica e conta com uma
equipa de enfermagem cujo seu objetivo ¢ cuidar do doente pediatrico e da familia, face as suas

respostas humanas perante a sua condicdo clinica, que podem advir de diversas especialidades.

O servigo ¢ constituido por 40 enfermeiros, dos quais 80% sao enfermeiros especialistas. Isto
vai de encontro ao que esta definido no PARECER N° 10/ 2018 - Calculo De Dotagdes Seguras

Nos Cuidados De Enfermagem De Saude Infantil E Pediatrica “Nas Unidades de Internamento

11
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(...) deve existir dois enfermeiros especialistas em Saude Infantil e Pediatrica por cada trés
enfermeiros de cuidados gerais, em permanéncia nas 24 horas” (Mesa do Colégio da

Especialidade em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, 2018).

O estagio na Pediatria Médica abriu-me horizontes para explorar algumas temadticas na
continuidade do percurso académico, sendo que o contacto tdo prolongado com a doenca
crénica foi um impulsor para despertar o meu interesse e necessidade de aprofundar a minha

procura cientifica nesta area, que teve os seus efeitos também nos estagios consequentes.

O estagio neste servico em particular, agrega a necessidade e a responsabilidade iminente de
uma prestacgao de cuidados cautelosa e exigente, onde o enfermeiro necessita nao s6 de dominar
técnicas assistenciais praticas, mas também dominar um arcabouco tedrico amplo, de forma a
ser capaz de dar resposta as variadissimas circunstancias que encontra no seu local de trabalho.
Além disso, e associada a carga de trabalho, pela complexidade de doentes, ¢ exigido aos ESIP
uma capacidade de gestdo de recursos, materiais e humanos, que transcende a maioria dos

Servigos.

Sem falhar nestas dimensdes muito importantes, nota-se que a equipa, une esforgos para uma
procura continua de conhecimento, tendo o projeto do “Journal Club” como um meio muito
importante de disseminag¢do e partilha de conhecimento, entre os enfermeiros do servigo,
realizando um encontro mensal para a discussdo de conteudo cientifico pertinente para a pratica
de enfermagem no servi¢o. Enquanto estudante da Especialidade, participar no Journal Club
foi importante para aquisicdo de competéncias de Especialista, ao ser facilitadora da
aprendizagem e ao suportar a pratica clinica em evidéncia cientifica, contribuindo para
aquisicao de competéncias propostas no plano de estudos e, também, que vai de encontro a
competéncia: “alicer¢a os processos de tomada de decisdo e as intervencoes em conhecimento
valido, atual e pertinente, assumindo-se como facilitador nos processos de aprendizagem e

agente ativo no campo da investiga¢do” (Regulamento n.o 422/2018, 2018).

Também os cuidados no binémio crianga/familia sdo um referencial muito importante neste
servico e neste estagio tive a oportunidade de trabalhar esta competéncia que ¢ imperativa na

pratica de Enfermagem em Saude Infantil e Pediatria.

12
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No contexto hospitalar, este modelo preserva a sua importancia, uma vez que 0s pais sao 0s
principais acompanhantes dos filhos. Também a Legislacdo Portuguesa fortalece a importancia
dos pais no decorrer deste processo pois, segundo o artigo 20 da Lei n.o 106/2009 de 14 de
Setembro, “A crian¢a, com idade até aos 18 anos, internada em hospital ou unidade de saude
tem direito ao acompanhamento permanente do pai e da mae, ou de pessoa que os substitua”

(Lei n.° 106/2009 - Diario da Republica , 2009).

Neste seguimento, foi também importante aprofundar conhecimentos sobre o Papel Parental
Complexo, que tem uma enorme aplicabilidade neste contexto, pelo numero de doentes
cronicos e/ou com condi¢des de saude especiais. Aqui, o “Modelo de intencionalidades
terapéuticas de enfermagem face a parceria de cuidados” foi um referencial para a minha
pratica, onde o papel do enfermeiro na parceria de cuidados ¢ facilitar a transi¢do para uma
Papel Parental Complexo, onde os pais terdo de aprender sobre as necessidades complexas e
permanentes do seu filho (Sousa, Paiva, Pereira, Parente, & Sousa, 2023), que por sua vez,
pode diminuir significativamente o tempo de internamento, promovendo um regresso ao

ambiente natural da criang¢a e da familia.

Também a comunicacdo na idade pediatrica foi um pilar e uma grande aprendizagem neste
estagio e uma das abordagens que mais me deu gosto trabalhar. O doente pediatrico distingue-
se de todos os outros pelas suas especificidades e, no que toca a comunicacao, deve ser tido em
conta as caracteristicas inerentes ao seu desenvolvimento e ao processo de pensamento
(Hockenberry & Wilson, 2014). Adequar as técnicas comunicacionais a faixa etaria revelou-se
muito importante, sobretudo ao estabelecimento de uma relagdo terapéutica e,
consequentemente, a adesdo da crianca aos procedimentos (Hockenberry & Wilson, 2014;

Ordem dos Enfermeiros, 2010).

Também a gestdo da dor e a utilizagdo de estratégias farmacologicas e ndo-farmacologicas foi
um tema que me estudei e refleti, sendo que ¢ uma das preocupagdes do enfermeiro ESIP. No
servico de Pediatria Médica, todos os instrumentos enumerados nas “Orientacoes técnicas
sobre a avaliagdo da dor nas crian¢as™ encontram-se disponiveis nos sistemas de informagao
(SClinico) e sao utilizados conforme as indicagdes. Neste contexto, a dor assume um papel
fulcral na pratica dos enfermeiros, que se preocupam nao s6 com a sua avaliagdo, mas também

com a sua prevengdo e intervencao de estratégias de alivio da dor.

13
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A passagem pelos Hospital de Dia Pediatrico e Oncologico foi também enriquecedora para
conhecer esta forma de prestacdo de cuidados a crianga. O Hospital de Dia é um recurso que
promove, mesmo as criancas com doengas limitadoras, um percurso dentro da normalidade,
porque, o facto de existir um hospital de dia, reduz a necessidade de internamento, que
despoleta uma alteragdo muito grande na dindmica da crianca ¢ da familia, implicando, entre

outras coisas, as suas relagdes sociais € 0 seu percurso escolar.

O Hospital de Dia Pediatrico e o Hospital de Dia Oncolégico dao assisténcia de segunda a
sexta-feira, das 8h as 15h, a excegdo de dois dias por semana que se estende até as 17h e a

gestao de doentes ¢ feita pela equipa de enfermagem que agenda as marcagdes.

O Hospital de Dia Pediatrico da resposta ao tratamento de criangas com doenga crénica que
necessitem de intervengdes em meio hospitalar, mas sem a necessidade de internamento. Neste
contexto sao administradas terapéutica endovenosas sob vigilancia, sdo realizadas provas de
provocagao e realizac¢do de tratamentos a cateteres centrais. Neste espaco a crianga/jovem pode
ter um acompanhante. Além disto, existe uma terapeuta ocupacional com atividades para as

criangas participarem durante o tratamento.

Ja o Hospital de Dia Oncologico, ¢ exclusivo para doentes portadores de doenga oncologica.
As criangas utilizam o Hospital de Dia para receber tratamento com quimioterapia,
antibioterapia ou derivados de sangue. Neste espaco, as criancas tém também um
acompanhante e tém uma Sala de Brincar com uma Terapeuta Ocupacional. Além disto, o
Hospital de Dia Oncoldgico tem ainda um espago de consulta, destinada a uma avaliacdo mais

pratica da crianga, como os sinais vitais € dados antropométricos.

De forma geral, o estdgio nestes contextos permitiu-me desenvolver competéncias
fundamentais na drea da Enfermagem em pediatria, no ambito da comunicagdo com a
crianca/jovem e familia, promovendo uma relagdo terapéutica; no ambito da avaliacdo da dor
e o uso de estratégias farmacologicas e ndo farmacoldgicas, adaptada a cada faixa etaria da
crianga e situagdo clinica; e, também no que concerne a parceria de cuidados, respeitando as
dinamicas familiares e considerando os pais como um elo central no cuidado a crianga/jovem.

Desta forma, desenvolvi uma base coesa de competéncias Especificas do foro do Enfermeiro

14
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Especialista, que foram aprofundadas e ampliadas nos estagios seguintes, concorrendo para o

meu desenvolvimento profissional e consolidagao do perfil de Especialista.

15
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3. Contextualizacio do Estagio Final

O Estagio Final e Relatorio ¢ uma unidade curricular com 30 ECTS, a qual correspondem: 360
horas de contacto, 20 horas de OT, 20 horas de Seminario, 200 horas de elaboracao de relatorio
e 240 horas de trabalho autonomo. O estagio decorreu na janela temporal de 2 de setembro a
18 de dezembro de 2024, contemplando trés contextos distintos: Cuidados de Saitde na

Comunidade, Urgéncia Pediatrica e Neonatologia.

O estagio em Cuidados de Satde Primarios decorreu no periodo de 2 de setembro a 23 de
outubro de 2024. Neste ambito, o estagio incidiu sobre duas grandes areas: a saide escolar ¢ a
parentalidade, cujas suas particularidades serdo abordadas a seguir. Além disto, mas com

menor incidéncia, também tive a oportunidade de participar em contexto de USF.

A UCC deste estagio atende cidadaos de um leque de freguesias diferentes de uma cidade do
norte de Portugal, o que corresponde sensivelmente a 41 285 habitantes inscritos (dados da

Base Nacional do Registo Nacional de Utentes — RNU)).

A UCC disponibiliza uma carteira de servigos que contempla as seguintes areas: a Saude
Escolar, tendo como referencial o Programa Nacional de Satde Escolar (PNSE); a
Reabilitacdo, com interven¢do fundamentalmente em ECCI; a Satide Mental, com intervencao
na ECCI, em ambiente escolar, formacdo a cuidadores formais, interven¢do em grupos
vulneraveis e de risco/familias/cuidadores e parceria com o Hospital Magalhdes Lemos no
acompanhamento de utentes/familias/cuidadores na comunidade; a ECCI, com cuidados
domiciliarios de natureza preventiva, curativa, reabilitagdo e paliativa em individuos
dependentes/familias/cuidadores no ambito da RNCCI; a Parentalidade, intervindo na area da
saude reprodutiva, satde da crianca /jovem e participacao nas atividades do NACJR; e a Saude
do adulto/idoso com intervenc¢ao individual/familiar/comunitaria em situa¢do de risco e/ou

vulnerabilidade, formagao a cuidadores formais e consultoria.

A equipa multiprofissional da UCC ¢ constituida por: trés Enfermeiros de Cuidados Gerais;
seis Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Comunitaria; duas Enfermeiras Especialistas
em Saude Materna e Obstetricia; duas Enfermeiras Especialistas em Saude Infantil e Pediatria;

trés Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitagdo; uma Assistente Técnica; uma
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Médica de Medicina Geral e Familiar; uma Técnica Servigo Social; uma Higienista Oral; uma

Nutricionista; uma Psicologa; e uma Terapeuta da Fala.

No estagio na UCC fui acompanhada pelas duas Enfermeiras ESIP, uma das quais exerce
fungdes na area da Satde Escolar e outra na area da Parentalidade, tendo sido combinados os

turnos de forma a aproveitar as melhores situagdes de aprendizagem em cada uma das areas.

Desta forma, foi possivel acompanhar a Satide Escolar, que tem um papel determinante na
saude das criangas em idade escolar. Orientada pelo PNSE, a Saude Escolar implementa nas
escolas programas de Promocdo da Saude. Estes programas, tendem a ir de encontro as
necessidades de aprendizagens sobre comportamentos saudaveis e estilos de vida saudaveis e
sao adequados a faixa etaria e de desenvolvimento das criangas e jovens, que frequentam as

escolas (Diregao-Geral da Saude, 2015).

O PNSE elaborado pelo Ministério da Saude, com o Ministério da Educagao pretende que a
comunidade escolar esteja envolvida nestes programas. Além disso, também a comunidade

escolar, docentes e ndo-docentes, sao tidos como alvo de intervencao da Saude Escolar.

A equipa de Saude Escolar, tem outros elementos que o constituem (2 enfermeiras especialistas
em saude comunitdria) que, juntamente com a EESIP, distribuem entre si os agrupamentos ¢
escolas para a dinamizagao do Eixo 1 do PNSE — Capacitagdo. Este eixo assenta na capacitagdo
da comunidade educativa para a adogdo de estilos de vida saudavel, nas areas de intervenc¢ao:
saude mental e competéncias socioemocionais, educa¢do para os afetos e a sexualidade,
alimentacdo saudavel e atividade fisica, higiene corporal e satde oral, hébitos de sono e
repouso, educagdo postural, prevencdo do consumo de tabaco, bebidas alcodlicas e outras
substancias psicoativas, bem como de comportamentos aditivos sem substancia (Dire¢ao-Geral

da Saude, 2015a).

Ainda afeta a SE, a EESIP ¢ a responsavel pela assisténcia de enfermagem a crianga/jovem
com Necessidades de Satide Especiais. Tratando-se de criangas com patologias ou condi¢des
de saude especiais, ¢ claro que o EESIP ¢ o elemento com mais entendimento e conhecimento

para gerir estas situacdes.

Noutra dimensdo, a Parentalidade, ¢ um dominio que ¢ partilhado juntamente com 2

Enfermeiras Especialistas em Satide Materna e Obstetricia, num projeto que se inicia com
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gravidas a partir das 24 semanas gestacdo at¢ aos 6 meses de idade do bebé. Dentro deste
projeto, existe ainda o projeto de desenvolvimento infantil, desenvolvido apenas com a EESIP,
que mobiliza os recursos humanos da UCC para integrar este projeto, de forma a torna-lo mais

rico. Além disto, a EESIP da éarea da parentalidade integra o NACJR.

Ainda nos cuidados na comunidade, também tive a oportunidade de realizar alguns turnos na
USF, mas a mesma nao tinha enfermeira ESIP, sendo que este assunto sera abordado mais a
frente, em reflexdo. Neste contexto, foram realizadas consultas de Saude Infantil, onde se

inseria o Plano Nacional de Vacinagao.

De salientar que ambas as enfermeiras ESIP da UCC trabalham com muita proximidade, sendo
também elos de referéncia na area da Saude Infantil e Pediatria nas USF que estdo

estruturalmente acima da UCC.

O segundo estagio decorreu no Servigo de Urgéncia Pediatrica (SUP), no periodo de 24 de
outubro a 27 de novembro, fazendo um total de 115,5 horas de contacto, das quais 21 horas
foram no Servigo de Medicina Intensiva Pedidtrica. Embora nao tenha sido o meu primeiro
contacto com este contexto (por ter tido uma experiéncia profissional em contexto de urgéncia
pediatrica), este Servico de Urgéncia Pediatrica tem caracteristicas muito proprias. Além de ser
um SUP com trauma, o que o destaca por ser o nivel mais diferenciado de assisténcia em
contexto de urgéncia e emergéncia, o SUP tem também uma organizacao estrutural do servico
muito especifica, que se encontra dividido em éreas de atendimento face ao nivel de urgéncia.
Também o processo de triagem difere do que ¢ mais comum a ser utilizado, pois neste servigo

¢ usada a triagem Canadiana, que confere uma triagem mais adequada a crianca.

A Urgéncia Pediatrica presta assisténcia direta a populagdo a varias freguesias do Norte de
Portugal e, por ser um hospital central, a afluéncia ao servigo de urgéncia ¢ muito grande. No
ano de 2024, o SUP registou 66840 atendimentos (disponivel de janeiro a outubro de 2024), o

que faz uma média de cera de 219 atendimentos diarios.

O SUP da resposta a cuidados urgentes e emergentes de todas as areas médicas e cirurgicas,

sendo por isso umas das razdes para tdo grande afluéncia.

Neste servigo, por turno, exercem fungdes cerca de 10 enfermeiros, que sdo distribuidos pelas

areas de atendimento: triagem 1, triagem 2, area médica 1, area médica 2, OBS e sala de
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tratamentos — nesta ltima, ¢ frequente ficar o enfermeiro responséavel de turno, que assume a
responsabilidade de gestdo da equipa e recursos, sendo, por isso, um enfermeiro ESIP. No

SUP existem 19 EESIP, dos 60 que constituem o servico.

O Servigo de Cuidados Intensivos Pediatricos, que se situa no mesmo piso e gerido pela mesma
Enfermeira Gestora, transporta-nos para uma realidade de grande complexidade e exigéncia,
onde a capacidade de gestdo emocional ¢ um bem precioso. Este servico, recebe doentes de
todo o pais, pois possui técnicas terapéuticas de grande avanco técnico e cientifico. Os
enfermeiros que trabalham neste servico, lidam com situagdes de grande complexidade, que
decorre da situagdo de fragilidade dos utentes pediatricos, muitas vezes no limiar da vida e da
morte. Estes sdo capazes de trabalhar com equipamentos altamente sofisticados, que visam
oferecer monitorizagdo do doente e opgdes terap€uticas avangadas (ex. ventilacdo, oxido
nitrico, monitorizac¢ao invasiva da pressao intracraniana, EEG, terapéutica de substitui¢ao renal

continua, ECMO, etc.)

Neste servigo, a minha passagem foi bastante curta, mas muito intensa e marcante numa otica
de aprendizagem e gestdo emocional. O contacto com o doente pedidtrico em situacao critica,
exige um conhecimento fundamentado, atento a realidade e a fragilidade em que a
crianga/jovem se encontra, mas ndo se fica pela intervengao técnica. Pelo contrério, exige uma
interven¢do dos Enfermeiros com uma abordagem holistica, em que os proprios enfermeiros
necessitam de uma capacidade de gestdo interna das situagdes de fragilidade, para serem

capazes de dar suporte emocional a familia.

Por fim, o Gltimo estagio foi num Servigo de Neonatologia, no periodo de 28 de novembro a
18 de dezembro. Este periodo foi intencionalmente mais curto, por trabalhar numa unidade de
neonatologia. Este servigo presta assisténcia a todos os RN que necessitem de cuidados
especiais apds o nascimento, quer nas¢a, no hospital em questao, mas também nascidos noutras
unidades de saude e referenciados para este servigo, ou que recorram ao Atendimento Médico
Permanente e necessitem de internamento nesta unidade. Por ser a minha area de trabalho, este
estdgio ajudou maioritariamente a conhecer outra realidade de assisténcia. Este servigo tem 10
vagas, cujos cuidados podem ser de nivel intermédio ou intensivo. Conta com 3 enfermeiros
por turno, sendo o responsavel de turno um enfermeiro ESIP, que nesta equipa existem 8

enfermeiros com ESIP.
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4. Processo de Desenvolvimento de Competéncias Especializadas

A minha inten¢do nos diferentes locais de estagio foi demonstrar capacidade na observagao e
interpretagdo global do cuidado de enfermagem a crianga/familia, no seu nticleo familiar e/ou
na comunidade, contribuindo com interven¢des, baseadas na evidéncia cientifica atualizada,

adequadas a cada contexto e que possam trazer ganhos em saude.

Desta forma, adotei uma postura de procura consciente ¢ deliberada de oportunidades de
aprendizagem, bem como de oportunidades de demonstrar o meu conhecimento técnico e
cientifico, assente nos valores éticos e deontologicos que definem a profissdo, contribuindo

para uma pratica de cuidados seguros e culturalmente congruentes.

As competéncias e os objetivos abaixo expostos, foram elaborados com base naquelas que sao
as competéncias comuns de Enfermeiro Especialista e as competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica (Regulamento n.o 422/2018, 2018)
(Regulamento n.o 140/2019, 2019).

As competéncias aqui elencadas, foram inicialmente estruturadas no Projeto de Estagio, que
foi aprovado pelo Concelho Cientifico. As competéncias foram organizadas por dominios,
sendo eles: o Dominio da Prestagdo de Cuidados; o Dominio da Formagdo; o Dominio da
Gestao e o Dominio da Investigacao; e o Dominio da Responsabilidade Profissional. De modo
a dar resposta as competéncias, foram definidos objetivos especificos bem como as atividades

que permitiram a sua prossecu¢ao, apoiada na fundamentacao tedrica e reflexao critica.

4.1. Dominio da Prestaciao de Cuidados

No dominio da Prestacdo de Cuidados, o EESIP assume um papel fulcral na resposta as
necessidades da crianga/jovem e familia, de forma adequada e ajustada as circunstancias em
que se encontram, ao seu desenvolvimento e respeitando a sua individualidade. O EESIP
fundamenta a sua pratica baseada na evidéncia, integrando conhecimentos proprios da area de
especialidade, incluindo a familia como parceira de cuidados. Ao longo dos estagios, as
competéncias deste dominio foram sendo progressivamente desenvolvidas e aprofundadas de

forma consistente, da forma que se apresenta a seguir.
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Competéncia:

- Demonstrar um nivel de aprofundamento de conhecimentos na area da Salde Infantil e

Pediatria;

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

relacionados com o cliente e familia;

- Tomar decisdes fundamentadas, atendendo as evidéncias cientificas e as suas

responsabilidades sociais e éticas.

Objetivos:

e Desenvolver uma metodologia de trabalho eficaz na assisténcia a crianga/familia.
e Desenvolver competéncias na prestagdo de cuidados de enfermagem especializados a

crianga e familia.

Reflexdo Critica:

A prestacdo de cuidados junto da crianga/jovem e familia exige inevitavelmente um
conhecimento profundo sobre as situacdes de saude e doenga que lhes estdo acometidas. Além
dos conhecimentos especificos sobre a doenga, ¢ crucial trabalhar constantemente na
organizagao e planeamento de cuidados de enfermagem. Esta tarefa ¢ tdo mais refinada quanto
o tempo que se lhe dedica. Dai ser importante estar perante as situagdes, ndo sé quando
acontecem, mas também promover e executar uma reflexao das mesmas. Desta forma, como
j& € habitual na minha pratica profissional, assumo também esta pratica nos contextos de
estagio, de forma a pensar e refletir sobre as situagoes, de preferéncia até mesmo discuti-las
com colegas/tutores, com o objetivo de que os cuidados sejam potencialmente e gradualmente

melhores. Esta reflexdo, levando a cabo o processo de enfermagem permite antever situagdes

semelhantes, bem como ajustar os cuidados as circunstancias.

A crianga/jovem e familia com doenca cronica/complexa necessita, muitas vezes, de
intervencgdes adequadas ao seu estado de saude e doencga, pelo que ¢ fundamental, enquanto

profissionais de saude, incrementar e atualizar os nossos conhecimentos, em especial para
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estas situagdes. Desta forma, estaremos aptos e despertos para dar resposta as suas
necessidades. A pratica baseada na evidéncia declara-se basilar nos contextos de satude e, além
de praticarmos cuidados mais congruentes e seguros, defendemos a nossa posicdo de
Especialistas, mostrando que o nosso conhecimento ¢ abrangente e especializado. Considero
que a aprendizagem continua define o core da nossa especialidade e ¢ por isso tdo importante.
Nos diferentes contextos de estagio, foi iminente a necessidade de atualizagdo e adequacao dos
meus conhecimentos e, por isso, conduzi uma procura constante de conhecimento. Tirei

davidas e fiz questao de saber mais sobre situagdes complexas.

Na UCC, no ambito das necessidades de saude especiais, existe uma gama de situagdes
complexas, como criangas/jovens com epilepsia, o autismo, as alergias, a DM1 e algumas
situagdes de criangas/jovens com dispositivos médicos permanentes (algaliagdo,

traqueostomia).

Dentro da equipa de Satude Escolar, o EESIP ¢ o elemento que detém a responsabilidade das
NSE, sendo o mais apto e capaz para dar resposta a estas necessidades, de forma a organizar,
juntamente com outros elementos da comunidade escolar, um plano estruturado de intervengao
(Presidéncia do Conselho de Ministros, 2018). O EESIP necessita de ter um conhecimento
abrangente sobre estas situagdes patologicas e condi¢des associadas, de forma que a sua
atuacdo junto da comunidade escolar seja esclarecedora. O ESSIP ¢ um elo de ligacao, que esta
disponivel ndo s6 por adaptar as condi¢des da escola a crianga com patologia, mas também
para capacitar a comunidade escolar a acolher estas criangas, com conhecimento sobre a sua
doenca, de forma a poderem ajuda-la. Criar estas condi¢des, permite que as criangas
frequentem a escola potenciando o seu desempenho escolar, tendo em conta a situacao clinica
da crianca e os fatores ambientais, facilitadores e/ou barreiras do contexto escolar (Diregao-

Geral da Saude, 2015).

Mas, além de conhecer estas patologias, o EESIP deve conhecer a crianga, a familia e as suas
condicdes socioculturais. A sua funcdo de elo de ligagao ¢ fundamental para prestar apoio tanto
a comunidade escolar, como a familia ou a outros servi¢os de saude. E também um elo

importante para a referenciacao de situagdes que ndo sao da sua responsabilidade, por exemplo,
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referenciar ao servigo de psicologia, que foi uma intervencdo que tive a oportunidade de

identificar e realizar.

Neste ambito, e integrando as competéncias acima mencionadas, elaborei um estudo de caso
(APENDICE [1), na &rea da DM, para formalizar, consolidar e refletir sobre esta doenga num
caso real, bem como interpretar a posi¢ao do EESIP neste contexto e a sua complexidade. Este
estudo de caso permitiu-me aprofundar tanto conhecimentos da fisiopatologia da doenca, como
também e, sobretudo, as suas particularidades do cuidado de Enfermagem, centrado nas
necessidades da crianca, no seu contexto familiar e escolar. As dimensdes do cuidado centram-
se na adaptacdo da crianga a esta realidade que passa a determinar as suas atividades de vida
diaria, onde a gestao do regime terapéutico, da alimentagdo e do exercicio fisico, sdo os pilares
do controlo desta patologia. Realizei um estudo de caso com o objetivo de fazer um
investimento profundo nesta drea e, com isso retirei aprendizagens sobre a necessidade da
individualizacdo dos cuidados de Enfermagem, quer na dimensao técnica da doenga, quer no
seu impacto emocional, a importancia da abordagem multidisciplinar no cuidado a crianga com
doenca cronica e a necessidade de constante atualizacdo de conhecimentos técnicos e
cientificos, de forma a dar a resposta mais concertada as necessidades da crianca e familia.
Dentro deste trajeto foi da minha responsabilidade organizar as diligéncias relativamente a
capacitacdo da comunidade escolar, ou seja, realizar as sessoes de formagao aos funcionarios
docentes e ndo docentes da comunidade escolar, providenciando & crianga, um ambiente
seguro, dentro da escola. Também tive a oportunidade de participar noutras atividades de
capacitacdo da comunidade escolar, envolvendo criancas com epilepsia e alergias. Nestas
atividades, desenvolvi sessdes onde capacitei funcionarios docentes e ndo docentes a atuar em
situagdes de emergéncia como as crises epiléticas ou reagdes alérgicas graves, desmitificando
mitos e ajudando a criar ambiente seguros e inclusivos para toda a comunidade. Apesar da
comunidade escolar ser recetiva a nossa intervencao, surgiram algumas vezes insegurangas por
parte desta comunidade. As insegurangas partiam sempre do seu receio de ndo conseguirem
executar certas fungdes adequadamente (por exemplo, administragdo de medicacdo SOS).
Apesar do treino com os elementos docentes e ndo-docentes, sinto que a minha abordagem
sobre a importancia de “fazer alguma coisa ser melhor do que ndo fazer nada”, foi o mais

importante para dar a entender que estes profissionais sdo cruciais em caso de risco para a
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crianga. Apods estas sessoes de capacitagdo, o trabalho do EESIP nao termina aqui. O EESIP
continua ao lado da comunidade escolar, mantendo a disponibilidade para ser solicitada quando
existem novas necessidades na comunidade escolar, altera¢des na doenga, no tratamento ou no
plano de cuidados da crianga, ajudando a esclarecer duividas e garantindo que a escola ¢ um

lugar seguro para a crianga.

No SUP, as condicdes de complexidade necessitam muitas vezes de respostas rapidas e
concertadas. O EESIP, neste contexto, necessita de mobilizar os seus conhecimentos de forma
agil, de forma a diminuir o dano iminente a que a crianca possa estar sujeita. Comecando pela
triagem, que ¢ uma escala para orientagdo dos cuidados na urgéncia, o ESSIP tem uma visao
clinica aprimorada. Neste contexto ¢ utilizada o sistema de triagem “Canadian Paediatric
Triage and Acuity Scale (CPTAS) ”. Este sistema de triagem pretende definir com precisdo as
necessidades de cuidados dos doentes pediatricos, de forma que estes sejam o mais oportunos
possivel, sendo que o objetivo primario da escala esta relacionado com o tempo para que o
doente seja consultado pelo médico (Direcdao-Geral da Satude, 2015b). Por isto, ¢ importante
que o enfermeiro de triagem tenha um conhecimento pratico e robusto, capaz de identificar
corretamente sinais e sintomas nos doentes, bem como de utilizar as orientagdes e protocolos
de triagem. Por esta razao, neste SUP, os enfermeiros que fazem triagem tém de ter, no minimo,
3 anos de experiéncia profissional no SUP, de forma que possa desenvolver as competéncias
necessarias, através da experiéncia profissional e da formacdo (Beveridge et al., 1998). A
Triagem ndo ¢é, portanto, um processo estatico e deve de haver reavaliacdo de enfermagem,
conforme os tempos definidos pelas indicagdes da implementagdo da CPTAS (Beveridge et al.,
1998; Warren et al., 2008). Esta reavaliacao exige que o enfermeiro de triagem tenha um acesso
rapido as salas de espera, que neste SUP ¢ um pouco condicionado pela estrutura fisica. No
entanto, os enfermeiros da triagem fazem questdo de prestarem atencdo a estas salas com
alguma regularidade. E certo que esta tarefa implica realmente um olhar clinico muito refinado,
bem como um processo reflexivo constante. Durante o estagio, tive a oportunidade de realizar
dois turnos na area de triagem, o que me permitiu fazer o processo de triagem a dezenas de
crian¢as. Foi uma experiéncia enriquecedora, na medida em que me permitiu contactar e
trabalhar com o sistema de triagem utilizado, aprimorando a minha capacidade de avaliacdo

rapida e tomada de decisdo adequada, em tempo util. Fui sempre acompanhada pela tutora, o
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que me deu espago e seguranga para a decisdo neste contexto. Esta avaliacdo répida e eficaz ¢
essencial no contexto de urgéncia e, ao realizar estes turnos na triagem percebi a importancia

da necessidade de enfermeiros com um olhar clinico muito aprimorado.

Além disto, no SUP, seguem-se protocolos de atuacdo que ajudam a uniformizar os cuidados,
bem como prestar uma resposta assertiva em situagdes de urgéncia. Estes protocolos sao
produto final de um robusto conhecimento e procedem para melhor agilizar os cuidados num
meio complexo, confuso e de rapida assisténcia. Consultei estes protocolos com a tutora, na

sala de emergéncia, onde os mesmos existem em suporte digital, para utilizar nas tais situacdes.

Na neonatologia, o processo de enfermagem ¢ a base para uma prestacao de cuidados adequada,
mas que vai sofrendo modificacdes, pelo ajuste conforme a situagdo clinica da crianca. Neste
servigo, ¢ também tida em conta a reflexdo do plano de cuidados, que ¢ feita em conjunto
muitas vezes na passagem de turno, onde as colegas trocam as impressdes necessarias a esta
adaptacdo. Também neste servico ha a exigéncia de conhecimento de varias patologias que,
embora nao sejam todas resolvidas neste servigo, 0 mesmo tem uma funcao primordial de
preparar e ajustar a crianga para um transporte seguro para hospitais de maior complexidade.
Nesta unidade, consegui prestar cuidados ao RN e familia de forma auténoma, desde a
admissao até ao processo de alta do servigo, com a vantagem de ter a base da minha experiéncia

profissional.

De forma geral, sinto que as exigéncias nos servi¢os de satide sdo tendencialmente maiores,
independentemente do contexto em que se inserem. Isto deve-se a tendéncia crescente de
condi¢des de satide complexas, mas também ao avancgo tecnoldgico e cientifico, que exige que
os Enfermeiros estejam sempre na vanguarda destes avangos, sendo que s6 assim € possivel
implementar cuidados de Enfermagem de exceléncia. Acompanhar estes avancos e adaptar-se
a estes desafios, em prol de uma pratica fundamentada e consistente de conhecimento, ¢ o que
traz maior seguranca na hora da prestacao de cuidados. Ter este referencial ajudou-me a atingir

este objetivo nos diferentes contextos.

Em suma, foi possivel desenvolver uma metodologia de trabalho eficaz na assisténcia a
crianca/familia, através da organizacdo dos cuidados, do planeamento dos mesmos ¢ da

constante reflexdo, bem como desenvolver competéncias na prestagcdo de cuidados de
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enfermagem especializados a crianga e familia, onde foi fundamental o aprofundamento de

conhecimentos atuais e relevantes para a pratica de Enfermagem.

Objetivo:

e Desenvolver competéncias no apoio a transi¢do para a parentalidade.

Reflexdo Critica:

A Parentalidade ¢ um foco de Enfermagem, definido pela CIPE como: “tomar conta com as
carateristicas especificas de assumir as responsabilidades de ser mde e/ou pai;
comportamentos destinados a facilitar a incorporagdo 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” (International Council of

Nurses, 2019).

No ambito das responsabilidades especificas, ¢ escopo de acao do EESIP “avaliar a familia e
responder as suas necessidades, nomeadamente no ambito da adapta¢do as mudangas na
saude e dinamica familiar”, utilizando um modelo conceptual centrado na crianga e familia,

encarando este bindmio como alvo dos seus cuidados (Regulamento n.o 422/2018, 2018).

A filosofia do cuidado centrado na familia reconhece a familia como constante na vida da
crianca e, por isso, devem ser encorajadas, apoiadas e respeitadas as potencialidades e
competéncias da familia, desenvolvendo uma parceria de cuidados com os pais (Hockenberry

& Wilson, 2014).

Assim sendo, o EESIP tem um papel preponderante no processo de transi¢do para a
parentalidade, garantindo que os pais/cuidadores assumam eficazmente o seu papel parental,
ou seja, que sejam capazes de “interagir de acordo com as responsabilidades de ser pais;
internalizar a expectativa mantida pelos membros da familia, amigos e sociedade
relativamente aos comportamentos apropriados ou inapropriados do papel de pais, expressar

estas expectativas sob a forma de comportamentos, valores, sobretudo em relagdo a promogdo
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do crescimento e desenvolvimento optimos de um filho dependente” (International Council of

Nurses, 2019).

E importante reconhecer que tornar-se mae/pai € um dos maiores desafios que os sere-humanos
enfrentam, pela responsabilidade, mudancas e adaptacdes que envolve (Ordem dos

Enfermeiros , 2015).

A luz a Teoria das Transi¢des de Alaf Meleis, podemos ver a transi¢do para a parentalidade
como uma transi¢do de dominio desenvolvimental, onde hd uma passagem de uma realidade
conhecida para uma realidade nova e desconhecida, que exige a reestruturacdo de metas,
comportamentos e responsabilidades, para atingir uma nova percecdo de si mesmo (Meleis,
2009). A transi¢do para a parentalidade comeca antes ou durante a gravidez e estende-se ao
longo da vida da crianga, sendo um processo dinamico, que engloba varias dimensdes da
crianga, tendo por base o trajeto de desenvolvimento infantil, que se inicia apos 0 nascimento
e termina na vida adulta, caracterizado por marcos fisicos do crescimento e pelo cumprimento
em cada etapa desenvolvimental. Ou seja, a transicao para a parentalidade desenvolve-se a
medida que as criangas crescem e que os autoconceitos do pai/mae sdo moldados através da
interacao com os seus filhos, em cada etapa (Hockenberry & Wilson, 2014; Meleis, 2009; P.
C. M. M. de Sousa, 2012).

Na éarea dos CSP, o projeto da Parentalidade ¢ um exemplo do papel dos enfermeiros na
contribuicdo para a esta transi¢do, uma vez que tem inicio ja na gestacao e suporta os pais apos
0 nascimento, no desenvolvimento das suas capacidades parentais. Neste sentido, na UCC,
consegui contribuir para este processo de transi¢io para a parentalidade, participando no
Projeto de Parentalidade. Sobretudo nas sessdes presenciais, estabeleci uma relagao terap€utica
com as familias, o que permitiu que me identificassem como um elemento de apoio para esta
fase de vida. As sessOes presenciais do projeto, especificamente as de massagem infantil,
tinham também um espago, onde os pais podiam esclarecer duvidas e partilhar dificuldades,
onde juntamente com a enfermeira tutora, eram muitas vezes reforcados ensinos e instruidas
técnicas (por exemplo: alivio das cdlicas, técnicas de estimulacdo cognitiva, padrao de sono e
repouso, amamentac¢ao). Além disto, a EESIP realizava também consultas de enfermagem, quer
na UCC, quer em contexto domicilidrio. A maioria destas consultas era referenciada pela

equipa da USF. Neste contexto, pude contribuir para uma adaptacio eficaz ao processo de
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amamentacio, onde posso destacar a realizagdo de um domicilio, para apoiar o processo de
amamentagdo, onde tive a necessidade de ensinar e validar o conhecimento sobre a correta
adaptacdo do bebé a mama, o que me fez refletir sobre a importancia destes cuidados de
proximidade. Neste sentido, ainda € mais importante referir que, além da ajuda técnica, notei
que foi realmente importante o apoio emocional nesta mae, baseado numa inje¢ao de confianga,
determinante para o processo de amamentagdo. Pude assim constatar que as oportunidades
como esta (ou mesmo as situagdes em que as maes se dirigiam a UCC), sdo mesmo importantes
janelas para a interveng¢ao do EESIP, contribuindo ndo s6 para promover o aleitamento materno
exclusivo, mas também para fortalecer um vinculo mae-filho saudavel. Esta proximidade dos
CSP ¢ muito relevante e tem um impacto significativo na vida destas familias, que sabem onde

pedir ajuda, sem terem de recorrer a servigos de urgéncia por questdes que ndo se justifiquem.

Outro aspeto a destacar ¢ o facto da UCC ter algum material para empréstimo (por exemplo:
maquina de extragdo de leite, almofada de posicionamento) que, embora sejam oferecidos a
UCC, permite que em situagdes de familias com baixos rendimentos, possa ter-se esta
proximidade também no empréstimo de material. Isto permite que as familias recorram 4 UCC
e assim se abrir uma janela de oportunidade para a EESIP contribuir para a transi¢do para a
parentalidade destas familias, onde o EESIP identifica as necessidades e pode dar uma resposta
concertada as dificuldades da familia, trabalhando com no sentido de adog¢do de
comportamentos potenciadores de satide (Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatrica, 2011). Também ainda na UCC, realizei uma sessdo sobre
“Precaucies de Seguranca no Bebé” (APENDICE 1) dinamizada no Programa de
Parentalidade, com o objetivo de promover competéncias na gravida/ casal/ familia para a
transicdo para a parentalidade. Esta tematica insere-se numa das areas de intervengao
prioritarias do Plano de A¢do Para a Seguranca Infantil e a UCC tem uma posicao privilegiada
para atender esta dimensdo (Associacdo para a Promogdo da Seguranca Infantil, 2017). A
realizagdo desta sessdo partiu da minha iniciativa de desenvolver competéncias no ambito do
apoio a transi¢do para a parentalidade, e foi essencial para aquisi¢cao de conhecimentos sobre a
seguranga das criangas e a prevencao de acidentes, mas também no desenvolvimento da minha

forma de comunicar sobre tematicas adjacentes aos conhecimentos do EESIP.
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Além disto, estive também presente nas sessoes do Projeto “Desenvolver Sorrisos”,
participando nas atividades que estavam previamente delineadas e incentivando e apoiando a
participacdo dos pais. Este projeto tem como objetivo incrementar as capacidades parentais
para a satisfacao das necessidades desenvolvimentais da crianca. Para estas sessoes, € utilizado
o brincar para estimulacdo visual, auditiva, tatil e cinética, e por isso, foi importante rever
conceitos do desenvolvimento infantil, nomeadamente no que toca ao desenvolvimento fisico,
sensorial, social e cognitivo (Hockenberry & Wilson, 2014). Nestas sessoes, além de conhecer
os aspetos do desenvolvimento das criangas (entre 2 e 4 meses), o crucial ¢ capacitar os pais
para que sejam capazes de conhecer e participar ativamente no desenvolvimento do seu
bebé. Com esta participagdo, consegui aprender sobre a importancia de envolver os pais no
processo de desenvolvimento do seu bebé, capacitando-os para este processo, através do

desenvolvimento sensorial, social e cognitivo do bebé.

A transicdo para a parentalidade em contexto de hospitalizagdo da crianca concerne uma
situacdo de maior complexidade, que causa muitas vezes uma crise de identidade parental com
indefini¢do dos pais relativamente ao que podem ou ndo fazer e/ou ao que os profissionais

esperam que eles facam (Nelas et al., 2015).

Na neonatologia, a transicdo para a parentalidade assume um papel central nos cuidados de
enfermagem. O ambiente da neonatologia ¢ particular, pois associada ao evento da transi¢ao
para a parentalidade previsto, existem contornos que tornam esta transi¢ao mais dificil, devido
aos sentimentos de dececdo, ao medo sobre a sobrevivéncia do RN ¢ a alteracdo das
experiéncias parentais (Meleis, 2009). E importante reconhecer que as primeiras experiéncias,
quando os padrdes de relacionamento com o bebé se estdo a formar, sdo cruciais para uma
transicdo positiva para a parentalidade e, consequentemente, para o desenvolvimento da relagdo
com o bebé (Canaval et al., 2007; Meleis, 2009). Dadas as caracteristicas do cuidado ao RN
internado numa neonatologia, este fica imediatamente separado dos pais, com uma conjetura
de equipamento e profissionais que, inevitavelmente criam uma barreira, que pode ser
prejudicial ao vinculo (Hockenberry & Wilson, 2014). Neste servigo, mais uma vez com base
nos conceitos NIDCAP, fui capaz de implementar estratégias capazes de fortalecer esta

transicio, de forma a dissipar os efeitos negativos do internamento na neonatologia.
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Assim, durante a hospitalizacdo do bebé na neonatologia, fui capaz de envolver os pais nos
cuidados, respeitando o seu timing, com as seguintes estratégias: conhecer a familia nos seus
valores e dimensoes sociais e familiares; ouvir a familia; incentivar a permanéncia na unidade;
incentivar, apoiar e negociar a participacdo nos cuidados ao RN (trocar a fralda, avaliar a
temperatura, administracdo da alimentacdo, dar banho, vestir); promover a amamentagao;
incentivar a escrita no caderno do bebé; incentivar o contacto pele-a-pele (método canguru);
ensinar sobre os comportamentos do RN; ensinar sobre os padrdes de sono e repouso do RN;
ensinar sobre o padrao de eliminagdo do RN; mostrar disponibilidade para questdes; mostrar

disponibilidade para ligarem para o servi¢o quando estdo ausentes.

O EESIP assume neste sentido uma responsabilidade acrescida de garantir que os pais assumem
a parentalidade de forma positiva, promovendo “a vinculagdo de forma sistemdtica,
particularmente no caso do recém-nascido (RN) doente ou com necessidades especiais”

(Regulamento n.o 422/2018, 2018).

No entanto, o que acontece muitas vezes ¢ que esta adaptacao ao papel parental nao ¢ linear,
assumindo contornos especificos mediante a condi¢do da crianga. Sousa (2012) refere a

importancia de perceber o contexto do papel parental, podendo ele ser: papel parental especial

- representando a agdo parental para satisfazer as necessidades especiais de natureza

transitoria; ou papel parental complexo - para satisfazer as necessidades especiais de natureza

cronica (P. C. M. M. de Sousa, 2012). Conhecer estas dimensdes do papel parental, permite-
nos olhar para a transi¢do do papel com mais mindcia, que ¢ muitas vezes necessaria nos
contextos da pediatria. A pesquisa sobre estes conceitos, fez-me poder identificar estas
dimensdes do papel parental em estdgio e, consequentemente, adequar as intervencdes de

Enfermagem.

No caso do SUP, estamos muitas vezes perante uma transi¢do para o papel parental especial,
em que os pais sdo instruidos a prestar cuidados aos filhos durante o processo de doenca. E
da nossa responsabilidade garantir que os cuidados sdo executados apos a alta do SUP. Neste
contexto, tive a oportunidade, sobretudo de ensinar sobre sinais de alerta e instruir sobre

administracao de terapéutica.
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Noutra dimensao, o SMIP depara-se com situacdes de transi¢ao para o parental complexo, onde
os pais tém de assumir os cuidados a crianca com doeng¢a cronica ou com condicdes de
saude especiais. Neste ambito, ¢ frequente envolver os pais nos cuidados a dispositivos
médicos, como por exemplo, traqueostomia. Neste contexto, nao tive a oportunidade de realizar
este tipo de intervengdes, no entanto, foi importante para perceber o papel do EESIP em
situagdes de grande complexidade (Regulamento n.o 422/2018, 2018) e discutir com a

Enfermeira tutora, no sentido de conhecer de que forma ¢ que o realizam nesta unidade.

Em suma, o processo de transi¢ao para a parentalidade é complexo e individual conforme cada
familia e crianca. E, no entanto, um foco da Enfermagem, mas que concede aos EESIP uma
maior responsabilidade, devido as suas competéncias e conhecimentos sobre a crianca e
familia. Pude em relacdo a este aspeto, trabalhd-lo em todos os contextos de estagio, através do
ensino de conhecimentos e instrucdo de técnicas de cuidar, seja relativamente ao
desenvolvimento da crianca, como também sobre a situagdo de doenga. Por isso considero que

consegui desenvolver e atingir este objetivo.

Objetivo:

e Desenvolver competéncias no processo de vigilancia de saude de saude da crianga e

familia nos Cuidados de Saude Primarios

Reflexdo critica:

As Consultas de Enfermagem de Satde Infantil e Juvenil (CESIJ) sio um contexto de
oportunidade e um espago privilegiado, que visa uma pratica sistematizada, cientificamente
estruturada, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida da crianga/jovem, consoante o
seu contexto social e familiar (I. Fernandes & Andrade, 2020) As CESIJ inserem-se no PNSIJ,
que pretende que as mesmas coincidam em idades-chave, correspondendo as etapas de
desenvolvimento da crianga/jovem (Direcdo-Geral da Sauade, 2013). Apesar de serem

estabelecidas em idades-chave, ndo sdo rigidas e devem ser oportunistas no sentido de se
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ajustarem a situagdes em que a crianga possa recorrer aos servicos de satide por outros motivos

(Diregao-Geral da Satde, 2013).

Nas CESIJ, os enfermeiros recorrem aos fundamentos do PNSIJ para a recolha de dados
pertinentes para a elaboragao do processo de Enfermagem, face as respostas da crianga/jovem
e familia aos processos de vida (I. Fernandes & Andrade, 2020). As CESIJ devem também ser
tidas como oportunidade de prestacdo de cuidados antecipatdrios, com vista a adogdo de
comportamentos de saide em fun¢do da idade, do desenvolvimento e das condi¢des de saude
da crianca/jovem (Direcdo-Geral da Saude, 2013). Desta forma, devem ser também
coincidentes com o calendario de vacinagdo, previsto no Programa Nacional de Vacinacao

(Direcao-Geral da Saude, 2020).

Durante o meu percurso nos cuidados de satide primarios, tive a oportunidade de estagiar
numa USF, participando nas CESIJ. Pude constatar que as consultas sdo essencialmente
organizadas coincidindo com a calendarizagcdo de vacinagdo, privilegiando este momento de
oportunidade, conforme preconizado. Para a realizacdo destas consultas, consultei o Programa
Nacional de Satde Infantil e Juvenil, juntamente com o “Esquema de apoio a Consulta de
Satude Infantil e Juvenil” disponivel no livro “Enfermagem em Saude da Crianga e do Jovem”
e a mobilizagdo de conhecimentos anteriores sobre a elaboracdo da consulta de Enfermagem
em CSP, para que me sentisse confortavel neste método assistencial. Iniciando por um processo
de conhecimento da crianca e familia, foi possivel realizar as consultas com uma avaliagdo
inicial global do estado da crianga, ao passo que foi fomentada uma comunicacao adaptada a
cada crianca, podendo estabelecer uma relacdo de proximidade e confianca. A utiliza¢do de
recursos como os brinquedos de aprendizagem disponiveis na UCC, permitiram criar um
ambiente acolhedor e confortdvel, enquanto conseguia utilizar esta estratégia para algumas

avaliacdes, tais como a motricidade, linguagem e comportamento.

Assim, tive a oportunidade de avaliar o desenvolvimento, tendo por base a Escala de
Avaliagdo do Desenvolvimento de Mary Sheridan Modificada, que esta disponivel e adaptada
a faixa etdria no Sistema de Informacdo em Enfermagem SClinico. A par disto, foram

instruidas atividades de promoc¢ao do desenvolvimento, com base na faixa etaria da crianga.
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Além disto, pude avaliar o crescimento das criangas usando como referéncia as curvas de

crescimento disponibilizadas no Boletim de Saude Infantil e Juvenil.

Os comportamentos promotores de saude foram também um foco essencial nas CESIJ, cuja
adequagdo dos mesmos foi feita com base na historia clinica realizada ao longo das consultas.
Como referido anteriormente, as CESIJ tendem a ser coincidentes com os momentos de

vacinac¢ao, pelo que nestas consultas esse momento era reservado para o final da consulta.

No ato de vacinagdo, esta USF preconiza que seja feito sempre com dois colegas, para que
exista uma melhor gestdo entre a técnica de administragdo do injetavel e as técnicas ndo
farmacologicas de controlo da dor (aspeto que foi abordado noutro objetivo). Desta forma, tive
a oportunidade de participar no momento da vacina¢do, bem como nos ensinos sobre a
vacinagdo (cuidados a ter, efeitos adversos) e no incentivo do cumprimento do PNV,

completando a minha interven¢do com o registo sistematizado das vacinas administradas.

A CESIJ é um momento muito importante para avaliagdo global da crianga/familia, onde deve
ser tido em conta: a detecdo precoce de situagdes rastredveis (incluindo perturbagdes
emocionais e de comportamento); a promo¢dao de cuidados antecipatorios como fator de
promocao da saude e prevencdo da doenca; a avaliacdo da dinamica familiar e da rede de
suporte sociofamiliar (Direcdo-Geral da Saude, 2013). Além disto, ¢ importante adequar a
CESIJ a faixa etaria de cada crianga, contribuindo para a adequacao dos cuidados determinantes

para sua idade e desenvolvimento.

Estas consideragdes sao esferas de acao do EESIP, sendo que € o profissional mais capacitado
para assistir a crianca/jovem e familia na maximizacdo da sua satde, prestando cuidados
especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento e assistir em

situagOes de especial complexidade (Regulamento n.o 422/2018, 2018).

No entanto, nesta USF ndo existe nenhum EESIP, sendo todas as consultas realizadas pelo
enfermeiro de familia atribuido. Este facto, levou-me a uma reflexdo sobre este assunto. Por
um lado, a gestdo de uma USF com os enfermeiros de satide comunitaria tem uma logica de
assisténcia a familia, que ¢ bastante pertinente e do dominio da Sailde Comunitaria. Por outro
lado, as CESIJ carecem de um olhar especializado de alguém com mestria na assisténcia a

crianga, conforme pude consultar no Parecer n°08/2021 da Mesa Do Colégio da Especialidade
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de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica que refere que “as competéncias especificas do
EESIP habilitam-no para a vigildncia da crianga e do jovem” e que “a atuagdo de outros
enfermeiros, nesta drea especifica pode incorrer na situacdo de usurpa¢do de competéncias
dos Enfermeiros Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pedidtrica” (Mesa do
Colégio da Especialidade de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, 2021). No entanto,
existe o beneficio da USF se localizar no mesmo edificio da UCC, o que permite que os colegas
contactem com as EESIP da UCC, que muitas vezes ddo apoio na consulta, instruem os colegas
ou os pais sobre atitudes de cuidado a crianca. Desta forma, as criancas/familias podem ser
encaminhadas para a UCC, onde podem ser organizadas consultas domiciliarias e de apoio com

seguimento com uma EESIP.

Em suma, participar nas CESIJ foi uma oportunidade de conhecer o percurso de saude da
crianga, onde pude mobilizar bastantes conhecimentos da area do desenvolvimento e
crescimento infantil, bem como comportamentos de satde e prevencao de doenga nas criangas.
A participacdo nas consultas permitiu-me também desenvolver habilidades na comunicagao
com a crianga e com a familia, ja que se trata de um processo dindmico e fluido de recolha de
dados e informagdes pertinentes para o percurso de saude. Tendo isto em conta, a participagao
ativa nestas consultas permitiu-me adquirir competéncias no processo de vigilancia de saude

de saude da crianc¢a e familia nos CSP.

Objetivo:
e Desenvolver competéncias no &mbito do controlo e gestdo a dor da crianga;

Reflexdo Critica:

Em junho de 2003, a dor foi considerada o 5° Sinal Vital pela Direcao-Geral da Satude, por ser
“um sintoma que acompanha, de forma transversal, a generalidade das situagoes patologicas
que requerem cuidados de saude” (Dire¢ao-Geral da Satde, 2003). Além disto, ¢ um foco de
enfermagem definido como “Perce¢do comprometida: aumento de sensag¢do corporal
desconfortavel, referéncia subjetiva de sofrimento, expressdo facial caracteristica, alteragdo
do tonus muscular, comportamento de autoprotegdo, limitagdo do foco de atengdo, alteragdo

da percegdo do tempo, fuga do contacto social, processo de pensamento comprometido,
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comportamento de distra¢do, inquietagdo e perda de apetite” (International Council of Nurses,

2019).

A dor, seja aguda ou cronica, € uma condi¢gdo multifatorial que tem contribuigdes biologicas,
psicolédgicas e sociais, sendo que o quanto cada dominio contribui para a dor de uma
determinada pessoa, varia de uma pessoa para outra ¢ ao longo do tempo (Cardosa et al., 2021).
A dor em pediatria ¢ uma questao basilar e transversal na pratica dos cuidados a crianga e,
apesar de ja ser estudada hd algum tempo, continua a ser uma preocupacdo atual, dai a
pertinéncia de acompanhar a evidéncia cientifica (Direcdo-Geral da Satde, 2010) (Ordem dos

Enfermeiros, 2013).

No auxilio da intervencao de avaliacdo da dor, existem varios instrumentos de avaliagao,
adequados a idade e condig¢do pediatrica. A dor deve, portanto, ser reconhecida, avaliada e

gerida com intervengdes adequadas a idade da crianga/jovem.

Pude constatar que no SUP, todos os instrumentos enumerados nas “Orientagdes técnicas sobre
a avaliacdo da dor nas criangas” encontram-se disponiveis nos sistemas de informagao (JOne)
e sdo utilizados conforme as indicagdes, desde a triagem até as salas de observagdo. O facto do
SUP servir criangas de todas as faixas etarias permitiu-me estar em contacto e utilizar de
forma adequada os diferentes instrumentos de avaliacio da dor, mediante a idade e/ou
condicdo da crianga. Nota-se que, neste contexto, a dor assume um papel fulcral na pratica dos
enfermeiros, que se preocupam nao s6 com a sua avaliagdo, mas também com a sua prevengao
e intervencao de estratégias de alivio da dor, sendo que isto se interliga com as competéncias
especificas do EESIP, nomeadamente no dominio da “gestdo diferenciada da dor e do bem-
estar da crianga/jovem, otimizando as respostas” (Regulamento n.o 140/2019, 2019). No SUP,
¢ comum as criangas serem submetidas a processos dolorosos ou desconfortaveis. No entanto,
nem sempre € possivel realizar uma informagdo antecipatdria a crianga, de acordo com a faixa

etaria, o que por si s0, ¢ um obstaculo naquilo que poderia ser melhorado no controlo da dor.

Hé que notar que, na crianga, existem “fatores mediadores da experiéncia de dor que ndo
podem ser modificados, tais como a idade, o sexo, o nivel de desenvolvimento, as experiéncias
prévias e o contexto familiar e cultural” (Dire¢do-Geral da Saude, 2012). Tendo em

consideragdo que a dor ¢ uma manifestagao multidimensional, enquanto profissionais de satde
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devemos ter em conta nao s6 a dor do procedimento em si, mas prestar atencao a todos os
aspetos que levam a crianca a sentir dor. Isto €, por exemplo, no caso de pungdes venosas
periféricas, sabemos que o procedimento em si € doloroso, mas mais que a dor fisica, é também
importante valorizar os fatores sociais, bioldgicos, ambientais e psicologicos que estdo
adjacentes ao processo em si. O mesmo acontece em procedimentos que, em termos fisicos
podem nao ser muito dolorosos, por exemplo, a avaliagdao de sinais vitais, administragdo de
medicagdo por cAmara expansora ou oxigenoterapia por canula nasal. Apesar de fisicamente
“inocentes”, estes procedimentos podem de facto causar dor a crianga. O olhar holistico sobre
a crianga € aqui, mais presente que nunca, ¢ deve ser personalizado, tendo em conta o seu nivel
de desenvolvimento face a linguagem, comunicagdo € pensamento, pois associada a
experiéncia da dor podem estar associados medos e ansiedade, que podem potenciar a dor
enquanto fator multidimensional, ou levar a uma incorreta avaliacao da dor (Direcao-Geral da

Saude, 2010)(Ordem dos Enfermeiros, 2008).

Desta forma, constatei que ¢ fundamental conhecer a histéria da dor da crianga, pois tem um
papel preponderante para reconhecer a individualidade de cada crianga e deve ser feita em
parceria com os pais/acompanhantes (Dire¢do-Geral da Sauade, 2010). Assim, o
acompanhamento das criangas por parte dos pais/cuidadores ¢ importante, ndo so para nos dar
a conhecer a criang¢a, mas também para ser um parceiro na utilizacdo de estratégias nao

farmacologicas.

De salientar, que tive também oportunidade de assistir criangas com comprometimento
cognitivo/ comunica¢do (que advém de doengas como paralisia cerebral ou doencas do espetro
do autismo), onde a avaliagdo da dor pode ser um desafio (Hockenberry & Wilson, 2014),
sobretudo num SUP. Nestes casos, os pais/cuidadores sdo mesmo o pilar do sucesso
terapéutico. Nestes casos, a proposta de avaliagdo da dor ¢ feita pela FLACC-R (Face, Legs,
Activity, Cry, Consolability — Revised) (Dire¢ao-Geral da Saude, 2003). O que senti com a
utilizacao deste método de avaliagao é que, embora a escala tenha “espago” para a identificagao
de comportamentos individualizados da crianga, por vezes parece ainda pouco suficiente para
uma classificacdo exata da dor, sobretudo neste contexto. Mas isto remete-nos, mais uma vez,
para a importancia da avaliagao global da dor, no seu contexto multidimensional e, mais que

nunca, valorizar a historia da dor e a participacdo dos pais/cuidadores, estes que sdo os
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principais conhecedores da crianga, podem fornecer informacgdes valiosas para complementar

a avaliagdo da dor de forma adequada, bem como a gestdo da mesma.

Para minimizar a dor, no SUP, os enfermeiros orientam a sua interveng¢ao no sentido de utilizar,
sobretudo, as estratégias ndo farmacologicas. Nalgumas situacdes, por exemplo pungdes
lombares, sdo utilizados determinados farmacos (ex. “EMLA®’), o que vai de encontro ao
referido nas orientagdes da Direcdo-Geral da Saude (Direcdo-Geral da Saude, 2012). Pude
presenciar que nestas situagoes, ¢ pedido, muitas vezes aos pais/cuidadores que saiam da sala
de tratamento para a realiza¢do do procedimento. A literatura tem evidenciado que pedir aos
pais que saiam, nao ¢ aquilo que ¢ melhor para a crianga, pois os pais devem acompanhar os
filhos e serem incluidos como parceiros de cuidados. Pude discutir este assunto com a minha
tutora, levando a debate as necessidades dos profissionais fazerem o seu trabalho, mas incluir

os pais, de forma a criar um ambiente mais confortavel para a crianca.

Pude também perceber que salvo algumas excecdes, onde a ansiedade parental pode ser
prejudicial ao tratamento, a sua presenca deve ser sempre tida em conta e negociada, j& que as
criangas se sentem mais seguram com os pais junto delas (Ordem dos Enfermeiros, 2013). No
entanto, ¢ responsabilidade dos Enfermeiros ensinar e instruir os pais/cuidadores acerca dos
comportamentos verbais ¢ ndo verbais que otimizam a sua presenca durante estes

procedimentos, garantindo assim a sua colaboragao e parceria (Ordem dos Enfermeiros, 2013).

Pude observar que na USF, o controlo da dor ¢ tido em conta na realizacdo de processos
dolorosos, nomeadamente no ato de vacinagao. Os enfermeiros da USF evitam realizar este
procedimento sozinhos, de forma a culminar varias técnicas de gestdo da dor no processo de
vacina¢ao. De acordo com o PNV 2020 (Dire¢ao-Geral da Saude, 2020), criancas até aos 10
anos, segundo o cumprimento do plano, sdo sujeitas a 17 inoculacdes. Neste sentido, a
Associagao Portuguesa para o Estudo da Dor, reuniu linhas orientadoras no alivio da dor na
vacinagdo, que se reinem em 5 dominios de intervencdo: além da orientacdo da técnica de
execucdo, sao também elencadas orientagdes relativamente ao posicionamento da crianga, as
técnicas psicologias (por exemplo: distragdo/ comunicacdo), farmacoldgicas e de processo
(Abadesso, 2022). O facto deste procedimento ser realizado com dois enfermeiros, permite que
os pais/cuidadores fiquem encarregues do posicionamento, por exemplo, enquanto um dos

enfermeiros utiliza técnicas de distragdao e outro realiza a administracdo da vacina. A adogao
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desta estratégia contribui para um ambiente mais confortavel para a crianca e, por isso, aprendé-
la foi importante para a minha aprendizagem. Também nas consultas de Saude Infantil e
Juvenil, que implicavam a vacinag¢ao, foi-me dada a oportunidade de participar, pelo que ficava
encarregue de utilizar estratégias nio farmacoldgicas de alivio da dor, utilizando a
distragdo, a suc¢do ndo-nutritiva, o cantar e o brincar (ajustando mediante a faixa etaria). Esta
experiéncia foi importante para aprofundar e incrementar o meu conhecimento ¢ desinibigdo
sobre as diferentes estratégias de controlo da dor, ajustada a cada crianga. Neste contexto, pude
perceber que a utilizagdo de anestésicos topicos até aos 12 anos de idade, que nao parece ser
uma estratégia utilizada com frequéncia. Esta estratégia implica um custo maior, no entanto, se
nao fosse por esse aspeto, era possivel de incluir na consulta de Satde Infantil, uma vez que a
vacinagdo ¢ usualmente um ato planeado e que ¢ intencionalmente alocado a consulta de
enfermagem. Pelo periodo que a crianga estd na USF, juntamente com a consulta médica, era
possivel agilizar tempo para a colocagdo de anestésico local, antes da administragdo, o que vai

de encontro ao que a literatura refere.

Também a amamentacdo durante o procedimento ¢ uma estratégia mencionada por Abadesso
(2022), no entanto, os enfermeiros desta USF revelaram que nao se sentiam confortaveis com
esta técnica durante o procedimento, incentivando na mesma a sua utilizagdo antes e ap6s. Sob
este ponto de vista, tive oportunidade de refletir e, no entendimento, o mais importante ¢
garantir o controlo adequado da dor da crianga e que isso também permita que o profissional
execute as intervengdes com confianga e proficiéncia, sendo que, segundo a literatura, existem

outras técnicas como a contengao e a suc¢ao nao nutritiva (Direcao-Geral da Saude, 2012).

Na area da neonatologia, o conforto do bebé ¢ um dos principais focos de atencdo da equipa de
enfermagem, devendo ser tido em conta como um dos fatores principais de estabilizacdo
hemodinamica do RN. Nestas unidades, os RN sdo submetidos a multiplos procedimentos e
intervengdes. Por isto mesmo, dada a complexidade e a semelhanca de todos os contextos,
devem ser tidos em conta os principios: “Deve evitar-se qualquer exame ou tratamento que
ndo seja indispensdvel” e “As agressoes fisicas ou emocionais e a dor devem ser reduzidas ao
minimo” (Carta da Crianga Hospitalizada - 5* Edi¢do, 2017). Nesta populagdo, quanto mais
prematuro ¢ o RN, mais imatura € a sua resposta a dor, no entanto, sao também mais sensiveis

aos efeitos adversos da dor. Além disto, a exposi¢do continua e repetida a procedimentos
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dolorosos tem um impacto negativo nao sé na sua condi¢do clinica, como também no seu
processo de melhoria e nas alteracdes de desenvolvimento cerebral (Lundqvist et al., 2014;
Smith et al., 2011). Estes fatores, levantam uma grande preocupacao nos profissionais de saude
destas unidades, culminado num caminho de melhor controlo e resposta do RN, pelo que muita

investigacao foi feita neste sentido.

Como fruto desta investigagdo, muitos instrumentos de avaliagcdo da dor foram desenvolvidos
para esta populagdo, sendo que na norma portuguesa elaborada pela DGS estdo enumeradas as
seguintes: EDIN (Echelle de Douleur et d’Inconfort du Nouveau-Né); NIPS (Neonatal Infant
Pain Scale); PIPP (Premature Infant Pain Profile); N-PASS (Neonatal Pain, Agitation &
Sedation Scale) (Diregao-Geral da Saude, 2010).

O Newborn Individualized Developmental Care and Assessment Program (NIDCAP), ¢ um
modelo de cuidados com uma base tedrica e cientifica robusta e estruturada para a
neonatologia, tem por base uma intervencdo que tenta minimizar a discrepancia entre as
expectativas do cérebro imaturo e as experiéncias dor e stress inerentes aos ambientes e
procedimentos de cuidados da neonatologia (Butler & Als, 2008). Este modelo implica a
observagao direta do comportamento de cada RN, servindo o seu comportamento com guia
para os profissionais e os pais ajustarem as suas intervencdes, potenciando o desenvolvimento
saudavel do RN. Pude constatar que no servico de neonatologia, alguns profissionais ja a
formacdo FINE 1 (Family and Infant Neurodevelopmental Education), sendo elos importantes
para a disseminagado deste conhecimento dentro da equipa e, consequentemente, potenciadores
de melhores cuidados. Com base nos pressupostos do modelo, a dor e o conforto dos RN sdo
tidos em consideracdo e, sempre que possivel, sdo ajustados conforme a melhor pertinéncia
para o bebé. Pude perceber que em termos de estratégias ndo farmacologicas, nem sempre a
estrutura fisica permitia uma boa adequacdo do ambiente, no entanto, havia sempre a
intencionalidade respeitar os ciclos de sono do bebé, incentivar o toque e o contacto pele-com-
pele, ajustar o ruido e a temperatura. Além disto, também a utilizagdo de gotas de leite materno

para suc¢ao nao-nutritiva era uma estratégia muito utilizada.

Pude dar contributos a equipa de enfermagem no Ambito do meu conhecimento, dada a
minha formacao FINE 1 e 2 e a minha experiéncia profissional, promovendo a discussao de

situagdes, com vista no aprimoramento de cuidados, centrados nas dimensdes especificas do
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recém-nascido no seu desenvolvimento neuro-psico-motor, de forma a perceber e dar resposta

as necessidades do RN.

De maneira geral, a dor em pediatria é um assunto de grande relevancia para os EESIP e, apesar
de existir ja muita investigag@o nesta area, a sua pertinéncia ¢ iminente em todos os contextos.
A idade pediatrica por si s6 traz consigo grandes desafios no que se refere a dor, mas os estagios
permitiram-me aprofundar este conhecimento, mas, sobretudo, ter oportunidades praticas de

implementar o conhecimento.

Além disto, as diretrizes adotadas pelo Conselho da Europa, afirmam que as criancas, pela
imaturidade, dificuldades na linguagem e na capacidade de comunicagdo, estdo sob maior risco
de sofrerem com os potenciais danos ou efeitos adversos inerentes aos sistemas de saude
(Council of Europe, 2011). Neste sentido, os cuidados atraumaticos devem ser privilegiados,
que elevam a sua importancia para criar uma cultura de reducao do stress e da dor, e que se
baseiam em sete dimensdes principais, a notar: (i) evitar a hospitalizacdo e reduzir a sua
duragado; (i1) informar e preparar a crianga e 0s pais; (iil) encorajar a presenca € a participagao
dos pais nos cuidados; (iv) proporcionar a manuten¢do dos habitos de vida; (v) adequar o
ambiente aos gostos e necessidades das crianga e familias; (vi) interagir adequadamente com a

crianga e com os pais; (vil) minimizar o stress, o desconforto e a dor (A. Fernandes, 2020).

A minha percegdo ¢ que a dor em pediatria envolve todos os conceitos basilares da pediatria,
tais como: a relagdo terapéutica, a comunicagdo, os conhecimentos sobre o desenvolvimento
da crianga, sobre a sua historia social e cultural e o envolvimento familiar. A dor é, de facto,
multidimensional e por isso ¢ uma area de grande exigéncia. A avaliacdo correta da dor implica
um conhecimento profundo e uma pratica que ndo subvalorize este aspeto. Cuidar em
Enfermagem, sobretudo em Enfermagem Especializada exige que a dor assuma um papel

central e, o correto olhar sobre ela, demonstra cuidados de Enfermagem de exceléncia.

Objetivo:
e Promover a parceria de cuidados de enfermagem.

Reflexdo Critica:
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Atualmente ¢ impossivel dissociar a pratica de Enfermagem em Satde Infantil e Pediatrica a
parceria de cuidados. E competéncia do Enfermeiro Especialista em Satide Infantil e Pediatrica
utilizar “um modelo conceptual centrado na crianga e familia encarando sempre este binomio
como beneficiario dos seus cuidados” (Regulamento n.o 422/2018, 2018). A Legislacao
Portuguesa reflete a importancia deste modelo, sendo que, segundo o artigo 2° da Lei n.°
106/2009 de 14 de setembro, “A crianga, com idade até aos 18 anos, internada em hospital ou
unidade de saude tem direito ao acompanhamento permanente do pai e da made, ou de pessoa
que os substitua” (Lei n.° 106/2009 - Diario da Republica , 2009). A Carta da Crianga
Hospitalizada reforca estes conceitos, declarando, entre outras coisas, que “Uma crian¢a
hospitalizada tem direito a ter os pais ou seus substitutos, junto dela, dia e noite, qualquer que
seja a sua idade ou o seu estado” e que “Os pais devem ser encorajados a ficar junto do seu
filho devendo ser-lhes facultadas facilidades materiais sem que isso implique qualquer
encargo financeiro ou perda de salario. Os pais devem ser informados sobre as regras e as
rotinas proprias do servigo para que participem activamente nos cuidados ao seu filho” (Carta

da Crianca Hospitalizada - 5* Edi¢ao, 2017).

O modelo de parceria de cuidados de Anne Casey ¢ o referencial tedrico que orienta para uma
pratica de Enfermagem centrada na familia. Este modelo, preconiza a diade criancga/familia,
respeitando os seus desejos e historia, atendendo as suas necessidades. Tudo isto, deixando a
crianga em controlo e valorizando os pais no seu papel, pois sao os elementos que t€ém a maior
responsabilidade de prestar os cuidados a crianga (Casey & Mobbs, 1988) (Casey, Partnership
nursing influences on involvement of informal carers, 1995). Este modelo assenta nos valores
que defendem que os pais sao os melhores prestadores de cuidados a crianga, sendo que os
enfermeiros auxiliam com o apoio necessario, os cuidados relacionados com as necessidades

de saude (Monteiro & Cerqueira, 2020)

Na unidade de Neonatologia, os pais sdo tidos como os principais cuidadores. No entanto, o
facto dos pais terem um filho internado numa UCIN, pode trazer consequéncias negativas para
0 seu processo de transi¢ao para a parentalidade (tema que sera abordado mais adiante) (Souza,
Aratjo, Costa, Carvalho, & Silva, 2009; Cardoso, 2016). Os Enfermeiros sdo os profissionais
que acompanham 24h estes RN e pais e, por isso, os que sao mais capazes de facilitar este

processo, através do “estabelecimento de uma comunicag¢do efetiva, tendo em conta
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intervengoes ao nivel dos seguintes dominios de atuagdo: envolvimento,; participagdo e
parceria de cuidados; capacitagdo, negociagdo dos cuidados” (Colégio da Especialidade de
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, 2017). O facto de, muitas vezes, estes RN estarem
em condigdes de grande fragilidade, faz com que exista, por parte dos pais, algum receio em
participar nos cuidados, o que pode levar a sentimentos de culpa e impoténcia, pelo que os
enfermeiros tém a responsabilidade de os integrar, criando oportunidades para que os pais
possam desenvolver as competéncias necessarias de modo a satisfazer as necessidades das
criangas (Monteiro & Cerqueira, 2020). Na neonatologia, tive bastante autonomia na prestagao
de cuidados, pelo que consegui cultivar uma cultura de participagdo dos pais nos cuidados.
Quando cuidamos de um RN, seja de termo ou pré-termo, temos a responsabilidade de capacitar
a familia. Incentivar a sua participacdo nos cuidados, muitas vezes tem de ser de forma subtil.
Inicialmente, nos primeiros contactos com os pais, instrui de que forma é que poderiam
participar. Isto pode comecar simplesmente pelo ensino de como abrir as portas da incubadora
e como fazer contengdo. Estes pequenos cuidados dao aos pais um sentimento de confianga e
de felicidade, sendo o ponto de partida para a participagdo noutros cuidados, como a mudanca
da fralda ou 0 método canguru. Também ¢ importante referir, que neste servigo, ensinei os pais
a avaliarem e entenderem o seu bebé, utilizando a metodologia NIDCAP, onde sentia que os
pais ficavam deslumbrados com as mensagens que o bebé transmitia, sendo que posteriormente

eram os proprios a identificar os comportamentos.

O envolvimento dos pais nos cuidados ¢ uma forma de garantia de afeto, seguranca e apoio
para a crianga, o que foi possivel verificar no caso do servigo de urgéncia, em que muitas vezes
0os pais sdo os principais apaziguadores da situacdo de doenca, assumindo um papel
tranquilizador e acolhedor para a crianga que se encontra num local atipico, com movimento

constante e assustador.

No SUP, os pais devem ser os prestadores de cuidados, na medida da sua capacidade e, na
minha permanéncia neste servigo, negociava os cuidados com os pais, por exemplo, na
administracdo de medicacdo (oral e inalatéria), apoés o ensino e validacdo destes

conhecimentos, quando era a primeira vez que o faziam.

No entanto, em contextos em que a crianga nao esta hospitalizada, por exemplo, em cuidados

de satide na comunidade (UCC/USF), os pais sdo tidos como parceiros nos cuidados e na
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responsabilizacao dos cuidados de satude, pois a pertinéncia da parceria de cuidados estende-
se a todos os contextos. Sobretudo no contexto das NSE, os pais/cuidadores sdo protagonistas
ativos no percurso de satude dos filhos, bem como na correta adaptagdo a escola (Diregao-Geral
da Saude, 2015a). Neste contexto, na elaboracdo dos PSI, tive a oportunidade de negociar os
cuidados com os pais, por exemplo, no que toca a alimentacdo (por ex.: contagem de hidratos
de carbono em criangas com DM1), na responsabiliza¢do pela medicagdo de urgéncia (local e

forma de armazenamento), forma de transporte e horario da crianga com dificuldade motora.

Na minha perspetiva, ter este referencial como base da prestagao de cuidados € representativo
de uma equipa de enfermagem qualificada e, consequentemente da qualidade dos cuidados
prestados. Os EESIP assumem a responsabilidade de mobilizar o seu conhecimento
especializado e refletir isso nos seus cuidados, mobilizando as suas competéncias cientificas,
técnicas e humanas. A parceria de cuidados ¢ pertinente, para procurarmos aprimorar a nossa
pratica, sobretudo, tendo em conta aquele que ¢ o nosso papel enquanto Enfermeiros e a nossa
responsabilidade enquanto Enfermeiros Especialistas, aplicando intervengdes que visam a
capacitagdo e participagdo dos pais, englobando negociagdo dos cuidados com os mesmos.
Nesse sentido, através das intervengdes que mencionei nesta reflexdo, atingi o objetivo

delineado.

Objetivo:
e Desenvolver competéncias especificas no ambito da alimentac¢ao do recém-nascido pré-

termo.

Reflexdo Critica:

A elaboragdo deste objetivo teve por base a constatacdo com uma pratica de alimentagdo,

diferente da minha experiéncia profissional.

A maioria dos RNPT atinge a totalidade da alimentacao oral as 38 semanas de idade gestacional
(IG). No entanto, por apresentarem dificuldade em coordenar a suc¢do, degluti¢ao e respiracao,
alguns prematuros necessitam de alimentagao prolongada por sonda, além da idade gestacional

equivalente ao termo, o que pode levar a deficiéncias nutricionais e, consequentemente, de
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crescimento (Bauer et al., 2009; Bertoncelli et al., 2012; Bingham et al., 2012). E sabido que a
estimulacdo de competéncia sensoriomotoras, sdo essenciais para a aquisi¢ao das competéncias
de alimentacdo dos RNPT (Bertoncelli et al., 2012). Esta estimulagdo sensoriomotora insere-
se no modelo de desenvolvimento global do RNPT, que tera impacto, também, nas capacidades
de alimentagdo (Als, 1982; Butler & Als, 2008). Desta forma, é pertinente que aquando da
alimentacdo do RNPT sejam tidas em consideracdo estas diferencas do desenvolvimento oral

do RNPT.

Com base nisto, no servigo de neonatalogia, a decisdo de quando iniciar alimentagdo parte da
prescrigdo médica, no entanto, quem conduz realmente o processo de aquisicdo desta
competéncia, sdo os Enfermeiros. Com conhecimento e autonomia, os Enfermeiros, observam
os sinais de prontidao e capacidade do bebé e adequam as estratégias de alimentagdo, a sua
condi¢do, com vista na aquisi¢do da sua maxima potencialidade. E preciso atender as condigdes
do RNPT para o inicio da alimentagdo oral. Ou seja, ¢ determinante perceber se 0 mesmo
apresenta condi¢cdoes como: IG > 33 semanas; estabilidade fisiologica (frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratdria e saturacdo de oxigénio); coordenacdo da succdo, degluti¢cdo e
respiracao; aspeto geral (tonus muscular e coloragao da pele); e o envolvimento na alimentagao
(sinais de prontiddao — movimentos das extremidades e da cabega, como levar as maos ao rosto
e a boca, movimentos de succao ¢ estado de alerta calmo; e sinais de fome — movimentos das
extremidades e a cabe¢a, movimenta as maos no rosto ou na boca, movimenta o rosto contra a
roupa da cama, com movimentos de suc¢do e estado comportamental de excitagdao e choro)
(Neto, 2014). Assim se apresenta condigdes, devem ser implementadas as intervencoes de
enfermagem promotoras da transicio para a alimentacdo oral do prematuro que sdo:

posicionar o bebé, alinhado a linha média, com contengdo e apoio do maxilar; estimular os

reflexos, através do treino de sucgdo, treino de degluticao, executar técnica de Canguru e

colocar o bebé a mama; controlar os niveis de stress, prevenindo o cansago € mantendo uma
observagao ativa dos sinais de stress, verificar a temperatura do leite; e controlar o fluxo de

leite (Neto, 2014).

As intervengdes elencadas acima sdo, sobretudo para a alimentagdo com biberdo. No entanto,
no servico de neonatalogia, era também utilizado o copo de alimentagdo, pelo que tive a

necessidade de incrementar os meus conhecimentos nessa técnica. De qualquer forma, os
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principios referidos acima, t€ém também, na sua maioria, relevo para a alimentaciao por copo.
A alimentaga@o por copo ¢ uma técnica segura de alimentagcdo de RNPT e um método alternativo
de alimentacdo quando a mae ndo esta disponivel para amamentar o bebé, que potencia uma
experiéncia oral positiva para o bebé, conforme defende a Organizacdo Mundial de Satde
(World Health Organization, sem data, 2023b). Além disso, a OMS/UNICEF refere ainda que
os copos ou colheres sdo preferenciais face aos biberdes (World Health Organization & United
Nations Children’s Fund (UNICEF), 2018). Utilizar o copo como método de alimentagao foi
uma experiéncia positiva que, embora fosse 0 meu primeiro contacto com esta técnica, foi de
facil utilizacdo. Isto porque talvez os principios de seguranga e estabilizacdo do RNPT ja
estejam intrinsecos na minha pratica. Nesta técnica € necessario também assegurar um
posicionamento alinhado, com o beb¢ contido, para um melhor conforto do RNPT e diminui¢ao

dos fatores de stress potenciais.

Também nesta unidade de neonatologia, tive a oportunidade de assistir aos cuidados da
Terapeuta da Fala, no ambito de desenvolvimento de competéncias sensoriomotoras orais do
RNPT. Muitas vezes, nesta populacdo, a equipa de enfermagem recorre a ajuda deste grupo
profissional, para uma potencialidade da transi¢do para a alimentacdo oral, otimizando as
competéncias do RN, com o objetivo de diminuir o tempo de internamento, uma vez que muitas

vezes, estes bebés estdo internados apenas para gano de competéncias alimentares.

No seguimento da alimentacdo do RN, o leite materno € o alimento preferencial para satisfazer
as necessidades nutricionais. Neste ambito e, apesar das barreiras que se encontram no servigo
de neonatologia pela sua especificidade, pude verificar que este servigo dispde de varias
estratégias para a promog¢ao do aleitamento materno, das quais também tive a oportunidade
de participar e promover, tais como: providenciar material de extracdo de leite; promocao do
método de canguru; disposicao de um espago para extragcao de leite materno; incentivo moral
ao aleitamento materno; reforco e elogio sobre a extracdo de leite. Estas estratégias vao de
encontro ao preconizado na iniciativa dos Hospitais Amigos do Bebé (World Health

Organization & United Nations Children’s Fund (UNICEF), 2018).

De salientar que, na neonatologia, o processo de ensino, extra¢do, conservagao, preparagao e
administracao de leite materno engloba varios intervenientes, pois além da equipa de

enfermagem, também as assistentes operacionais recebem formacdo nesta area e sdo
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responsaveis pela conservacao e preparagdao do leite materno. E claro, os pais, sobretudo, a
mae, que sdo o pilar fundamental para que este processo aconteca. No que concerne a
enfermagem, a supervisdao deste processo, mesmo nas atividades que ndo sdo realizadas por
nods, € crucial para garantir a implementagdo das medidas adequadas, conforme preconizado

(Moleiro et al., 2004).

Gostaria de salientar que, neste servigo em especial, a promog¢do do aleitamento materno tem
uma importancia acrescida pois € um momento valioso para as maes, que referem muitas vezes
ser “a Unica coisa que conseguem fazer” pelo seu bebé. Ora, além dos beneficios fisiologicos
conhecidos para o bebé e para as maes, este “trabalho” tem uma componente emocional de
grande relevo. E por isso tdo importante valorizar, elogiar e criar as condi¢des necessarias para

que as maes se sintam apoiadas e confiantes neste ambiente que ¢ muito delicado.

Também me cabe enaltecer que a promogao do aleitamento materno depreende principalmente
da vontade da mae de o fazer. Pelo que, no caso de ser escolha da mae ndo amamentar, esta
escolha ¢ respeitada e sdo feitas as adequagdes a cada situagdo, promovendo naturalmente a

colaboragdo dos pais no processo de alimentagdo do RN.

Em sintese, parece-me acertado dizer que neste contexto tive grandes oportunidades de
desenvolver competéncias no ambito da alimentagdo do RNPT, pelo que a mobilizagdo de
conhecimento para dar respostas concertadas a esta populagdo foi crucial e mandatoria,

culminando assim na consecucao deste objetivo.

Competéncia:

- Demonstrar conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicagdo no
relacionamento com o cliente e familia e relacionar-se de forma terap€utica no respeito pelas

suas crencas e pela sua cultura.
Objetivo:

e Aprofundar competéncias sobre técnicas comunicacionais com a crianga e familia, de
forma terapéutica e adequadas a idade, estddio de desenvolvimento e culturalmente

sensiveis
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Reflexdo Critica:

Cada ser existe em interacdo com os outros, num determinado contexto, numa determinada
cultura, o que faz com que a comunicagio nio seja uma coisa simples. E, de facto, um processo
complexo, onde ¢ transmitida e recebida informacao, de forma consciente ou inconsciente, pelo
comportamento verbal ou ndo verbal, face a face ou através de meios tecnologicos

sincronizados ou nao sincronizados (International Council of Nurses, 2019; Phaneuf, 2005).

A comunicagdo em Enfermagem é um pilar do relacionamento terapéutico, pelo que, a sua

maior caracteristica ¢ que a comunicagao ¢ virada para a pessoa cuidada (Phaneuf, 2005).

A comunicacdo em idade pediatrica nao difere dos conceitos apresentados, no entanto, é-lhe
acrescentada nuances proprias do cuidado pediatrico. Na comunicacdo com criangas, as
componentes ndo verbais do processo de comunicacdo transmitem as mensagens mais
significativas (Hockenberry & Wilson, 2014). Compreender as caracteristicas do estado de
desenvolvimento da linguagem e do comportamento, permite uma estrutura que facilita a

comunicacao com a crian¢a (Hockenberry & Wilson, 2014).

Durante o estdgio, nos diferentes contextos, a comunica¢do com a crianga foi um pilar na minha
pratica e ¢ impossivel ser dissociada do cuidado a crianga. Na minha perspetiva, tem uma

funcao fulcral, pois o seu sucesso pode ditar o sucesso dos cuidados.

No SUP, dadas as circunstancias de grande stress a comunicagdo terapéutica por si s6 pode
mesmo ser um dos mais importantes cuidados. Neste servigo, tive a oportunidade de
estabelecer comunica¢ao com criancas de faixas etarias diferentes e suas familias ¢ tive
sempre a cautela de que esta comunicagdo fosse feita tendo em conta o nivel de
desenvolvimento da crianga. Isto implica também um cuidado com a aproximacao a crianca,
permitindo primeiro que ela se sinta confortavel e depois, baixando-me ao nivel dela. Também
o uso dos seus brinquedos como ponte ¢ uma estratégia bastante facilitadora da comunicagao
com a crianca. Outras estratégias que utilizei foram o brincar (mesmo quando ndo havia
brinquedos da crianga, por exemplo com seringas, luvas em formato de baldo), e o desenhar ou
pintar o seu desenho animado favorito. No entanto, estas abordagens ocorriam nas salas de
observagdo. Na area da triagem do SUP era mais dificil de as estabelecer, sobretudo em

algumas situagdes em que a crianga esta claramente desconfortavel. A triagem pauta-se por ser
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um momento de rapida avaliagdo, onde a crianga chega e € quase de imediato avaliada (por
exemplo, oximetria). Nestas situacdes, as estratégias utilizadas eram a imaginag¢ao e o brincar,
quando era adequado, mas senti que nesta area do servigo houve varias situagdes em que

estabelecer esta comunicacao foi, de facto, dificil.

A literatura evidencia, que as criangas em situagdes de stress t€ém mais dificuldade em processar
informacdes devido ao seu desenvolvimento cognitivos e as suas habilidades de comunicacdo
verbal (Desai & Pandya, 2013). E importante perceber que as criangas sdo particularmente
vulnerédveis, na medida em que estar num hospital significa estar num ambiente muito diferente
do habitual e que as criangas possuem poucos mecanismos de enfrentamento para resolver os
fatores de stress a que estao sujeitas neste ambiente (Hockenberry & Wilson, 2014). Da mesma
forma, a sua reagdo ao ambiente hospitalar vai ser diferente mediante a sua faixa etaria.
Perceber isto ¢ crucial e esta intimamente ligado ao tipo de comunicacao que podemos ter com
a crianca. Ter esta sensibilidade ¢ que o vai permitir que consigamos estabelecer uma
comunicacao eficaz com a crianga e contribuir para uma melhor adaptagdo a este ambiente, ao

invés do oposto.

O SUP ¢ um servigo bastante movimentado, com varios profissionais de satde, muito
barulhento, com pessoas com roupas “estranhas” e com espagos nem sempre adequados a uma
conversa calma. E por isso um servigo repleto de influéncias externas que podem ser barreiras
a comunicagio (Desai & Pandya, 2013). E por isso ¢ um dos servigos mais desafiantes para
estabelecer uma comunicagdo com a criancas eficaz, sendo entdo muito importante manter uma
notoria reflexdo sobre os nossos cuidados neste sentido, sob o risco de negligenciarmos esta
comunicacao, mantendo ciente que a linguagem utilizada (verbal e ndo verbal) deve ser precisa,
adequada a idade e individualizada de acordo com variaveis étnicas, culturais e outras variaveis
distintas (Desai & Pandya, 2013). Neste ambiente, sobretudo com a quantidade de técnicas

executadas, ¢ de ter como principio o ajuste da informagao.

Em criangas dentro da faixa etaria da primeira infancia é preciso ter cuidado com as palavras
utilizadas, pois elas interpretam literalmente o que dizemos. Recordo-me bem disto, sobretudo
no momento das pungdes venosas periféricas, em que tive o cuidado de ndo colocar a vista da

crianga o objeto (cateter) e de ndo proferir palavras como “vais ficar com um furinho na mao”
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ou semelhantes. Ao invés disso, utilizei a distragcdo, o colo dos pais e deixei explorar outros

objetos como as seringas.

No contexto de CSP, na UCC, a comunicagdo com a crianga (no contexto escolar, NSE) tem
uma maior leveza, pois as circunstancias e o ambiente onde ocorre esta comunicagao ¢ também
mais “ligeiro”. Neste contexto, a comunicagdo com a crianga ndo implicava com a sua saude
e/ou seguranca no imediato, servindo mais para conhecer a crian¢a/familia, colher dados da
historia da crianga e do seu percurso de saude, estabelecer um plano de cuidados e esclarecer
davidas. No entanto, apesar do ambiente ser mais confortavel e calmo, as técnicas de
comunicacdo com a crianca sdo ainda fulcrais para o estabelecimento de uma relagdo
terapéutica. Notei que nas consultas do ambito das NSE com a crianga/familia, os momentos
de siléncio eram importantes, dando espac¢o a crian¢a para expressar os seus sentimentos
face a sua situagdo de doenga cronica. Encorajar a crianga e sugerir orientagdes face ao seu
regime de tratamento pressupunha que esta consulta fosse também um espago seguro para que

pudesse expressar os seus medos e preocupagoes.

Em contexto de USF, nas CESIJ, a principal técnica utilizada era a brincadeira, tanto com os
brinquedos da crianga (por exemplo, pesar o boneco), como com os brinquedos da USF ou
alguns instrumentos da sala de consulta. Dar autonomia a crianga para realizar certas tarefas,
como subir para a balanga sozinha, eram importantes para a crianga se habituar ao ambiente e

ter confianca.

E curioso como a brincadeira assume um papel tdo importante na comunicacao e relagdo com
a crianga, servindo como uma ponte para o enfermeiro chegar até a crianga, revelando que a

brincadeira ¢ mesmo a “linguagem universal das crian¢as” (Hockenberry & Wilson, 2014).

Na neonatologia, a comunica¢do com o RN ¢ essencialmente através do toque e da voz, dando
resposta as necessidades que eles manifestam com as suas expressoes verbais (choro) e nao

verbais (facies e movimento) (Butler & Als, 2008; Ramos et al., 2020).

Ainda no campo da comunicagdo ¢ importante também refletir sobre a comunica¢io com os
pais/familia, que atravessa também todos os contextos. Os cuidados centrados na familia e a
pareceria de cuidados acompanham as bases do cuidado em pediatria e, aqui, o seu contributo

¢ importante e necessario. Na maioria dos casos, a informagao obtida sobre as criangas ¢
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proveniente dos pais pelo que o que nos transmitem ¢ muito relevante, na medida que sdo quem
melhor conhece os filhos. Desta forma, com base nos pressupostos da comunicagao terapéutica,
¢ importante dar espaco para uma escuta ativa. Nao obstante, ¢ também necessario direcionar
o foco da comunicacao, para aquilo que ¢ relevante para o cuidado da crianga. Este balanco
entre permitir um espaco de partilha aberta e ajustar a conversa ao tema prioritario foi uma
dificuldade que enfrentei no SUP, na area da triagem. Por um lado, sentia a necessidade dos
pais explicarem com abertura o motivo de ida a urgéncia, mas por outro, este espago era muitas
vezes permeado por situagdes adjacentes que ndo tinham contributo para o bem-estar da
crianca. Criar um equilibrio nestas premissas “é uma das metas mais dificeis da comunica¢do

eficaz” (Hockenberry & Wilson, 2014).

No ambito das NSE (Necessidades de Saude Especiais), foram realizadas consultas de
enfermagem na UCC e, nesta dinamica de atendimento, havia mais tempo disponivel para
escutar a familia e a crianca, ndo necessitando de orientar o discurso dos pais para uma
observagao objetiva, como acontece no SUP. Apesar de utilizar estratégias de encaminhamento
da conversa para as questdes que sdo da pertinéncia da Enfermagem, ndo havia tanta
necessidade de orientar o discurso dos pais, pois era um contexto que permitia um grande

espaco para explorar toda a dindmica familiar da crianca.

Na 4rea da neonatologia, a comunicacdo com os pais ¢ fundamental, sendo eles os principais
comunicadores. Os pais com filhos internados numa neonatologia apresentam necessidades
emocionais muito proprias e, por isso, mantive uma escuta ativa face as suas preocupacoes,
fomentado uma relagdo de ajuda para, consequentemente a ajudar na construcio e execu¢ao

do seu papel parental com eficacia.

Em suma, a comunicagao terap€utica com a crianga ¢ como uma rampa de lancamento para os
procedimentos e tarefas que a procedem (Martinez et al., 2013). Além disso, pude constatar
que uma comunicacdo eficaz com a crianga ndo sé tranquiliza a crianga, como também os pais,
fortalecendo a confianca desses nos cuidados que prestamos. A comunicagdo, tona-se assim
como um fio condutor do cuidar em pediatria, facilitando a relagao terapéutica. Ao longo dos
estagios, sinto que fui capaz de integrar estes conhecimentos e atitudes face a comunicagdo
com as criangas ¢ familia, considerando a comunicacao um elemento central na prestacao de

cuidados de Enfermagem Especializada e, por isso, considero que o objetivo foi atingido.
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Competéncias:

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

cliente e familia;

- Demonstrar capacidade de reagir perante situagdes imprevistas e complexas, no

ambito da sua area de especializagdo;

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

segundo uma perspetiva académica avangada;

Objetivo:

e Conhecer e acompanhar a gestdo de cuidados a crianga com doenga cronica e/ ou

necessidades de saude especiais e familia

Reflexdo Critica:

A doenga cronica ¢ uma preocupacdo do Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e
Pediatrica, tendo um papel fundamental na resposta as necessidades do doente pediatrico e da
sua familia, fazendo jus a competéncia especifica “Cuida da crianca/jovem e familia nas
situagoes de especial complexidade” (Regulamento n.o 422/2018, 2018). Atualmente, existe
um crescimento exponencial de criangas que vivem com condi¢des cronicas € complexas,
devido ao avanco dos cuidados prestados e a inovagao cientifica, que permitem o aumento da
viabilidade de RNPT extremos, bem como o prolongamento da vida de criangas com condigdes

que, antes as teriam levado a morte (Hockenberry & Wilson, 2014).

No contexto de SUP, sdo varias as criangas que recorrem a este servico, com doengas cronicas
(desde patologias cardiacas, renais, gastrointestinais, neuroldgicas, metabolicas). Neste
contexto, a complexidade de cuidados esté relacionada ndo s6 pelo motivo de admissdo, que
pode ou ndo estar relacionado com a doenca complexa, mas também com a adaptacdo deste
momento de hospitalizacdo face as necessidades da crianga com NSE e familia. Perante estas
situacoes, os enfermeiros do SUP tem o cuidado especial de ajustar as condi¢gdes do servigo

face as necessidades destas criangas. Ou seja, o que pude observar foi que tentam sempre alocé-
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las a uma cama, numa sala de observacao (geralmente destinada a criangas triadas com pulseira
amarela), mesmo que ndo seja esse o local teoricamente definido para o nivel de triagem da
crianga, garantindo onde terdo mais privacidade e mais comodidade a crianga e familia,
tornando a passagem por este servico menos impactante. Este tipo de intervengdo tem como
objetivo diminuir o impacto do processo de hospitalizacdo, assumindo que ha grande
probabilidade destas criangas terem internamentos/admissdes nos servigos de saude de forma

recorrente.

A doenga crdnica tem um impacto notério no desenvolvimento da crianca, que por sua vez,
corre maior risco de sofrer problemas comportamentais ou emocionais. A doenga cronica tem
também impacto na vida econdémica familiar, que despendem de dias de trabalho e
renumeracao, bem como sofrem com o impacto e desgaste emocional e fisico perante o cuidado
do filho (Hockenberry & Wilson, 2014). O EESIP, ¢ responsavel por promover a adaptacao da
crianga/jovem e familia a doencga cronica (Regulamento n.o 422/2018, 2018) e, como tal, a sua
intencionalidade terapéutica deve de ir de encontro as necessidades da crianga e da familia (P.
Sousa et al., 2023). Quando os pais estdo no exercicio do seu papel, de forma eficaz, nesta
permanéncia na urgéncia, o meu papel foi sobretudo promover o desempenho do papel
parental complexo, apoiando os pais no desempenho do seu papel neste ambiente menos

familiar (P. Sousa et al., 2023).

Ja no SMIP, a minha presenca foi curta, mas de qualquer forma, dada as circunstancias aqui
encontradas, além de promover o desempenho do papel, muitas vezes a minha intervencgao era

reduzir a sobrecarga parental dos pais (P. Sousa et al., 2023).

Na area da neonatologia, as necessidades especiais sdo fundamentalmente advindas da
prematuridade. E durante a gravidez que os futuros pais tomam consciéncia da realidade, do
enorme ajustamento que os espera, imaginando como sera o seu bebé (Brazelton, 2021; Ramos
et al., 2020). No entanto, o internamento na neonatologia ¢ um acontecimento critico, onde ha
uma “quebra do simbolismo tradicional do nascimento” (Souza, Araujo, Costa, Carvalho, &
Silva, 2009; Cardoso, 2016). O RNPT ¢, portanto, um bebé cuja sua imaturidade
neurofisiologica se traduz na sua vulnerabilidade a determinadas doencas e na sua
suscetibilidade aos estimulos do ambiente. Desta forma, as necessidades de saude do RNPT

sdo proporcionais a sua imaturidade/prematuridade. Ou seja, quanto mais prematuro for o bebé,

52



CATOLICA

ESCOLA DE ENFERMAGEM

PORTO

maiores serdo os riscos € as suas necessidades (Ramos et al., 2020). Tendo isto em conta, ¢
determinante preparar os pais de RNPT para que sejam capazes de cuidar do seu bebé,
envolvendo-os nos cuidados, como principais cuidadores, no sentido de os capacitar no
desempenho do seu papel parental, que se inicia desde a admissao do RN na neonatologia e

tem continuidade até ao momento da alta.

O planeamento da alta ¢ um processo complexo, que exige uma abordagem multidisciplinar ao
longo do internamento, garantindo que as dificuldades inerentes ao regresso a casa da crianca
e familia serdo minimizadas, sendo maximizadas a seguranca, autonomia e responsabilidade

pelos cuidados e bem-estar da crianga (Ordem dos Enfermeiros, 2011).

Ao saber que o servico de neonatologia tinha um Projeto para a Alta instituido de forma muito
coesa, conhecé-lo e participar nele foi de imediato um dos meus objetivos principais neste
contexto, com vista conhecer ¢ compreender as dinamicas do projeto e, possivelmente,
transferir esse conhecimento para o meu contexto de trabalho. Os tramites do Projeto para a
Alta serdo abordados noutro capitulo, mas ¢ importante referir que apesar de ndo ter tido
oportunidade de acompanhar a consulta de enfermagem domicilidria, participei ativamente
nos processos de acompanhamento da alta, desde o momento de admissdao do RNPT, até¢ a
transferéncia para outro servigo. Esta participacdo inclui: envolver os pais nos cuidados
diarios e tornéd-los confiantes no desempenho do seu papel, proporcionar espagco para o
esclarecimento de duvidas, bem como de instruir sobre cuidados especificos ao bebé ¢
capacitar para os desafios em casa. Percebi que a visita domiciliaria ¢ de facto um pilar muito
importante. Os pais de RNPT passam o seu dia-a-dia num ambiente de alta complexidade e
com uma vigilancia muito proxima da equipa multidisciplinar. Estes aspetos caracteristicos da

neonatologia diferem muito daquela que ¢ a realidade em casa.

Com base no Codigo Deontologico do Enfermeiro, no artigo 83° - Do direito ao cuidado, o

enfermeiro assume o dever de “assegurar a continuidade dos cuidados, registando fielmente

as observagoes e intervengoes realizadas” pelo que nos casos em que ndo implicam a visita
domiciliaria na zona de abrangéncia desta unidade hospitalar, esta continuidade de cuidados

deve ser assegurada (Ordem dos Enfermeiros, 2005).

53



75 CATOLICA
iz ESCOLA DE ENFERMAGEM

PORTO

Posto isto, nos casos em que os RNPT nao sdo da area de abrangéncia do hospital, € importante
que os pais saibam que podem contar com esta continuidade de cuidados. Por isso, € realizado
neste servico um contacto com a USF ou UCC correspondente, onde a informagao ¢ transmitida

de uma forma mais proxima a equipa de enfermagem.

Numa outra dimensdo, na Satide Escolar reflete-se o impacto da doenca cronica e emergem as
situagdes de necessidades especiais no ambito da comunidade. A Satde Escolar (SE) em
Portugal ¢ fruto de um processo longo, com constantes alteracdes e reformas, que foi
acompanhando as mudancas de paradigma da saude. A SE funde-se também com a reforma
dos cuidados de saude primarios, em 2008, onde foram criados os Agrupamentos de Centros

de Saude e onde a responsabilidade desta area foi designada as UCC (Martins & Borges, 2023).

No ano de 2015, o novo PNSE ¢ publicado, com orientagdes das politicas de satde nacionais,
que visam “contribuir para mais saude, mais educa¢do, mais equidade e maior participagdo e
responsabilizac¢do de todos/as com o bem-estar e a qualidade de vida de criancgas e jovens”,
tendo sido estabelecido com base na organizagao estrutural e funcional dos CSP (Dire¢ao-Geral
da Satde, 2015a; Martins & Borges, 2023). A escolaridade obrigatoria até aos 18 anos, bem
como a premissas da educagdo inclusiva, preveem que todos dos alunos, independentemente
da condig¢do pessoal e social, frequentem a escola, sendo que existem cercade 1 613 419 alunos
matriculados em Portugal no ano letivo de 2023/2024, tornando-se o local privilegiado para
promover a saude ao longo desta importante etapa do ciclo de vida, pelo que o PNSE assume
um papel relevante no sucesso dos alunos com NSE (Dire¢ao-Geral da Saude, 2015a; Diregao-
Geral de Estatisticas da Educacdo e Ciéncia, 2024; Martins & Borges, 2023). O PNSE
apresenta 6 eixos estratégicos, do qual, no ambito deste objetivo, se destaca o eixo estratégico
3 — Condigdes de Saude, que intervém na area das Necessidades de Satde Especiais. As
Necessidades de Satde especiais, sao aquelas que “resultam dos problemas de saude fisica e
mental que tenham impacto na funcionalidade, produzam limita¢oes acentuadas em qualquer
orgado ou sistema, impliquem irregularidade na frequéncia escolar e possam comprometer o
processo de aprendizagem” (Presidéncia do Conselho de Ministros, 2018). As equipas de saude
escolar desempenham um papel fulcral naquela que € a colaboragdo com a equipa

multidisciplinar da escola, com os pais/encarregados de educagao e os servigos de satde. Desta
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forma, a SE desenvolve uma estratégia de intervencao individualizada e especifica para cada

aluno identificado.

A identificagdo de um aluno com NSE, pode ser feita pelos servigos de saude, pelo hospital,
pelo médico assistente, pela familia/EE, pela escola ou IPSS, pelas Equipas Locais de
Intervencdo Precoce e pelos servicos da comunidade e da rede social (Dire¢ao-Geral da Saude,

2015a; Martins & Borges, 2023; Oliveira et al., 2023).

Na UCC tive a oportunidade de me envolver em muitos dos processos de criangas e jovens
com NSE. A perspetiva da EESIP que assumia as criangas e jovens com NSE ¢ que estas estdo
em crescimento. O que pode significar ndo s6 que ha uma crescente tendéncia de diagndstico
de doengas cronicas e/ou cuidados especiais, mas também que existe uma maior disseminacao
de conhecimento desta area da Satde Escolar e, portanto, maior referenciacdo. Nesta Otica, tive
a oportunidade de acompanhar alguns destes processos, podendo estar presente desde o
momento da referenciagdo, na consulta de enfermagem de avaliacao (primeiro contacto com a
crianga/familia), na comunicacdo com a escola, na realizacgdo do PSI (Plano de Saude
Individual), na capacitacdo da comunidade escolar. Esta 4rea suscitou-me particular atencao,
pelo que senti a necessidade de conhecer profundamente a mesma, contribuindo ndo sé na
participagdo dos planos que ja estavam a ser executados, mas também na elaborac¢io de um
estudo de caso, onde estive especialmente comprometida a realizar o processo na integra, cujas
competéncias adquiridas ja foram mencionadas anteriormente e formalmente refletidas no

documento em apéndice.

As criangas com NSE identificadas nesta UCC eram, sobretudo, criangas com doenca alérgica
e DM1, sendo que existiam também criangas com doencas do foro neurologico e motor. Na
minha perspetiva, apesar das NSE serem trabalhadas em equipa, o EESIP ¢ o elo central que
estabelece a ligagdo entre todos os intervenientes, o que, com o crescente numero de casos com
NSE, pode culminar numa sobrecarga para o EESIP, o que exigira certamente uma reflexao
sobre isto ¢ a adogdo de mecanismos. Sobretudo no que toca a capacitacao da comunidade
escolar, exige que o enfermeiro, além das técnicas de comunicagdo, um arcaboigo para lidar
com as dificuldades e resisténcias sentidas pela comunidade escolar, limando estas arestas, com

o objetivo primordial de fazer da escola um lugar seguro para a crianga/jovem, garantindo as
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medidas necessarias para a sua integracao. Tive a oportunidade de realizar varias sessoes de
capacitacdo da comunidade escolar, que se constituiu um desafio, pois exigiu um grande
estudo individual para estar a altura das necessidades dos diferentes casos que acompanhei. No
entanto, sinto que foi um privilégio no sentido da minha aprendizagem e que consegui dar

resposta ao que seria suposto realizar neste contexto.

E importante também garantir que a familia se adapta e articula as necessidades da crianga e
colabora com a restante comunidade educativa e de satide (Martins & Borges, 2023). O facto
de ter realizado o estudo de caso permitiu-me perceber as dificuldades sentidas enquanto
Enfermeira, percebendo que existe uma necessidade de conhecimento muito grande. Desde as
patologias em si, mas também na abordagem integral para estruturar a atuacao de enfermagem
em contexto escolar. O gosto por esta area ¢ o empenho demonstrado na aquisi¢cdo deste
objetivo, fez-me, com certeza, mais capaz de dominar esta area e, consequentemente, atingir o

objetivo estabelecido.

4.2.Dominio da Formacao

No Dominio da Formagao, o Enfermeiro Especialista tem a responsabilidade de contribuir para
o desenvolvimento da profissao, no sentido da melhoria continua dos cuidados de Enfermagem.
O EESIP, assume um papel fundamental, ndo sé na procura continua de conhecimento proprio,
como na sua disseminacdo e criacao de oportunidades de formagdo de equipas (Regulamento

n.o 140/2019, 2019).
Competéncia:

- Comunicar informagdo complexa de ambito profissional e académico, resultante da
pratica clinica e da investigagado, tanto a audiéncias especializadas quanto ao publico em geral,

tendo em consideragdo diferentes perspetivas sobre os problemas de saude com que se depara;

- Analisar problemas de maior complexidade relacionados com a formagdo em

enfermagem, de forma autdbnoma, sistematica e critica;
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Objetivo:

e Utilizar métodos de comunicacao dos resultados de pratica de Enfermagem adequados;

e Participar e divulgar informacao cientifica no VIII Forum das Especialidades.

Reflexdo Critica:

A comunicacdo dos resultados da pratica em Enfermagem ¢ um pilar para o seguimento dos
cuidados. Sdao exemplo, as passagens de turno, onde ¢ realizada a transmissao de informagao
para a transicdo de cuidados. Este momento deve ser um momento estruturado, com
informacgdes claras e auxilia-se de uma metodologia organizada - metodologia ISBAR
(Diregao-Geral da Satude, 2017). Durante os estagios, sobretudo em contexto hospitalar, pude
niao sé observar que esta metodologia era adotada, como também tive a oportunidade, de

ser eu a fazer esta transmissao de informacio, segundo o ISBAR.

A metodologia ISBAR esta relacionada com a seguranca do doente, na medida em que a sua
estrutura permite uma transmissdo de informagdo oportuna, precisa, completa, sem
ambiguidade, atempada e compreendida por quem recebe a infirmacdo (Direcdo-Geral da

Saude, 2017).

De uma forma diferente, os Enfermeiros podem também comunicar resultados do seu processo
de investigacdo, de forma cientifica, através da forma de artigo cientifico. Neste ambito, os
resultados transmitidos sdo fruto de um processo cientifico rigoroso, que tem em vista a

obten¢do de resultados pertinentes para a pratica de Enfermagem.

Neste sentido, tive a oportunidade de realizar também uma pesquisa cientifica, de forma
rigorosa, de forma a responder a uma inquietagdo, traduzida numa questao de investigacao.
Esta investigacdo, transformou-se numa revisdo da literatura, que irei partilhar em formato de

comunicag¢do oral no VIII Férum das Especialidades.

O Forum das Especialidades ¢ um evento cientifico dinamizado pela Escola de Enfermagem —
Faculdade Ciéncias da Saude e Enfermagem, no ambito da partilha e divulgacao cientifica dos

trabalhos realizados em prol da formacao Especializada em Enfermagem.
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Esta revisao da literatura, surgiu sobre tematica do meu interesse pessoal, com o proposito final
de disseminacdo das conclusdes extraidas deste percurso metodologico e cientifico

(APENDICE I1I).

Competéncias:

- Promover formagao em servico;
- Promover o desenvolvimento pessoal e profissional dos outros enfermeiros;

- Identificar as necessidades formativas na sua area de especialidade;

Objetivo:

e Desenvolver competéncias no ambito da identificagdo de oportunidades de melhoria

Reflexdo Critica:

Durante o meu percurso nos diferentes contextos de estagio, tive sempre a tendéncia de fazer
uma meta-observacao, que me permitisse ter uma visdo ampla dos mesmos, podendo com isso
trazer e identificar oportunidades de melhoria. Desta forma, mostrei em todos os contextos
disponibilidade para realizar formacdo em servico, apds observar as necessidades

formativas em cada local.

O EESIP “alicer¢a os processos de tomada de decisdo e as intervengoes em conhecimento
valido, atual e pertinente, assumindo-se como facilitador nos processos de aprendizagem e
agente ativo no campo da investiga¢do” (Regulamento n.o 422/2018, 2018), neste sentido, o
EESIP age como um facilitador de aprendizagem, pelo que seria uma mais valia ter tido a

oportunidade de realizar formagao a pares.

No entanto, resgatando a minha prestagcdo no estdgio precedente, pude fazer um paralelismo
sobre os métodos utilizados na formagao em servigo feita nos contextos. Como mencionei no
Capitulo 2 — Competéncias Previamente Adquiridas, tive a oportunidade de participar no

“Journal Club”, onde a partilha de conhecimento ¢ feita de uma forma mais transversal, dando
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espaco sobretudo, a reflexdo e partilha conjunta com todos os elementos da equipa, destacando-
se dos métodos tradicionais de formagdo a pares. Esta metodologia foi a uma aprendizagem

que me trouxe uma visao diferente e que seria interessante implementar.

Noutra perspetiva, transversalmente nos diferentes servigos, procurei conhecer e
compreender o papel do EESIP no ambito da formacido em servico, uma vez que o
Enfermeiro Especialista tem um papel determinante no desenvolvimento de praticas de
qualidade, colaborando em programas de melhoria continua (Regulamento n.o 140/2019,
2019). Além disto, a carreira de Enfermagem ainda refere que o Enfermeiro deve “desenvolver
e colaborar na formagdo realizada na respectiva organizac¢do interna” (Decreto-Lei n.°

248/2009 de 22 de setembro, 2009).

Em todos os servigos, fiz questdo de perceber de que forma sido identificadas as
necessidades de formacao, que usualmente sao feitas no inicio de cada ano, de forma a planear

as agoes de formacao.

Tanto no SUP como na Neonatologia, havia um EESIP que era responsavel pelo plano de
formagdo do respetivo servico. J4 na UCC, o plano de formacao, era realizado por um grupo

de formagao que tinha enfermeiros especialistas de varias areas.

Entender de que forma ¢ que os planos de formacdo sdo realizados e poder observar que o
EESIP, integra sempre este dominio, permite-me concluir a importancia do dominio de
competéncias de formagao que o EESIP deve possuir, bem como a fora como ¢ destacado na

equipa para assumir estas funcoes.

4.3.Dominio da Gestio

No Dominio da Gestdo, o Enfermeiro Especialista assume a responsabilidade de organizar,
gerir e supervisionar os cuidados de Enfermagem, adotando uma dindmica de lideranca,
assegurando a qualidade e seguranga dos cuidados (Regulamento n.o 422/2018, 2018). E por
1sso, importante desenvolver competéncias no ambito da gestdo de recursos fisicos, materiais
e humanos, na gestdo dos cuidados de Enfermagem. As competéncias inerentes a este dominio

estdo abaixo definidas e refletidas.
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Competéncias:

- Gerir os cuidados de enfermagem;
- Liderar equipas de prestagdo de cuidados especializados
- Exercer supervisao do exercicio profissional,

- Colaborar no processo de integragdo de novos profissionais.

Objetivo:

e Desenvolver capacidades na area da gestdo de cuidados de enfermagem especializados

a crianga e familia.

Reflexdo Critica:

A gestdo € o processo de “coordenar as atividades (...) através do planeamento, organizagdo,
dire¢do e controlo dos recursos organizacionais, de forma a atingir, de forma eficaz e eficiente,
os objetivos estabelecidos” (Parreira et al., 2022). O REPE refere que os enfermeiros
contribuem na area da gestao, para melhoria dos cudados prestados (Regulamento do Exercicio

Profissional do Enfermeiro (REPE)).

Segundo as competéncias comuns, “O Enfermeiro Especialista realiza a gestdo dos cuidados,
otimizando as respostas de enfermagem e da equipa de saude, garantindo a seguranga e
qualidade das tarefas delegadas” (Regulamento n.o 140/2019, 2019), pelo que a superagao

deste objetivo ¢ determinante para aquisi¢do de competéncias enquanto aluna de especialidade.

Os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Satde da Crianga
e do Jovem remetem para a importancia dos EESIP darem apoio a gestdo dos cuidados a partir
do enquadramento conceptual vigente na area de especialidade em Enfermagem de Satude da
Crianga e do Jovem (Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Satde Infantil e

Pediatrica, 2011).

Durante a permanéncia nos servicos, € mesmo na minha pratica profissional, ¢ frequente a
necessidade de gestdo durante os cuidados. No entanto, destas minhas experiéncias, nota-se o

relevo que as funcdes de gestdo manifestam face aos enfermeiros que assumem chefia de
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equipa, que sdo, na sua maioria, EESIP. Esta gestdo passa pela gestdo de recursos humanos

(seja na equipa de enfermagem ou noutras equipas de profissionais), mas também pela gestdo

de recursos materiais (material clinico, medicagdo, etc.), pela gestdo de recursos fisicos (gestao

de vagas) e, pela propria gestdo dos cuidados de enfermagem.

Nalguns contextos de estagio constatei que ¢ o EESIP, que assume as fungdes de chefe de
equipa, ¢ responsavel por fazer o plano de trabalho que, por exemplo, no SUP corresponde a
fazer a distribuigcdo dos enfermeiros a cada posto de trabalho, tendo por base o seu nivel de
expertise. Por sua vez, na neonatologia, a distribui¢do era feita baseando-se no racio de doentes
e o nivel de complexidade. Assim, pude participar nas tomadas de decisdo de gestao de
Enfermagem, que foi uma atividade transversal em todos os contextos, na medida em que as
tutoras me envolviam na decisdo, pedindo o meu parecer e fazendo uma reflexdo conjunta
quando isso era possivel. Isto permitiu-me desenvolver o meu processo de raciocinio e
adequacdo de prioridades, face a gestdo das situacdes. Neste sentido, € pertinente também
abordar a questdo da lideranca, que embora seja muito aderecado aos enfermeiros gestores,
considero um trago bastante importante nos chefes de equipa. A lideranga ¢ também uma
ferramenta fundamental a gestdo e tem um impacto significativo no ambiente de trabalho (A.
A.D. Moura et al., 2017). Observar os EESIP em posic¢des de chefia de turno/equipa ¢ questao
para refletir sobre o seu impacto na equipa. E importante olhar para estes elementos como um

pilar, que estd desperto para as necessidades da equipa e tem capacidade para tomar decisdes.

Estas caracteristicas de lideranca s3o identificadas por Moura et. al (2013), assim como ser
capaz de trabalhar em equipa, ser capaz de estabelecer canais abertos de comunicacao,
desenvolver processos participativos de gestao e ter uma atitude de imparcialidade e justiga (G.

M. S. S. D. Moura et al., 2013).

Com estas observagdes e conceitos adquiridos, no campo de acdo de estudante de
Especialidade, demonstrei uma postura que enfatizasse a minha consciéncia critica face a
gestao dos cuidados, dos materiais e de recursos humanos, de forma a trabalhar estas

competéncias.
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Objetivo:

e Colaborar no Processo de Integragdo de novos profissionais.

Reflexdo Critica:

No sentido da integracdao de novos profissionais, tive a oportunidade, na UCC de conhecer e
apoiar o processo de integracio de estudantes de enfermagem no respetivo servico. Esta
experiéncia revelou-se muito importante no meu desenvolvimento enquanto futura Enfermeira
Especialista, uma vez que se insere dentro do dominio da supervisdo clinica, que ¢ uma éarea

que pode ser do escopo do Enfermeiro Especialista.

Além disto, pude também desenvolver e supervisionar os estudantes de enfermagem na
dinamiza¢ao da Semana Mundial do Aleitamento Materno, através da elaboragdo de um cartaz
sobre o Apoio a Amamentagdo nas UCC da ULS desta area geografica, permitindo, mais uma

vez, a supervisdo de estudantes, onde pude também trabalhar competéncias de lideranga deste
grupo.

A supervisdo clinica ¢ definida como “um processo dindmico, sistematico, interpessoal e
formal, entre o supervisor clinico e supervisado, com o objetivo de estrutura¢io da
aprendizagem, a constru¢do de conhecimento e o desenvolvimento de competéncias
profissionais, analiticas e reflexivas. Este processo visa promover a decisdo autonoma,
valorizando a proteg¢do da pessoa, a seguranga e a qualidade dos cuidados” (Diario da
Republica, 2018). Neste sentido, apoiei na estruturacio da aprendizagem e na construcio
de conhecimento dos estudantes de enfermagem, trabalhando simultaneamente competéncias

de gestao e de lideranca.
Com base nestas experiéncias, esta vertente desafiou-me e fez-me crescer profissionalmente,

despertando também interesse face a contribuicdo para a formacdo e desenvolvimento de

futuros profissionais de Enfermagem.

Confio que estas experiéncias contribuiram para o meu desenvolvimento profissional,
tornando-me mais capaz de gerir recursos humanos, liderar equipas e, consequentemente,

prestar melhores cuidados.
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Competéncias:

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

interdisciplinar

- Zelar pela qualidade dos cuidados prestados;

Objetivo:

e Conhecer, integrar a equipa multidisciplinar, a dindmica organizacional do servigo ¢ a

metodologia de trabalho, de forma adequada.

Reflexdo Critica:

Similarmente em todos os contextos de estagio, o primeiro dia de apresentagdo no contexto foi
direcionado para o conhecimento integral da estrutura fisica do servico, bem como da
disposi¢do de materiais e apresentacdo global da equipa de Enfermagem e equipas
multidisciplinares. A minha integragao nos servigos foi gradual, 8 medida que a minha presenca
era reconhecida pelos pares e pelas outras categorias profissionais. Foi desde cedo estabelecida
uma relacio de trabalho ajustada a posicdo de estudante, sobretudo com a equipa de

enfermagem, que noto ter sido positiva.

Na UCC, tendo em conta que a equipa ¢ substancialmente mais pequena comparando com
outros contextos, foi mais facil esta adaptacdo a equipa, que me acolheu de forma muito
proxima. Na UCC tive a oportunidade de conhecer também a estrutura fisica das unidades
adjacentes (outa UCC e duas USF). Além disto, foi-me entregue o manual de acolhimento e
integracao, que ajudou bastante a conhecer a UCC — a sua missdo, visdo e valores; a area de

intervengdo; a organizagao estrutural; a carteira de servicos; € organigrama.

No SUP, os primeiros turnos foram cruciais para o conhecimento do percurso da crianga e
familia, que ¢, conforme referido anteriormente, distribuido pelo grau de prioridade
estabelecido pela CPTAS. Conhecer toda a equipa do SUP ¢ muito dificil, pela quantidade e
rotatividade elevadas de profissionais, no entanto, sinto que estabeleci uma boa relagdo com os

membros da equipa que estavam mais vezes presentes nos turnos que fazia com a minha tutora.
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No SMIP, o meu percurso foi muito curto, mas como o espago fisico ¢ relativamente pequeno
e amplo, foi facil perceber a organizagdo estrutural do mesmo. Nos poucos turnos que realizei

neste contexto, sinto que estabeleci uma boa relagdo com a equipa.

Na Neonatologia, como a equipa ¢ pequena, tive a oportunidade de conhecer bastantes
elementos, tanto da equipa de enfermagem, como dos restantes grupos profissionais, o que

tornou o ambiente mais afavel.

A integracdo nos contextos foi crucial para o desenvolvimento de competéncias, sobretudo no
que concerne as competéncias de especialista, que merecem o seu destaque pela
responsabilidade acrescida que acarretam. Desta forma, a integragdo ¢ decisiva no sucesso ¢
adaptagdo e, permite “o desenvolvimento de competéncias, a aquisi¢do de autoconfianga e a
construgdo da sua identidade profissional ’(Flores et al., 2021).0 processo de integracio deve
proporcionar uma adaptacdo adequada, que se ira refletir no desenvolvimento profissional

(Ordem dos Enfermeiros, 2020).

Na perspetiva de estudante de mestrado, esta integragdo ¢ também vantajosa no sentido de
prossecucdo dos meus objetivos, uma vez que a equipas reconheceram a minha presencga e se

mostram disponiveis para me apresentar a varias oportunidades de aprendizagem.

A metodologia de trabalho em cada um dos contextos assume contornos muito especiais, sendo

que este também foi um fator a que me tive de adaptar.

Os métodos de trabalho podem ser divididos em dois grupos: o primeiro est4 centrado na tarefa,
chamado método de trabalho funcional; e o segundo ¢ centrado no doente, onde existem as
abordagens individual, em equipa e de enfermeiro de referéncia (Almeida Ventura-Silva et al.,

2021; Parreira et al., 2022).

No ambito da UCC, o trabalho na SE assumia duas vertentes: por um lado, era partilhado com
a restante equipa da SE (duas enfermeiras da especialidade de Enfermagem de Saude
Comunitaria e de Saude Publica), sendo definido como, método de trabalho em equipa (Parreira
et al., 2022); por outro lado, nas NSE, a EESIP assumia o método de enfermeira de referéncia,
que apesar de ndo estar diretamente ligado ao meio hospitalar, ¢ o que melhor se ajusta a este
tipo de método de trabalho, em que a EESI fica responsavel pelos casos, gerindo as decisdes

clinicas face aos cuidados e os recursos organizacionais (Parreira et al., 2022).
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A EESIP da area da parentalidade também assumia diferentes métodos de trabalho: no projeto
da parentalidade, como era partilhado com duas colegas da especialidade da Satide Materna e
Obstetricia, era utilizado um método de trabalho em equipa; no NACJR, como era partilhado
com a equipa multidisciplinar, era também utilizado um método de trabalho em equipa mas,
nalguns casos, assumia o papel de enfermeira de referéncia; no projeto de desenvolvimento

infantil e no Projeto da visdo, tinha um caracter individual de trabalho.
Tanto na Neonatologia como no SMIP, era utilizado o método de trabalho individual.

No SUP, o método de trabalho depende conforme a area fisica em que o enfermeiro estd a
prestar cuidados. Se nos posicionarmos em certas areas, como a sala de OBS e a sala de
tratamento 2, poderiamos assumir que o método aqui utilizado ¢ um método individual. Se nos
posicionarmos na sala de tratamento 1, poderiamos assumir o método a tarefa. No entanto, ao
analisarmos conceptualmente os modelos e fizermos uma meta observagao do SUP, o método
¢ focado no utente, ou seja, nunca poderia ser a tarefa. Desta forma, faz-me sentido assumir
que o trabalho na urgéncia ¢ realizado segundo o método de trabalho em equipa, onde existe
um enfermeiro responsavel que orienta e coordena a equipa, maximizando as capacidades do

grupo e competéncias individuais (Parreira et al., 2022).

E importante referir que os Padrdes de Qualidade remetem para a importancia de utilizar o
método de trabalho por enfermeiro de referéncia, como um método imprescindivel para uma
prestagao de cuidados de elevado nivel de complexidade (Mesa do Colégio da Especialidade
de Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica, 2011), no entanto, apesar da grandes vantagens
que este método de trabalho tem (Parreira et al., 2022), nem todos os locais estdo ainda sob

este método de trabalho.

Em suma, penso que perceber os métodos de trabalho em enfermagem permitiu-me nao sé
fazer uma boa integragdo na equipa, mas também explorar e demonstrar a minha adaptacdo aos

diferentes contextos de estagio.
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Objetivo:
e Conhecer e discutir criticamente sobre os projetos de Intervengao dos servigos.

Reflexdo Critica:

Num sentido de conhecer o produto da interven¢do das equipas por onde passei, foi também

importante conhecer os seus projetos.

Na UCC, o Programa Parentalidade ¢ realizado pela EESIP e por duas colegas EESMO. O
Programa ¢ destinado a todas as gravidas/puérpera/casal/familia/acompanhante, que estejam
inscritas unidades de satde e/ou residentes na area de abrangéncia da UCC. Inicia-se cerca das
28 semanas de gestacdo e tem continuidade até cerca dos 6 meses de vida do bebé. O programa
¢ realizado numa modalidade on-line e presencial, conforme os contetdos tedricos ou praticos
de cada sessdo, as tercas ou quintas-feiras. Este programa assenta os seus conteudos na
preparacdo para o parto, no apoio a amamentagao, na recuperagdo pos-parto € na massagem
infantil. Este programa incorpora também outros profissionais da equipa multidisciplinar, tais
como: médica dentista, nutricionista e psicologa. Dentro deste programa, a EESIP colabora nas
seguintes tematicas: cuidados de higiene ao RN; cuidados de conforto ao RN; regresso a casa
do RN; precaucdes de seguranca no bebé; o sono do beb¢; primeiros socorros; introdugdo
alimentar; massagem ao bebé. Estas temadticas assentam na capacitacdo de competéncias
parentais e, portanto, convergem nos Padroes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem de Saiude da Crianga e do Jovem (Mesa do Colégio da Especialidade de

Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, 2011).

Além deste Programa Parentalidade, a EESIP ¢ responsavel também pelo Projeto Desenvolver
Sorrisos, assente no desenvolvimento infantil € que tem como objetivo desenvolver
capacidades parentais para a interpretagdo e satisfacao das necessidades desenvolvimentais dos
filhos, bem como dinamizar e promover envolvimento familiar com as criangas, melhorando a
adaptacdo da familia ao desenvolvimento infantil. O projeto destina-se a criangas entre os 2 e
4 meses de idade e utiliza como ferramenta principal o recurso a jogos adaptados a faixa etaria,
como forma de estimulo desenvolvimental. Sabe-se que “brincar é o trabalho da crianga”
(Hockenberry & Wilson, 2014) e ndo € por acaso. A brincadeira tem um papel fundamental na

construcdo e desenvolvimento de habilidades nas criangas, permitindo-lhes conhecer e adaptar-
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se ao mundo. A brincadeira estimula funcdes do desenvolvimento sensorio-motor, do
desenvolvimento intelectual, da criatividade, da autopercegdo e tem valor terapéutico e moral
(Hockenberry & Wilson, 2014). Como este projeto esta a ser implementado dos 2 aos 4 meses,

a brincadeira utilizada tem em conta as capacidades e habilidades desta faixa etaria.

Ainda na UCC, tive a oportunidade de ver a organizacio e conhecer o Projeto de Rastreio
de Satde Visual Infantil (RSVI), que era da responsabilidade da minha enfermeira tutora. O
RSVI ¢ uma medida de satide publica, que permite detetar atempadamente problemas de visao
em criangas sem sinais ou sintomas (Dire¢ao-Geral da Saude, 2018; Nucleo de Coordenagao
Nacional dos Programas de Rastreio de Base Populacional, 2024). Em criangas muito
pequenas, podem surgir alteragdes da visao, em que elas podem nao se aperceber ou conseguir
comunicar estas alteragdes. Desta forma, através desta medida, € possivel detetar precocemente
e assim, encaminhar para o respetivo tratamento. Este rastreio ¢ feito, no primeiro nivel de
acdo, em cuidados de saude primdarios a criangas com os seguintes critérios: com dois anos de
idade OU com quatro anos de idade no semestre de avaliagdo. Mediante os resultados dos

testes, poderdo ser encaminhas para o contexto hospitalar, mas encaminhamento da situagao.

Na neonatologia, como era meu objetivo principal, consegui inteirar-me sobre o Projeto da
Alta, que ¢ bastante estruturado e fruto de trabalho hd muitos anos. Este projeto era coordenado
pela minha enfermeira tutora, o que foi uma mais-valia para o conhecer com proximidade. Este
projeto surgiu pela necessidade de acompanhar os RN que tinham alta da neonatologia, sendo
que as familias requerem grandes necessidade apos a alta. Desta forma, os bebés que sejam da
area geografica do Hospital em questdo, recebem uma visita de enfermagem pos-alta. Além
disto, apds esta visita, se houver necessidade de continuidade de cuidados, os mesmos sao
referenciados a UCC/USF a que pertencem. Os bebés que ndo pertengcam a area geografica, sao
na mesma reencaminhados para as UCC/USF, onde o servi¢o de neonatologia faz questao de

contactar via e-mail para uma transi¢ao de cuidados mais uniforme.

Conhecer os projetos dos diferentes contextos de estagio ¢, indiretamente conhecer o estado da
arte e a sua aplicagdo no contexto pratico, pelos colegas peritos nas areas determinantes e
perceber de que forma é que tudo se alinha ¢ pertinente para o meu desenvolvimento

profissional. Dado o meu nivel de conhecimento e integragdo nos projetos dos servigos,
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considero que este objetivo foi atingido, pois consegui, ambientar-me e sobretudo, ter uma

participagdo ativa nos mesmos.

4.4. Dominio da Investigacao

No Dominio da Investigacdo, a pratica baseada na evidéncia tem de ser basilar para o
Enfermeiro Especialista, como elemento da equipa com conhecimento avangado. E nesta base
que o Enfermeiro Especialista deve também basear a sua pratica, contribuindo para a evolugao,

aprimoramento e qualidade dos cuidados de Enfermagem.

Competéncias:

- Demonstrar compreensdo relativamente as implicagdes da investigacdo na pratica

baseada na evidéncia;

- Incorporar na pratica os resultados da investigagdo validos e relevantes no ambito da

especializagdo, assim como outras evidéncias;

- Participar e promover a investiga¢ao em servico;

Objetivo:

e Desenvolver competéncias na busca da evidéncia cientifica de modo a nortear os
cuidados de enfermagem:;

e Comunicar de forma adequada e fundamentada o raciocinio clinico.

Reflexdo Critica:

A Pratica Baseada em Evidéncia, mais recentemente adequado o termo & Enfermagem como
Enfermagem Baseada na Evidencia, ¢ um processo pelo qual os enfermeiros tomam decisdes
clinicas usando as melhores evidéncias cientificas disponiveis, a sua experiéncia clinica, a
opinido de peritos e os valores e preferéncias dos utentes, no contexto dos recursos disponiveis

(Thompson, 2003; Ordem dos Enfermeiros, 2006; Néné & Sequeira, 2022).
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A investigacdo em Enfermagem € central para a sua préatica clinica, mas também para a sua
afirmacdo e reconhecimento social (Néné & Sequeira, 2022). Existe um crescimento da
investigacdo em Enfermagem, o que corrobora com o Regulamento do Exercicio Profissional
dos Enfermeiros, que refere que “Os enfermeiros concebem, realizam, promovem e participam
em trabalhos de investigacdo que visem o progresso da enfermagem” e “contribuem, no
exercicio da sua actividade na darea de (...) investigacdo” (Regulamento do Exercicio
Profissional do Enfermeiro (REPE)). A responsabilidade dos Enfermeiros, no que implica a
prestagao de cuidados, ¢ também um motor impulsionador para a investigagao cientifica, na
medida em que os cuidados sdo cada vez mais exigentes e complexos e existe a necessidade de
lhes dar a resposta mais adequada. A difusdo dos resultados da investigacdo ¢ da
responsabilidade do investigador e permitem que haja avango no conhecimento da disciplina e
na pratica profissional (Néné¢ & Sequeira, 2022). Desta forma, cabe ao enfermeiro a produgao

e disseminacdo do conhecimento cientifico atualizado.

Esta responsabilidade torna-se ainda mais evidente para o Enfermeiro Especialista, que deve
ser um elemento facilitador da reprodugdo da evidéncia cientifica para a pratica (Regulamento

n.o 140/2019, 2019).

Com base nestes conceitos e fruto da minha curiosidade, durante os diferentes contextos de
estagio fui coerente neste processo de basear a pratica na evidéncia, procurando os
melhores resultados bibliograficos para adequar os cuidados de enfermagem. Deste modo, pude
consultar as fontes das entidades reguladoras da profissiao e da saude, a nivel nacional e
internacional, bem como foram utilizadas as bases de dados cientificas para congregar o

conhecimento.

Estas atividades alicergcaram nao s6 a minha pratica, de forma a manter o conhecimento
atualizado, como também basearam os processos metodoldgicos para a realizagdo de outros
trabalhos, onde pude comunicar os resultados obtidos da pesquisa cientifica. No caso da
Formacao a Pares, foi importante recorrer a entidades reguladoras, bem como ao conhecimento
cientifico da enfermagem para fundamentar os conhecimentos, de forma a entregar informacao
correta e atual aos pais. Também no estudo de caso, houve a necessidade de mobilizar
informagdes, precedentes de documentos oficiais das entidades reguladoras da satde, bem

como outras de cariz cientifico e técnico, ligada a doenga crénica e a DM1. Quanto a revisdo
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da literatura, pelo seu cariz, obrigou a uma pesquisa muito rigorosa, com critérios

intencionalmente selecionados, para aquisi¢do de conhecimentos confiaveis.

Ou seja, a procura de evidéncia cientifica, serve para nortear os cuidados, mas ¢ muito
importante a comunicagdo e disseminagdo dos mesmos, para o desenvolvimento da profissao

e dos cuidados.

Em suma, a Pratica baseada na Evidéncia integra a melhor evidéncia cientifica disponivel, mas
para que tenha um impacto real na pratica, € necessario que seja comunicada de forma clara e
acessivel. Dai a construcdo de elementos que agregam os resultados da pesquisa, como os que

mencionei anteriormente.

Tendo em conta que estas atividades acompanharam sempre a minha pratica nos estagios,

assumo que o objetivo foi concretizado.

4.5.Dominio da Responsabilidade Profissional

Competéncias:

- Gerir de forma adequada, informagao proveniente da minha formacao inicial, da

experiéncia profissional e de vida, e da formagao pds-graduada;

- Manter, de forma continua e autdbnoma, o processo de autodesenvolvimento pessoal e

profissional,;
Objetivos:

e Demonstrar competéncias de responsabilidade;
e Tomar iniciativas e ser criativa na interpretagao e resolugao de problemas.

e Promover o autodesenvolvimento profissional e pessoal

Reflexdo Critica:

Fez-me sentido organizar um dominio que representasse somente a responsabilidade
profissional, sendo que vejo estas competéncias como basilares e potenciadoras de todas as que
sdo previstas adquirir através dos estagios. Os aspetos de responsabilidade profissional refletem

uma atitude comprometida com a profissdao e com o Mestrado, sendo, no meu entendimento, a
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primeira peca que permite contruir a fundacdo de um EESIP. A base legal da pratica de
Enfermagem, necessaria e imposta desde a licenciatura, afirma que: “No exercicio das suas
fungoes, os enfermeiros deverdo adoptar uma conduta responsavel e ética” (Regulamento do
Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE)), pelo que, a responsabilidade profissional ¢ um
comprometimento que estd intrinseco a minha pratica e que me parece refletir também uma

postura de interesse sobre a aprendizagem.

Assim sendo, nos diferentes contextos, os turnos realizados foram previamente acordados com
as diferentes tutoras e validadas pela orientagdo do mestrado. Os turnos realizados foram
cuidadosamente selecionados, com vista a adequacio de um aproveitamento de

oportunidades de aprendizagem face as caracteristicas dos servigos em causa.

Da mesma forma, procurei ter uma postura proativa, na busca de oportunidades de
aprendizagem, de forma a conseguir ficar imersa no contexto, procurando absorver o que cada
servigo tem para oferecer. Penso que deixei esse aspeto espelhado nos contextos de estagio,
reconhecendo que me mostrei sempre disponivel para aprender, com qualquer colega, tive
iniciativa para estar presente em oportunidades de aprendizagem e, além disso, disponibilidade
para ajudar a equipa. Esta atitude permitiu-me também ter a sensibilidade a abertura para
refletir sobre a préatica, discutindo assuntos pertinentes dos cuidados. Todas as tutoras dos
diferentes contextos tiveram um papel muito importante nestas reflexdes da pratica, tendo dado
espaco para que eu fosse a procura de evidéncia e corroboracdo com as praticas realizadas nos

contextos.

Considero a reflexdo critica uma atividade que auxilia os cuidados. Pensar e refletir sobre os
cuidados, sobre as questdes que nos surgem e sobre as nossas dificuldades, leva-nos a uma
procura de respostas que orientam a nossa pratica de forma fundamentada. A pratica reflexiva
em enfermagem ¢ um instrumento de aprendizagem que visa o desenvolvimento de
profissionais autoconscientes, autobnomos e criticos. Isto, por sua vez, contribui para uma
melhor prestagdo de cuidados, uma vez que aproxima a teoria a pratica, expandindo,

simultaneamente, o corpo de conhecimento da disciplina (Peixoto & Peixoto, 2016).

Neste seguimento, as reflexdes passaram para o papel e, de forma criteriosa e rigorosa,

culminaram no processo de elaboracao deste relatorio, que retrata o caminho reflexivo

71



ThG

CATOLICA

ESCOLA DE ENFERMAGEM

PORTO

realizado, demonstrando as questdes levantadas e elaboradas nos diferentes contextos, que

contribuiram para a aquisi¢ao desta competéncia.

Numa outra dimensdo, mas como consequéncia das mencionadas anteriormente, sempre tive
um papel de procura autonoma do meu desenvolvimento, seja através de explorar as

oportunidades dos estagios, como da procura de evidéncia atual e pertinente.

Também tive a oportunidade de assistir a uma forma¢ao em servico realizada aos
Enfermeiros da SE realizada pela Psicologa da UCC. A formacdo teve como objetivo
desenvolver competéncias sobre como abordar a tematica “Sentimentos ¢ Emogdes em criangas
em idade escolar”. Nesta sessdo, os formandos foram colocados na posi¢ao de alunos, de forma

a perceber a interagdo que os jogos educativos se realizariam em contexto de sala de aula.

De forma geral, o dominio da Responsabilidade Profissional, contribui para um melhor
desenvolvimento profissional que, na minha opinidao, ndo pode ser desassociado do crescimento
pessoal, pelo que a passagem por todas estas experiéncias de estagios, me enriqueceram tanto

a nivel profissional, como pessoal.

Com isto, sinto que estas competéncias foram realmente aprimoradas, tornando-me uma

melhor profissional.
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5. Implicagoes para a Pratica

O caminho percorrido em prol do Mestrado em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatria
aliado a enorme vontade de aprofundar os meus conhecimentos, culminaram numa importante
transformacdo profissional, que me dotou de competéncias que sdo cruciais para uma

Enfermagem avancada e especializada.

A passagem por diferentes contextos de estagio, permitiu-me experienciar uma ampla gama de

situagOes e aprendizagens que me enriqueceram e abriram o meu espetro de atengao.

Comegando pela UCC, que foi uma grande surpresa pela realidade tdo dispar do ambiente
hospitalar e onde, confesso, ndo imaginava a sua dimensao e sobretudo, a sua potencialidade.
Perceber o papel da EESIP neste contexto desenvolveu em mim um gosto muito especial pelos
cuidados na comunidade, mas sobretudo no que se relaciona com as NSE, onde fiquei
realmente fascinada com esta area assistencial. Passar por este contexto fez-me admirar o
trabalho feito nesta area, fruto da intervencao dos enfermeiros, com total autonomia e perceber
o impacto que os cuidados na comunidade, com proximidade, pode ter na vida e na satde das
populagdes. Além disto, conhecer desta forma a UCC permitiu-me também ser capaz de

referenciar estes cuidados na minha pratica (neonatologia) e informar sobre a sua existéncia.

Num oposto, o0 SUP trouxe-me competéncias a nivel de gestao de prioridades e processamento
de informacao relevante, onde o EESIP assume responsabilidades de gestdo de situagdes, de
equipa e de cuidados, extremamente desafiantes e que implica ter uma destreza ¢ um know-

how avangados.

Passando pelo SMIP, tive o confronto com a realidade do intensivismo, que se destaca pela
complexidade de cuidados e conhecimento diferenciado, que enaltece o0 EESIP como um pilar

para a gestao de equipa e cuidados.

Por fim, na neonatologia, conhecer uma realidade muito diferente da minha foi importante para

completar a minha pratica profissional.

Numa unido de todas estas areas, pude confrontar-me com o impacto da doenga cronica e as
necessidades de saude especiais na crianca e familia, que foi uma tematica com grande relevo

na minha aprendizagem e onde mergulhei como area de interesse. Esta imersdo, permitiu-me
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adquirir uma visdo ampliada e perceber como estd intrinseca em todos os contextos de

assisténcia, onde o EESIP tem um papel preponderante.

Os contextos de estagio foram diferentes e, a0 mesmo tempo, complementares, tendo a
oportunidade de acompanhar o a crianca no seu ciclo de vida, no seu percurso de satde, no

acompanhamento da doenc¢a, em contexto familiar, escolar e hospitalar.

Além disto, tive a oportunidade de reforcar a minha intengdo de providenciar cuidados
favorecendo a Parceria de Cuidados, tendo os pais/cuidadores um papel ativo, primordial e de
grande relevo. Isto trouxe-me também competéncias mais avangadas, que aprimoraram minha

pratica profissional.

No fundo, a passagem por diversas experiéncias, embora muitas vezes fossem muito distantes
da minha pratica profissional, impactaram diretamente no meu percurso profissional, trazendo

para a pratica habilidades que melhoram os meus cuidados.

Nao poderia deixar de referir que este percurso, trouxe também um crescimento e
desenvolvimento pessoal muito satisfatérios. Enfermagem ¢ a arte do cuidar e este cuidado ¢
também muito intrinseco aquilo que somos enquanto pessoa. Por isso, como em tudo a que me

dedico, levo comigo também aprendizagens pessoais.
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6. Conclusao

O final deste ciclo representa um momento de reflexao sobre a aprendizagem que resultou do

processo académico desenvolvido no ambito do Mestrado em Saude Infantil e Pediatria.

Assim, a elaborac¢ao deste relatorio consistiu numa descri¢ao critico-reflexiva do percurso
desenvolvido em prol da adquisi¢do e consolidagdo de competéncias e conhecimentos

subjacentes a area de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria

Escrever este relatdrio teve entdo um papel fundamental sobre a minha aprendizagem, onde
explanei as competéncias adquiridas, mas, sobretudo, onde desenvolvi objetivos de
aprendizagem que me levaram a alcangar essas competéncias, tendo alicer¢ado essa pratica a

uma consciéncia reflexiva, que usa evidéncia cientifica atual e credivel.

A experiéncia de passar por diversos contextos de estdgio permitiu-me ser capaz de desenvolver
uma aprendizagem de forma autonoma, onde pude aplicar os meus conhecimentos e
capacidade de compreensdo e de resolugdo de problemas, relacionados com a area de Saude

Infantil e Pediatria.

As situacdes que foram levantadas durante as minhas experiéncias, foram conscientemente
refletidas, onde pude demonstrar capacidade para lidar com questoes complexas e desenvolver
solugoes face as mesmas, integrando os conhecimentos previamente adquiridos ou que foram

surgindo da aprendizagem continua.

Com base na procura constante de conhecimento, resultante do meu interesse substancial por
esta area, pude demonstrar capacidade para tomar decisoes fundamentadas, incorporando os
resultados da investigagdo e da evidéncia, pertinente para a area da Enfermagem de Saude

Infantil e Pediatria, atendendo as responsabilidades sociais e éticas.

A consciéncia reflexiva, presente em todo o caminho percorrido, seja escrita ou desenvolvida
em conjunto com as tutoras, permitiu-me comunicar as minhas conclusoes, conhecimentos e

raciocinios, de forma clara, consciente e adequada as diferentes situacdes.

Como instrumento de avaliagdo, este relatorio foi o espago para apresentar as experiéncias

vivenciadas e os conhecimentos consolidados ao longo deste percurso, que me permitiram
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construir uma base de conhecimento coesa e aprofundada sobre a Enfermagem de Saude

Infantil e Pediatria.

Finda esta etapa, cabe-me também enaltecer as mudangas pessoais e profissionais, que

emergiram deste percurso académico.

A notoéria aprendizagem avancada permitiu-me estruturar uma pratica mais relevante na area
da neonatologia, mobilizando os conhecimentos sobre a assisténcia a crianca e a familia, bem
como saberes mais diferenciados na area da gestdo, supervisdo e ética, permitindo-me

futuramente usar o titulo de Enfermeira Especialista com a responsabilidade que acarreta.

Este desenvolvimento profissional traz consigo também o comprometimento de uma procura
ativa de conhecimento e atualizagdo da minha pratica ao longo da vida, que espero ser relevante

sobretudo, as criangas e familias que cuido.

Das mudangas pessoais ¢ importante referir que um percurso tao exigente leva também a um
crescimento pessoal, resultado do empenho e dedicagdo a este Mestrado e que, na minha
opinido, nao pode ser dissociado do desenvolvimento profissional. Pelo contrario, a nossa
evolucdo pessoal ¢ o que nos torna significativamente mais competentes para o

desenvolvimento profissional.

Espero que estas aprendizagens tenham sido expostas de forma clara no decorrer deste

relatorio, refletindo o percurso critico-reflexivo realizado durante este periodo.

Para terminar, e levada pela emocao do final deste capitulo da minha vida, gostaria apenas de
deixar aqui a frase que me comoveu e significou bastante nos ultimos tempos: “Cuida! E tudo

o0 que fizeres estarad certo” (Margarida Vieira, 1993).
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1. Introducao

O presente documento foi realizado no ambito da Unidade Curricular — Estagio Final e
Relatério, do Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem de

Saude infantil e Pediatrica, sob a orientacdo da Professora Doutora Constanga Festas.

Apesar da Unidade Curricular ter uma forte componente de contacto (contexto de estagio —

180h), ela também integra 12h de Orientag@o Tutorial (OT) e 24h de Seminario.

No contexto de cuidados na comunidade, uma das &reas de intervencdo do Enfermeiro

Especialista em Satde Infantil e Pediatria, é a Parentalidade.

Na UCC existe um grupo de trabalho na area da Parentalidade, que ¢ composto por duas
enfermeiras Especialistas em Satde Materna e Obstetricia e uma enfermeira Especialista em
Satde Infantil e Pediatria. Este grupo de trabalho elaborou, entre outros, o Programa de
Recuperacao Pos-Parto (PRPP), que visa a promo¢do de competéncias na gravida/ casal/

familia para a transi¢do para a parentalidade.

O PRPP tem a duragdo de 5 semanas, com uma periodicidade de duas vezes por semana (4*
feira e 2 ou 6° feira das 11h00 — 12h30). O programa ¢ constituido por 5 atividades teoricas,
com duas abordagens, uma de saude materna e outra de saude infantil, e 4 atividades praticas

de treino muscular e de massagem infantil.

A seguranga do bebé encontra-se dentro de uma das areas de intervencao prioritarias do Plano
de Ac¢do Para a Seguranca Infantil, sendo a UCC um elo importante para que os objetivos
propostos nesta dimensao sejam alcangados (Associagdo para a Promoc¢ao da Seguranca

Infantil, 2011).

Neste seguimento, surgiu a oportunidade de integrar este programa e apesar de ser um
programa ja estruturado e muito bem organizado, beneficia também da minha contribui¢ao

enquanto estudante, contando com trazer a evidencia mais atual.

Este documento traduz percurso realizado para a elaboracdo de uma formacao, de forma a

atingir um dos meus objetivos propostos para este estagio, definidos no meu projeto.

99



iRy

5 CATOLICA

ESCOLA DE ENFERMAGEM

PORTO

O documento organiza-se em quatro partes: (i) o planeamento da atividade, onde sdo
criteriosamente definidos os objetivos, estratégias, recursos € o plano de agdo; (ii) a execugao,
onde sdo mencionadas questdes relativas a execucgdo, como dificuldades e estratégias de

adaptacao; (ii1) a avaliagao da sessdo; (iv) e, por fim, a conclusao.
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2. Planeamento

O Planeamento em Saude consiste num processo continuo e dindmico, onde existe uma
interacdo permanente entre o planeamento e a realidade. E, por isso, um modelo tedrico para
uma a¢ao futura, com o objetivo de tornar a realidade mais eficiente (Tavares, 1990, citado por

Pereira, 2011 p. 3)

Neste sentido, o planeamento torna-se essencial para orientar a execucdo ¢ adog¢do de novos

comportamentos.

Neste contexto, sera elaborado um planeamento para capacitar os pais na adogdo de

comportamentos preventivos face a seguranca do bebé.
2.1. Analise de Situacio e Escolha do Tema
Neste contexto, as necessidades de formacao da comunidade estdo previamente definidas e o

PRPP surge na resposta a essas necessidades.

Como tal, integro este programa para a realizacdo de uma sessdo de formagao, no ambito da

Satde Infantil e Pediatria, com o tema “Precaugdes de Seguranca no Bebé”.

O tema “Precaucdes de Seguranca no Bebé” foi eleito com base na minha preferéncia pessoal

e com a organizacao do programa mediante a minha presenga no estagio.
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2.2.1. Enquadramento Tedrico

Na infancia existe um rapido desenvolvimento da crianga, tanto a nivel fisico, como cognitivo

(Hockenberry & Wilson, Wong - Enfermagem da Crianga e do Adolescente, 2016).

As criangas com menos de 1 ano tém caracteristicas proprias e especificas, as quais se associam

fatores de risco.

A nivel fisico, a pele ¢ fina ou imatura, as vias aéreas sdo pequenas, a cabega ¢ grande em

relagdo ao restante corpo.

A nivel cognitivo, a crianga vai expandindo os seus movimentos (associacdo mao-boca),
desenvolve a visdo e a audigdo, comeca a aprender comandos verbais, adquire competéncias
como rolar e segurar em objetos e, além de estabelecer um maior vinculo com as pessoas de

referéncia, comega a adotar comportamentos de imitagdo (World Health Organization, 2002).

Em criangas com menos de um ano, os acidentes sd3o uma das principais causas de morte,

hospitalizagdo e incapacidade em todo o mundo (World Health Organization, 2002).

As lesdes mais comuns sao os acidentes de transito, as quedas, as queimaduras, as intoxicagoes

e a asfixia.

De forma a prevenir os acidentes de transito, deve ser tido em conta que, os sistemas de retengao
do veiculo sejam adequados a idade, peso e altura da crianca, devem estar voltados para tras
(categoria 0+) e nunca deve ser colocada no bando da frente, se o sistema AirBag estiver ativo.
As cadeiras voltadas para tras sdo as que protegem de forma mais eficaz e, em caso de acidente,
podem salvar a vida de 9 em cada 10 criancas (Associacdo para a Promog¢ao da Seguranca

Infantil) (World Health Organization, 2004).

O sistema Isofix ¢ de facil colocagdo e, por isso, reduz os erros de instalacdo das cadeirinhas
sendo, por esta razdo, considerado mais seguro (Associagdo para a Promocdo da Seguranca

Infantil).

Quanto a prevencdo de quedas, assim como outro tipo de acidentes, estdo muitas vezes
relacionadas a comportamentos errados ou pouco seguros dos adultos e acontecem, na sua

maioria, em casa. (Associagdo para a Promocao da Seguranca Infantil, 2014).
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E importante nunca deixar o bebé sozinho (em cima da cama, de sofds, da mesa do muda

fraldas), mesmo que o bebé esteja a dormir. Mas, se por algum motivo for necessario sair da
divisdo onde estd, deve sempre levar-se o bebé. Caso isto ndo seja possivel, ao deixar-se o bebé,
deve-se fazé-lo deitando-o no berco ou na cama de grades (Associagdo para a Promog¢ado da

Seguranca Infantil, 2014).

O uso do “ovinho” ndo ¢ aconselhavel em casa e, este deve ser sempre colocado no chao, com
o cinto interno apertado. Nao ¢ seguro colocar o “ovinho” em cima de mesas, cadeiras ou

moveis (Associacdo para a Promocdo da Segurancga Infantil, 2014).

A asfixia/engasgamento pode ser prevenida com as seguintes medidas: manter objetos de

pequenas dimensdes perto da crianga; ndo alimentar o bebé deitado; inspecionar os brinquedos,
certificando que ndo existem pecas soltas; manter o ber¢o sem acessorios desnecessarios
(almofadas, peluches, brinquedos...); usar colchdes firmes; remover pegas com atilhos antes de
deitar o bebé (babetes, gorros, fita da chupeta) (Hockenberry & Wilson, Wong - Enfermagem
da Crianca e do Adolescente, 2016) (Associacdo para a Promocao da Seguranca Infantil, 2017).

A causa mais comum de queimaduras ¢ pelo contacto com liquidos quentes. De forma a serem
prevenidas as queimaduras deve-se: confirmar sempre a temperatura dos liquidos antes de
alimentar o bebé; ndo utilizar o micro-ondas para aquecer o leite; evitar colocar o bebé perto
de bebidas quentes e ndo segurar em bebidas quentes sempre que esteja com o bebé ao colo;
confirmar sempre a temperatura da agua; ser cauteloso com a exposi¢do solar e adequar o
vestudrio; confirmar a temperatura do carrinho do bebé antes o colocar (World Health
Organization , 2008) (Hockenberry & Wilson, Wong - Enfermagem da Crianga e do
Adolescente, 2016).

Para prevenir acidentes por intoxicacdo deve ser assegurado que: as substancias toxicas sejam
colocadas fora da vista e do alcance da crianga, preferencialmente num armario fechado e com
tampas de seguranca; guardar imediatamente apds o uso, produtos que sejam toxicos ou
potencialmente toxicos, bem como medicagdo; administrar medicacdo conforme prescri¢des e
s6 com indicacdo de um profissional de saude (Hockenberry & Wilson, Wong - Enfermagem

da Crianga e do Adolescente, 2016) (Associacao para a Promog¢ao da Seguranga Infantil, 2011).
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Os afogamentos sdao um grave problema de Satide Publica (Associacdo para a Promog¢do da
Seguranga Infantil, 2024). A maneira mais importante de prevenir, ¢ vigiar. “Nenhum sistema
de protegdo substitui a preseng¢a de um adulto” (Associagdo para a Promog¢ao de Seguranca
Infantil, 2022). No entanto, s3o importantes as seguintes medidas: nunca deixar o bebé sozinho
no banho; colocar vedacdes em piscinas e locais com agua (Hockenberry & Wilson, Wong -
Enfermagem da Crianga e do Adolescente, 2016) (Associagdo para a Promocao de Seguranca

Infantil, 2022) (Associacdo para a Promocdo da Seguranca Infantil, 2017).

O choque elétrico, pode ser prevenido pela colocacdo de prote¢des nas tomadas e por manter

os fios elétricos integros, enrolados e escondidos ou fora do alcance da crianga (Hockenberry

& Wilson, Wong - Enfermagem da Crianca e do Adolescente, 2016).

Por fim, a sindrome de morte subita na crianga, apesar de ndo ter causa aparente, € a primeira

causa de mortalidade no primeiro ano de vida, excluindo o periodo neonatal.

Como, na maioria dos casos, estd associada ao sono, ¢ também conhecida como “morte no

bergo”.

Como estratégias de prevencdo: colocar o bebé para dormir sempre de costas, com a cabeca
lateralizada; manter o bebé na posicdo vertical um quarto de hora apos a refeicdo,
especialmente se for frequente bolgar; o bebé deve dormir numa cama de grades apropriada,
sobre um colchdo firme e bem adaptado ao tamanho da cama ou berco, de forma a que nao
exista espago entre o colchdo e as grades; deve ser colocado no ber¢o com os pés a tocar o
fundo, com a roupa da cama até (no méaximo) aos ombros; evitar o sobreaquecimento,
adequando a temperatura do quarto, a roupa do bebé e a roupa da cama a estagdo do ano e ao
lugar que habita; ndo dormir com o bebé, sobretudo se sentir muito cansago, se tomar
medicamentos calmantes ou se ingerir bebidas alcoolicas; ndo adormece no sofa com o bebé;
evitar a exposicao do bebé ao fumo, especialmente no ambiente do bebé; privilegiar outras
posi¢des quando o bebé estd acordado; usar a chupeta como fator protetor (Sociedade

Portuguesa de Pediatria & Sociedade Portuguesa de Neonatologia , 2009).
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2.2. Formulacio de Objetivos

2.2.1. Objetivos Educacionais:

e Objetivo Geral:
- Capacitar os pais sobre acidentes frequentes no 1° ano de vida e sua prevencao
e Objetivos Especificos:

- Que os pais sejam capazes de identificar os conceitos basicos sobre desenvolvimento

infantil relacionando-os com as caracteristicas especificas das criangas;

- Que os pais sejam capazes de identificar os diferentes tipos de acidentes nas criangas

até ao primeiro ano de idade;

- Que os pais sejam capazes de enumerar ou identificar a forma de prevenir os diferentes

tipos de acidentes;
e Estratégias:
- Identificar o tema como pertinente;
- Expor a principais causas de acidentes;
- Explicar os acidentes que podem ocorrer no bebé;
- Explicar quais as medidas preventivas de acidentes;
- Partilhar experiéncias;
- Esclarecer davidas.

2.2.2. Objetivos Operacionais

- 50 % das familias do grupo estejam presentes na sessao;

- Aumentar o conhecimento dos pais face a prevencdo de acidentes no 1° ano de vida.
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2.3. Selecio e Organizaciao do Contetdo

Para esta atividade de formacao serdo abordados os seguintes conteudos:
- Conceito de desenvolvimento
- Caracteristicas de desenvolvimento fisico e cognitivo do bebé;
- Acidentes mais frequentes no primeiro ano de vida;

- Precaugdes de seguranca relativamente a acidentes rodovidrios, quedas,
asfixia/engasgamento, queimaduras, intoxicagdes, afogamento, choque elétrico e sindrome de

morte stbita.
2.4. Estratégia e Recursos

Para a apresentacdo da atividade, sera adotado o método participativo-ativo, com técnica
expositiva através do auxilio de slides (formato PowerPoint — anexo I), através da plataforma

Teams.

2.5. Plano de Ac¢ao

O plano de agao elaborado esta exposto no Anexo II deste documento.

2.6. Avaliacao

e Indicador de Processo

Avaliar a presenca das familias na sessdo através do calculo seguinte:

N¢ de Familias na Atividade

x 100

N¢ de Familias Inscritas no grupo
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e Indicador de Resultado

1) Avaliar o conhecimento dos pais face a prevengao de acidentes no 1° ano de vida

A avaliag@o de conhecimento serd feita em dois momentos: antes e apds a sessao. Desta forma,
¢ possivel adequar o conteudo as necessidades que as familias apresentam e, também, avaliar
de que forma a sessdo contribuiu para o aumento do conhecimento das familias face ao assunto

abordado.

Questionario de Avaliacdo

Avaliagao Inicial:

- Quais consideram ser os acidentes mais comuns no 1° ano de vida?

- De que forma, podem ser prevenidos os acidentes no 1* ano de vida?
Avaliacao Final:

- Quais sao acidentes mais comuns no 1° ano de vida?

- Quais sdo as medidas de prevencao de acidentes rodovirios no 1? ano de vida?

- Quais sao as medidas de prevencao de quedas no 1* ano de vida?

- Quais sao as medidas de prevencao de asfixia no 1* ano de vida?

- Quais sao as medidas de prevencao de queimaduras no 1* ano de vida?

- Quais sao as medidas de preven¢ao de intoxicagdes no 1* ano de vida?

- Quais sao as medidas de prevencao de afogamentos no 1* ano de vida?

- Quais s3o as medidas de prevencao de choque elétrico no 1* ano de vida?

- Quais sao as medidas de prevencao de sindrome de morte subita no 1% ano de vida?

2) Avaliar o grau de satisfacdo dos pais face a formagao e recursos utilizados

- Consideram que a sessao foi importante?

- O conteudo fornecido foi suficiente?
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- A metodologia utilizada foi interessante?

- Alguma coisa que gostariam de acrescentar?
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3. Execucao

Durante a atividade foram encontradas algumas dificuldades, que serdo listadas abaixo, assim

como as estratégias utilizadas.
= Proximidade e Relagao

Esta foi a primeira dificuldade percebida no inicio da sessdo. Apesar de sentir que consegui
estabelecer uma relacdo com as familias participantes, o facto de ser online pode causa algum
distanciamento, uma vez que nao me conheciam. Se a sessao fosse feita com uma colga das

que j& conheciam, haveria mais proximidade para se sentirem confiantes.

De qualquer das formas, para tornar esta relagdo mais préxima, comecei por me apresentar €

dar espago para as familias se apresentarem.

Também promovi momentos de participagao durante a sessao, permitindo a partilha de algumas

experiéncias.
No final da sessdo, abri um espago para esclarecimento de diividas e avaliarem a sessao.

Ao finalizar, senti que ja estavam mais confortaveis e participativos.

= Questionar outros assuntos

A segunda dificuldade sentida, foi que as familias tinham necessidade de perguntar sobre outros
assuntos alheios ao tema da sessdo. Por um lado, hd a necessidade de direcionar a sessdo e
atingir os objetivos da mesma. Por outro, o esclarecimento de duvidas € pertinente em todos os

contactos, assumindo estes momentos como oportunidades de capacitar as familias.

Para manter este equilibrio, dei algum espaco para outras questdes, tentando direcionar até a
tematica me questdo. No final da sessdo, depois da avaliagdo da mesma, abri novamente espago

para questdes de outras tematicas, onde pude responder juntamente com a enfermeira tutora.
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4. Avaliacao
o Indicador de Processo

Sao 33 o nimero de familias que constituem este grupo do PRPP. Nesta sessdo estiveram

presentes 17 familias.

Perante o calculo do indicador obteve-se o resultado abaixo indicado.

Tabela 1: Avaliag¢do da atividade

Indicador de Processo META AVALIACAO
N2 de Ffzr'nilias na' Atividade x 100 50% 17 x 100 = 51,5%
N¢ de Familias Inscritas no grupo 33

e Indicador de Resultado

1) Avaliagdo de conhecimento

Avaliacao Inicial:
- Quais consideram ser os acidentes mais comuns no 1° ano de vida?

Nesta pergunta os pais foram capazes de mencionar: queimaduras, intoxicacdes e sindrome de

morte subita.
- De que forma, podem ser prevenidos os acidentes no 1* ano de vida?

Nesta pergunta os pais foram capazes de mencionar os cuidados com a agua do banho, os

cuidados com a posicdo de dormir e os cuidados com produtos tOxicos.
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Avaliacao Final:
- Quais sao acidentes mais comuns no 1° ano de vida?

Os pais foram capazes de identificar: acidentes rodoviarios, quedas, asfixia, queimaduras,

afogamentos, intoxicacdes, choque elétrico e sindrome de morte subita.

- Quais sao as medidas de prevencao de acidentes rodoviarios no 1% ano de vida?

Os pais foram capazes de identificar: utilizagdo da cadeira de transporte correta, na posicao

correta.
- Quais sao as medidas de prevencao de quedas no 1* ano de vida?

Os pais foram capazes de identificar: reunir todo o material antes do banho; nao deixar a crianca

sozinha em superficies sem protecao; travar o carrinho de passeio; supervisionar as criancas a

pegar no bebé: manter as grades da cama levantadas.

- Quais sao as medidas de prevencao de asfixia no 1* ano de vida?

Os pais foram capazes de identificar: evitar o uso de roupa com botdes na parte da frente,

pompons e aplicacdes e retirar os babetes antes de deitar o bebé; e ndo usar acessOrios na cama

do bebé;

- Quais sdo as medidas de prevencao de queimaduras no 1* ano de vida?

Os pais foram capazes de identificar: manter o bebé afastado dos liquidos quentes; ndo utilizar

0 micro-ondas para aquecer o leite e verificar sempre a temperatura do leite; ndo cozinhar com

0 bebé ao colo; verificar a temperatura da dgua antes de iniciar o banho e colocar primeiro a

agua fria e depois a quente; colocar protetor solar de fator elevado e ndo expor o bebé as horas

de maior calor.
- Quais sdo as medidas de prevencao de intoxicagdes no 1* ano de vida?

Os pais foram capazes de identificar: escolher produtos que possuam tampa de seguranca;

manter sempre os medicamentos e os produtos quimicos e de limpeza em seguranca, bem

rotulados e bem fechados, fora do alcance e do olhar das criancas, nunca proximo de produtos

alimentares.

- Quais sdo as medidas de prevencao de afogamentos no 1* ano de vida?
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Os pais foram capazes de identificar: ndo deixar o bebé sozinho na banheira; ndo deixar

banheiras, alguidares ou baldes cheios com agua.

- Quais sao as medidas de prevencao de choque elétrico no 1* ano de vida?

Os pais foram capazes de identificar: colocar protetores nas tomadas; ndo sobrecarregar

tomadas e fichas triplas; enrolar os fios elétricos e escondé-los.

- Quais sao as medidas de prevencao de sindrome de morte subita no 1* ano de vida?

Os pais foram capazes de identificar: deitar o bebé em decubito dorsal, com a cabeca

lateralizada e destapada; manter o berco sem objetivos; dormir no quarto dos pais até aos 6

mescs.

No final da sessdo, os pais foram capazes de mencionar quase todas as medidas de prevengao
de acidentes, pelo que se considera que a sessdo teve cumprido o seu objetivo principal:

capacitar os pais sobre acidentes frequentes no 1° ano de vida e sua prevencao.

2) Avaliagdo do grau de satisfacdo
- Consideram que a sessao foi importante?
Todos os pais consideraram que a sessao foi importante.
- O conteudo fornecido foi suficiente?
Todos os pais consideraram que o conteudo fornecido foi suficiente.
- A metodologia utilizada foi interessante?
Quase todos os pais consideraram que a metodologia foi interessante. Alguns ndo responderam.
- Alguma coisa que gostariam de acrescentar?

A maioria dos pais disse que ndo. Alguns ndo responderam.
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5. Conclusao

A transicdo para o papel parental bem como a capacitagdo parental, sdo tematicas da
Enfermagem que se destacam na assisténcia a crianca e familia, sendo por isso o Enfermeiro
Especialista em Saude Infantil e Pediatria, o profissional mais apto para dar resposta a estas

necessidades.

E também importante perceber que a seguranca do bebé se encontra dentro de uma das areas

de intervengao prioritarias do Plano de Acao Para a Segurancga Infantil.

Tendo isto em conta, esta sessdo para os pais ¢ de destacada importincia para que sejam
capazes de desempenhar o seu papel parental, com os conhecimentos necessarios parra garantir

a seguranca do seu bebé.

Por outro lado, esta sessdo teve também bastante significado no meu percurso académico,
contribuindo para a minha aquisi¢do de competéncias, tonando-me mais perita na capacitagao

da comunidade.
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APENDICES
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APENDICE I - Apresentacgio formato PowerPoint “Seguranca Infantil e Prevencio de

Acidentes”
Precaugdes de Precaugdes de
1 Seguranga no
Segl{ranga no ¥ Babé
Bebé ~»t — e
i - Dequeforma, P acidentes no 11 ano de vida?
1 2

Desenvolvimento Infantil

Precaugtes de Seguranga no -
Bebé E A & ‘

- ™

ACIDENTES MAIS FREQUENTES NO 1° ANO DE VIDA Acidentes Rodoviarios -

Transporte no automével
‘ =
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Acidentes Rodovidrios —
Transporte no automével

0 IS0FIX de ancaragem de retangio para

Taclita 2 colocago da cadeira ¢ reduz o riscos de uma uulizagso Incorreta,
eguranga e

Sistama da fivacdo - dois pontos de
fixagdo situados na parte inferior
do assento do automével e um

terceiro ponto de fixagio na parte .
traseira d it

s wi

Quedas

As quedas no primeiro ana de
¥ida 30 motvo para idas 30
Servico de Urgéncia em 73% dos
easas de acidente (APSL, 2010)

|

+ Comportamentos emrados dos adultos; 8
+ Subvalorizagio das capacidades das L
criangas.

Quedas — como prevenir ?

Quedas — como prevenir ?

9

10

Asfixia

Aasfixia éuma em que

um risco para os bebds.

® Eyiar o o de roupa com botdes na parte da freme. pompans &
aplicagles,

® Retirar 2 pegas com atihos. nomeadament babetes, gorros e
corrente da chupeta, antes de o detar,

. sérios

® Deve ser utilzado um colchdo duro, em que 3 roupa do bergo esiefa

Asfixia

® Posicionar o recém-nascido/bebé em decdbite dersal
com lateralizagéo da cabega;

® Deitar a crianga de modo a que o5 pés fiquem encostades
a0 funde do berge:

® Nio deixar objetes de reduzidas dimensdes a0 dlcance
da erianga;

@ Verificar se o fluxo de leite que sal pelo orificio da tetina
nsa & superior 3 capacidade de deglutic;

# Colocar o bebi a eructar,

11
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Queimadura

Queimadura

+ Manter o bebé atastado dos lquides quentes coms 3 sgua,
@ café ou o ch
- Nio utilizar o micro-ondas para aquecer o

uma vez
‘que 0 aquecimenta ndc & homogéneo, preferic aquecer em
Banho-marla;

- Verificar sempre a temperatura do leite. verends Ums
£91a N0 seu pulso;

- Nio corinhar com o bebé aa colo;

- Verifique a temperatura da dgua antes de iniciar o banhe. -
(36/37.5°C), cOM & face anteriof 3o pulso, © COOVEID OU COM
termdmetro & nio esquecer de colocar primeira 2 dgua friae|

depois & quente;

13

14

Medidas de Prevencgio de Acidentes por
Queimaduras:

+ Confirmar sempre 3 temperatura da cadeira de
transporte antes de colocar o bebé;

« £m relagio 20 sol o expor o bebé a mesmo,
principalmente entre as 10n30 ¢ a3 18h30;

* Coloque um chapéu e wsia roupas largas de
algod e

+ Coloque protetor salar dz protecio elevada.

Intoxicacdes

Pode ser provecada por qualquer produto téxice como, por exempla, os

Vias de exposicho mais
comum

1; le); ocular

(olhas) & respiratbria.

15
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Intoxicagdes — Como prevenir ?

- Sempre aue Comprar produtos 1BAICO8 Bu COMTDSNGS,
escolha squeles que possuem tampa de seguranga;

» Mantenha sempre of medicamentos e of produtos
quimicos & de bmpeza em seguranca, bem rotulades &
bem fechados, fora do alcance & da olhar das criangas;

* Ndo arrume o3 produtes tdxices junte de produtes

alimentares & nunca mude os produtos de umas

embalagens para a5 Oulras nem os deite em garratas de
bebidas;

- Arefar as dnisDes cam Lareira, para evitar 3 intoxicagla
cam monéxide de carbona.

Afogamentes
r;" \\
1,

* Nunca deixe o bebé sazinhe na banheira, peimo de 600 parD TG
mesmo gue @ quantidade de agua sefa muilol crionco se afogar.
pequena
* NBo utilize “cadeiras de banhe® pars bebiés
pais s3o instavels & podem voltar-se.
- N3o deixn banheiras, alguidares ou balds chasos
com &gua. Para as suas fénias, prefira casas sem ‘ v

piscina ou com piscing vedada.

17

18
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Choque elétrico

~ _h
‘Colacar protetores | W
nas tomadas

Sindrome da Morte Subita

0 Sindrome da Morte Sdbita do Lactente (SMSL) consiste na

morte sGbita & sem explicago de um bebé durante o seu

primeiro ano de vida. A maioria dos casos st associada ag
Sona e por Bso & tonhecila coma “morte no ber(e”

Fatares de risco &

QDormir de barriga para baia efou de lade;
QSabreaquecimento durante a sono;
Oferco inadequado;

Obormir em cama compartilhada;
Oexpasicha ao fumo pré  pas-natal;

N30 usar chupeta

19

20

Medidas de prevencao

+0 Bergo deve estar livre de objetos que possam comprometer 3 respiracio do|
bebé (brinquedos, almofadas, fraldas),
+Utilizar colchBes noves com pelicula de PVC para evitar acurmulagdo de dcaros e|

pé;

«Até aos 6M de idade manter o bergo do bebé no quarto dos pais;

+Destapar a cabega do bebé;

«Devese colocar a crianga a dormir em declibito dorsal com a cabega
lateralizada.

Recapitulando....

‘Quuis sio acidentes mais cormuns no 1* ano de vida?

‘Quais siio as medidas de prevenglio de acidentes rodovidrios no 1* ano de vida?
Quais sio as medsdas de prevengdo de quodas o 1 ano de vids?

Qunis w0 as medadas de prevencio de asfixia o 1* ano de vida?

Qs sk as medidas de prevenciio de quoimadhurs nio 1 ano de vidu?

Qs so s medsdas de prevengio de intaxicagdes no 1 ano de vida?

Quais sio ux medsdas de prevengiio de afogamentos no 1* ano de vida

Quais sio s medsdas de prevenclio de choque clétrico no 1* sna de vida?

Quats sio as medsdas de prevenglio de sindrome de morte siibita no 1 ano de vida

21

23

22
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APENDICE II — Plano de Sessio “Precaucées de Seguranca no Bebé”

Formagao: Precaugdes de Seguranca no Bebé
Formador: Estudante MESIP Ana Catarina Santos
Formandos: Grupo de pais do Programa Recuperagao Pds-Parto
Tempo previsto: 40 minutos
ESTRATEGIA
OBJETIVOS , ; ~
MOMENTO , CONTEUDOS METODO | AVALIACAO | TEMPO
ESPECIFICOS
ATIVIDADES [ RECURSOS
Apresentacdo do
tema; Exposicao oral Computador-
- Identificar o Apresentacdo | e apresentacdo via 10
INTRODUCAO tema como dos obietivos: de slid Expositivo .
pertinente; 0s Objetivos; ¢ shides. plataforma minutos
Fazer avaliagio | Video APSI* Teams
inicial
- Expor a
principais )
Desenvolvimento
causas de ) )
) infantil e
acidentes; )
caracteristicas
- ]IEXplicar 0s especificas do . Computador-
acidentes que bebé; Exposicao oral ) .
via Expositivo; 20
DESENVOLVIMENTO | podem ocorrer o e apresentacdo ) ]
Principais Tipos plataforma ativo; minutos
no bebg; . de slides
de acidentes; Teams
- Explicar )
) Medidas de
quais as
) prevencdo de
medidas )
] acidentes;
preventivas de
acidentes;
Sintese de
conteudos;
- Partilhar Reflexdo Computador-
A . . Exposicao oral
_ experiéncias; conjunta; via Expositivo; 10
CONCLUSAO e apresentacdo ] )
- Esclarecer | Esclarecimento . plataforma atvo; minutos
de slides
duvidas; de duvidas; Teams
Fazer a avaliagdo
final
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Encerramento da

sessao.

*Video APSI: https://www.youtube.com/watch?v=dl0rAy1gXGw&t=1s até 0:39seg.
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Apéndice II - Estudo de Caso
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@3 CATOLICA

FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE E ENFERMAGEM

LISBOA-PORTO

ESTUDO DE CASO

CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM

COM ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E
PEDIATRICA

Local: UCC XX
Nome do Estudante: Ana Catarina Santos

Tutor de Estagio: Enfermeira XX
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Introducao

Este trabalho foi realizado no ambito da Unidade Curricular — Estagio e Relatorio Final, do
Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem de Saude infantil e

Pediatrica, sob a orientacdo da Professora Doutora Constanca Festas.

O proposito deste trabalho surgiu no Estagio de Cuidados na Comunidade, na area da Satde
Escolar, perante uma situacao de Necessidades de Satide Especiais e para a aplicacao do Plano

de Saade Individual de uma crianga em idade escolar.

O Plano Nacional de Satde Escolar tem em vista que “todas as criangas e jovens tenham direito
a saude e a educagdo e devem ter oportunidade de frequentar uma escola que promova a saude

e o0 bem-estar” (Dire¢ao-Geral da Saude, 2015).

Além disto, o Plano Nacional de Satde Escolar, apresenta-se com 6 eixos principais: (1)
Capacitagdo; (2) Ambiente Escolar e Saude; (3) Condigdes de Saude; (4) Qualidade e Inovagao;

(5) Formacao e Investigagdo em Saude Escolar; e (6) Parcerias (Dire¢ao-Geral da Saude, 2015).

As Necessidades de Saude Especiais (NSE), ao abrigo do Decreto-Lei n.° 54/2018, sdo
definidas como “necessidades que resultam dos problemas de saude fisica e mental que tenham
impacto na funcionalidade, produzam limitagoes acentuadas em qualquer orgdo ou sistema,
impliquem irregularidade na frequéncia escolar e possam comprometer o processo de

aprendizagem” (Presidéncia do Conselho de Ministros).

E no Eixo 3, Condi¢des de Satde, que as NSE estéo incluidas, incutindo a responsabilidade as
equipas de Satde Escolar, de uma intervengdo que promova a adaptacdo da crianca com
condicdes de saude a escola, sem comprometimento da sua aprendizagem (Dire¢cdo-Geral da

Saude, 2015).

Dentro da equipa de Satde Escolar, o EESIP ¢ o elemento que detém a responsabilidade das
NSE, sendo o mais apto e capaz para dar resposta a estas necessidade, de forma a organizar,
juntamento com outros elementos da comunidade escolar, um plano estruturado de intervengao

(Presidéncia do Conselho de Ministros).

Integrando estes conceitos e fazendo jus aos objetivos tragados para este estagio, surge a

oportunidade de elaborar este estudo de caso, agregando os conceitos, diagnosticos e
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intervengdes sensiveis aos cuidados de Enfermagem especializada em Saude Infantil e

Pediatrica.

O documento organiza-se em cinco partes: (i) a Referenciagao da Situagdo, onde sera descrito
o processo de referenciagdo deste caso; (ii) a Descricdo do Caso, onde serdo descriminados
aspetos fundamentais a compreensao do estudo de caso; (iii) a Fundamentagdo Tedrica, onde
serdo abordadas tematicas pertinentes a gestdo do estudo de caso; (iv) o Plano de Cuidados,
onde sera explanado o processo de enfermagem realizado para atender este caso; (v) e, por fim,
a Reflexdo de Aprendizagens e Conclusdo, onde serd feita uma analise reflexiva e conclusiva

da realizagdo deste trabalho.
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Referencia¢ao da Situacao

“A Educagdo e a Saude, em articulagdo com a familia, devem identificar as necessidades
especiais de cada crianga, sinalizda-la, proporcionar-lhe apoio continuado e promover a
articulagdo entre todos” (p. 42, Plano Nacional de Saude Escolar, 2015). A identificacao de
criancas com necessidades especiais e a sua referenciacdo a equipa de satde escolar pode ser
realizada por: servigos de saude (equipas de satide familiar [enfermeiro/médico de familia]),
servigos hospitalares (equipas de internamento, pediatra, médico de outra especialidade);
familia ou encarregado de educacdo; comunidade escolar; equipas locais de intervencdo
precoce (ELI); ou servigos da comunidade e da rede social (CPCJ, RSI) (Dire¢do-Geral da
Saude, 2015) (Presidéncia do Conselho de Ministros).

Depois da sinalizagao, a Equipa de Satude Escolar elabora o Plano de Saude Individual (PSI),
em articulacdo com os servi¢os de saude, os pais/encarregados de educacdo e comunidade

escolar (Diregao-Geral da Saude, 2015).

A situagdo desta crianga foi referenciada pelo estabelecimento de ensino.
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Descricao do Caso

Este estudo de caso ¢ da “crianga J”” de 8 anos, a qual foi diagnosticado Diabetes Mellitus tipo
1.

A doenca foi sinalizada pela mae, que por ser portadora da mesma patologia, identificou
sintomas comuns da doenga e recorreu aos servicos de urgéncia para estabilizagdo e

encaminhamento da “Crianca J”.

A “Criancga J” teve alta do internamento com perfusdo subcutanea continua de insulina, através
de uma bomba de perfusdo portatil e com um plano terapéutico de ajuste de insulina conforme

a alimentacdo e a atividade fisica.

Na consulta telefénica com a mae, esta verbalizou que a “Crianga J” sente vergonha, mas que
¢ bastante autdbnoma na gestdo da doenca. No entanto, a “Crianga J” recusa usar o sistema de

monitorizagao flash.

Hé que notar também, que a “Crianca J” vive em duas casas, fruto de um divorcio litigioso
desde o seu primeiro ano de vida. A parentalidade ¢ dividida da seguinte forma: 3 dias em casa
da mae, 2 dias em casa do pai e os fins-de-semana intercalados. Conhecer a organizacao
familiar ¢ aqui muito importante, também para perceber o quotidiano da “Crianga J”’, com quem
coabita e qual ¢ a sua rede de apoio. A “Crianga J” tem ainda um irmao mais velho, pré-

adolescente, que tem a mesma estrutura e organizagao parental.

Nao s6 a adaptagdo da “Crianca J” a doenca € um problema da nossa atengdo, mas também o
papel parental aqui relacionado, pois o facto de a mae ser portadora da doenga parece ter aqui
duas nuances: por um lado, ¢ conhecedora da doenga e isso € uma vantagem na identificacao
de sintomas; por outro lado, estar demasiado a vontade com a doenca faz com que nao seja tdo

rigorosa na supervisao da doenga e do cumprimento do plano terapéutico.

Este estudo de caso, levanta bastantes questdes sensiveis aos cuidados de enfermagem. Por
essa razao, no capitulo seguinte serdo abordados esses temas, pondo em perspetiva o olhar do

enfermeiro especialista em Saude Infantil e Pediatrica.
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Fundamentacao Teorica

A Diabetes Mellitus do tipo 1 € um distarbio metabdlico, onde ha uma deficiéncia absoluta de
insulina, que se desenvolve pela destrui¢do das células beta-pancreaticas, principalmente por
mecanismos mediados imunologicamente e, que consequentemente, leva a hiperglicemia

(Diregao-Geral da Saude, 2019) (Nicholson, Ng, & Kar, 2021).

E estimado que cerca de 8,75 milhdes de pessoas no mundo, vivam com Diabetes Tipo 1.
Destas, cerca de 1,52 milhdes sdo criancas e jovens (< 20 anos) (International Diabetes

Federation, 2022).

Em Portugal, 3 312 criangas e jovens (< 20 anos), sdo diagnosticados com Diabetes Tipo 1
(International Diabetes Federation, 2022), isto significa que grande parte da faixa etaria

representada frequenta o ensino escolar.

As criangas geralmente passam mais de metade do tempo na escola e em atividades do ambito
escolar ou extracurriculares, pelo que ficam afastados da supervisao parental. Além disto, € na
escola que executam muitas das atividades que estdo intimamente ligadas ao processo da
doenga, tais como as refeicoes e o exercicio fisico (International Society for Pediatric and

Adolescent Diabetes (ISPAD), 2018).

As criangas com diabetes nao devem ser deslocadas da sua vivéncia escolar num todo e espera-
se que as criangas com diabetes tenham “as mesmas oportunidades que os seus pares sem
diabetes, participando em todas as atividades curriculares e ndo curriculares” (Educacao e

Saude - Gabinetes do Ministro da Educagio e da Ministra da Satde, 2019)

Assim sendo, isto remete-nos para a importancia dos cuidados na comunidade, nomeadamente
no que toca a Saude Escolar, que ¢ desenvolvida com base no Programa Nacional de Satde
Escolar e, mais especificamente no planecamento das Necessidades Especiais, que sao
asseguradas por uma Enfermeira Especialista em Saude Infantil e Pediatrica (Dire¢do-Geral da

Saude, 2015).

A Saude Escolar elabora o Plano de Satde Individual, em articulagao com os servigos de saude,
a comunidade escolar e os pais/Encarregados de Educagao, potenciando o desempenho escolar
da crianga, tendo em conta a situagdo clinica e os fatores ambientais, facilitadores e/ou barreiras

do contexto escolar (Dire¢ao-Geral da Saude, 2015).
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Todos os alunos com diabetes devem ter um plano individualizado que detalhe os aspetos
necessarios a gestdo da doenca. Este plano deve ser revisto e alterado sempre que necessario

e/ou pelo menos anualmente (Lawrence, et al., 2022).

® A Doenca Croénica na Crianca
A OMS define doenga cronica como: “Doencas que tém uma ou mais das seguintes
caracteristicas: sdo permanentes, produzem incapacidade/deficiéncias residuais, sdo
causadas por alteragoes patologicas irreversiveis, exigem uma formagdo especial do doente

para a reabilitagdo, ou podem exigir longos periodos de supervisdo, observagdo ou cuidados”.

A doenca cronica ¢ uma preocupacdo do Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e
Pediatrica, tendo um papel fundamental na resposta as necessidades do doente pediatrico e da
sua familia, fazendo jus a competéncia especifica “Cuida da crianca/jovem e familia nas

situagoes de especial complexidade” (Regulamento n.o 422/2018, 2018).

A reacdo de uma crianca a doenga cronica ou incapacitante depende muito: do nivel de
desenvolvimento; do seu temperamento; dos mecanismos de enfrentamento que possui; das
reacOes dos familiares e pessoas significativas; e, da condi¢do em si. Além disto, o impacto
duma doenga cronica complexa ¢ influenciado pela idade em que foi diagnosticada

(Hockenberry & Wilson, Wong - Enfermagem da Crianga e do Adolescente, 2016).

A doenga cronica na crianga acarreta consigo uma complexidade de circunstancias a nivel do
desenvolvimento infantil, nas suas dimensdes fisicas, psicoldgicas e sociais, que depende
intimamente dos aspetos de desenvolvimento de cada faixa etdria, a que estdo relacionados

fatores de stress e risco proprios (Hockenberry & Wilson, Wong - Enfermagem da Crianga ¢

do Adolescente, 2016).

A crianca em idade escolar com doenga cronica pode sofrer com debilidades fisicas (o que
pode afetar a sua habilidade de realizacao e competicao), atraso na vida académica (o que pode
trazer sentimentos de vergonha e inibicao) e interferéncias no seu processo de socializagdo. Ou
seja, doenga cronica na crianga acarreta consigo uma complexidade de circunstancias a nivel
do desenvolvimento infantil, nas suas dimensdes fisicas, psicologicas e sociais (Hockenberry

& Wilson, Wong - Enfermagem da Crianga e do Adolescente, 2016) (Lawrence, et al., 2022).
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e A Crianca em idade escolar com DM1

As principais preocupacdes e desafios nesta faixa etdria sdo: adaptar-se a mudanga de casa ou
jardim de infancia para a escola; desenvolver a autoestima e o relacionamento com os pares;
aumentar a compreensao e a aprendizagem sobre a administragao de insulina, o uso de bomba
e a monitorizacdo da doenga; desenvolver gradualmente a independéncia da crianca com
transferéncia progressiva de responsabilidades apropriadas; adaptar a DM1 aos programas
escolares, as refeicOes escolares, ao exercicio e aos desportos; nao querer fazer tarefas de
autogestdo em publico; negociar a supervisao da gestdo da DM 1; reconhecer progressivamente

e consciencializar-se sobre sintomas de hipoglicemia (Olinder, et al., 2022).

Perante estes desafios, sdo propostas as seguintes intervencdes: educagdo para pessoal escolar
e outros; Apoio familiar; Aconselhar os pais sobre o desenvolvimento gradual da crianca
(independéncia); Educagdo adequada a idade da crianga; Esclarecer a responsabilidade pela
autogestdo; Educagdo a pares; Envolvimento com nutricionista, psicélogo e apoio a saude
mental conforme necessario (Olinder, et al., 2022) (Hockenberry & Wilson, Wong -
Enfermagem da Crianca e do Adolescente, 2016).

e Adesao ao Regime Terapéutico

Independentemente do regime de insulina usado, a complexidade do tratamento da diabetes
exige que as criangas com diabetes e os seus cuidadores tomem vdrias decisdes de tratamento

dirias, que requerem a capacitagdo da crianga e dos seus cuidadores (Olinder, et al., 2022)

As criangas com DM precisam de ter uma compreensao da diabetes apropriada a idade e serem

capacitadas para participarem na gestdo da sua doenga (Olinder, et al., 2022).

Em idade escolar, a crianca estd pronta e quer realizar tarefas que possa completar e aprende a
cooperar com 0s outros, ja que o seu pensamento se torna cada vez mais logico e coerente

(Festas, Quelhas, & Braga, 2020).

No entanto, devem ser feitas avaliagdes de rotina aos ajustes relacionados com o
desenvolvimento e com a compreensdo da gestdo da diabetes, contribuindo para a autonomia

e competéncia para a autogestdo da doenca (Wit, et al., 2022).
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e Papel Parental

O desafio para os profissionais de saude na diabetes ¢ prestarem educagdo sobre a doenca que
otimize os conhecimentos da familia e a compreensao da doencga e do seu tratamento, enquanto
as apoiam na adaptagdo ao impacto da gestdo da diabetes nas suas vidas quotidianas.
Adicionalmente, os pais precisam de combinar a gestdo das tarefas relacionadas com as tarefas

do dia-a-dia (Olinder, et al., 2022)

Nestas circunstancias, os pais passam por uma transi¢ao parental que confere novas nuances
no seu papel, determinado como papel parental complexo. Como EESIP, devemos entdo
facilitar transi¢do para este papel parental complexo de forma a satisfazer as necessidades

especiais de natureza crénica (Sousa, 2012).

Considerando as necessidades da crianga, este papel pode ser complexo inaugural, quando “se

inicia o processo, comportamento e agdo de providenciar cuidados particulares, especificos,
complexos e caracteristicos de uma situa¢do complexa de natureza cronica inaugural”; ou

pode ser complexo estabelecido, quando “o processo, comportamento e a¢do de providenciar

cuidados particulares, especificos, complexos e caracteristicos de uma situa¢do complexa de

natureza cronica ja esta instalada” (Sousa, 2012).

A partilha de papeis e responsabilidades sobre as tarefas no tratamento da diabetes entre a

crianga e os seus cuidadores deve ser continuamente esclarecida (Olinder, et al., 2022).
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Plano de Cuidados

O Plano de Cuidados de Enfermagem ¢ dividido em 4 grandes partes: (1) a Avaliagao Inicial,
onde ¢ realizada a consulta de enfermagem com os pais/encarregados de educacdo; (2) a
elaboracdo do Plano de Satde Individual; (3) a elaborag@o do processo de Enfermagem; e (4)

a capacitacdo da Comunidade Escolar.
1. Avaliacao Inicial

Para a avaliacdo inicial e colheita de dados da situacdo, € realizada uma consulta telefonica
com os pais/encarregados de educagdo, para perceber de forma sumaria a condi¢ao da crianca

e para formalizar o agendamento de uma consulta presencial.
Consulta de Enfermagem

A consulta presencial com os pais/encarregados de educagdo, pode também envolver a crianca,

se for pertinente. Neste caso, a pedido da mae da crianga J., 0 mesmo esteve presente.
Nesta consulta foi possivel adquirir os seguintes dados:

- Historia da Doenca;

- Historia familiar;

- Plano terapéutico definido pela equipa médica;

ApoOs a aquisi¢ao destes dados, foram definidos aspetos do plano de Saude Individual e

explicado de que forma sera aplicado no contexto escolar.
Também foi dado espago para esclarecimento de dados.

Além disto, foi feita referenciagdo a Psic6loga da UCC, para acompanhar a criancga J..

2. Plano de Saude Individual
- Formalizagao do PSI (modelo em anexo I).

- Contacto com a comunidade escolar.
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e

3. Processo de Enfermagem

O processo de Enfermagem sera apresentado abaixo.

Gestdo do Regime Terapéutico comprometido se:

- Voligao para cumprir o regime terapéutico ndo demonstrado;
ou
- Capacidade para gerir o regime terapéutico ndo demonstrado;
ou

- Gestao do regime terapé€utico ndo demonstrado.

Avaliar voli¢ao para cumprir o regime terapéutico:

Avaliar capacidade para gerir de regime terapéutico;

Avaliar gestdao do regime terapéutico.

Gestdo de Regime Terapéutico Nao Comprometido

Apoiar na tomada de decisao
Encorajar tomada de decisao
Ensinar sobre autovigilancia

Ensinar sobre complicagdes
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Ensinar sobre complicagdes da gestdo do regime terapéutico ineficaz

Incentivar progresso

Papel Parental comprometido se:

- Voligdo para tomar conta (necessidades especiais) ndo demonstrado
Oou

- Capacidade para tomar conta (necessidades especiais ndo demonstrado;
0]8)

- Conhecimento para tomar conta (necessidades especiais ndo demonstrado.

Avaliar voli¢do da mae para tomar conta (necessidades especiais);

Avaliar capacidade da mae para tomar conta (necessidades especiais);

Avaliar conhecimento da mae para tomar conta (necessidades especiais);

Papel parental comprometido

Instruir a mae e/ou pai a tomar conta de necessidades especiais
Instruir papel parental especial

Orientar mae e/ou pai sobre papel parental especial
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Ensinar a mae e/ou o pai sobre complicagdes.
Ensinar a mae e/ou o pai sobre necessidades especiais

Incentivar progressos

Papel de Estudante comprometido se:

- responsabilidades e comportamentos de estudante ndo demonstrados.

Avaliar papel de estudante;

Sem compromisso do papel de estudante

Ensinar sobre o papel de estudante
Incentivar papel de estudante
Incentivar progressos

Orientar para consulta

Orientar para o servigo de saude

Incentivar progressos
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4. Capacitacao da Comunidade Escolar

Como referido anteriormente, a crianga passa grande parte do seu tempo na escola e, por isso,
a comunidade escolar deve estar preparada para contribuir substancialmente para a saude e
bem-estar dos alunos, orientando-se pelo principio de que “Todas as criangas e jovens tém
direito a saude e a educag¢do e devem ter a oportunidade de frequentar uma Escola que

promova a saude e o bem-estar” (Direcao-Geral da Saude, 2015).

As criangas com Necessidades de Saude Especiais tém prioridade naquilo que toca a um
ambiente escolar organizado, com recursos humanos e técnicos que favoregcam a aquisi¢do de
competéncias sociais que lhes permitam melhorar a sua gestdo de saide (Direcdo-Geral da

Satde, 2019).

As criancas com Diabetes Mellitus Tipo 1, tém necessidades de Satde Especiais e, por isso, ¢
necessario garantir que a Comunidade Escolar se encontra capaz de eliminar ou minimizar os

fatores que possam impedir ou afetar a participa¢ao da crianga na Escola.

A Capacitagdo da Comunidade Escolar foi elaborada a luz da Orientagao “Criancas e Jovens
com Diabetes Mellitus tipo 1 na Escola” (Direcdo-Geral da Saude, 2016) (ANEXO II:

Formacao aos Profissionais Escolares).

Nesta situacdo concreta, ¢ importante que a comunidade escolar seja capaz de identificar se a
crianga J. estd sob uma situacdo de hipoglicemia ou hiperglicemia, bem como ser capaz de
apoiar ou substituir a crianga J. na medi¢do de glicemia e na atuagdo perante estas
circunstancias. E também importante que, mais especificamente, o professor de educagdo
fisica, além do acima mencionado, seja capaz de perceber de que forma € possivel a crianga J.
pode participar na atividade fisica e que cuidados devem ser tidos em conta. De forma ainda
mais especifica, deve ser atribuida 1 a 2 pessoas de referéncia, a quem lhes seja atribuida a
responsabilidade de controlar a refeicdo fornecida pela escola, na medida em que sejam capazes

de contar hidratos de carbono das refeicoes.

Desta forma, a capacitagdo da comunidade escolar engloba 4 momentos essenciais,

determinados pelo publico-alvo e as estratégias e conteudos adequados a cada momento.

Com base na Orientacdo “Criangas e Jovens com Diabetes Mellitus tipo 1 na Escola” (Diregao-

Geral da Saude, 2016), ¢ essencial que toda a comunidade escolar tenha o conhecimento
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adequado para lidar com as circunstancias especificas de uma crianga com DM1, no entanto, a
capacita¢do deve dar resposta ao nivel de desenvolvimento de competéncias que a cada um

tenha de desempenhar nas suas funcdes.

Desta forma, pareceu-me pertinente dividir da seguinte forma: 1* sessdo: pessoal docente; 2°
sessdo: pessoal ndo-docente; 3% sessdo: docente de Educacdo Fisica; 4* sessdo: pessoa de

referéncia.
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Reflexao das Aprendizagens e Conclusao

O processo de elaboracdo de um estudo de caso, serviu fundamentalmente para o
aprofundamento de uma forma estruturada e teoricamente fundamentada do acompanhamento

de uma crianga com NSE, no ambito da Saude Escolar.

Aprofundar desta forma o processo de enfermagem, permitiu-me mobilizar bastantes
conhecimentos sobre a doenga, mas também sobre a magnitude das intervengdes de

enfermagem.

Com este processo, trago para a minha pratica uma no¢ao global da inclusdo da crianga na
escola, dando resposta as suas NSE, tendo em consideragdo as suas condi¢des particulares de
saude e a sua autonomia. Com isto, permitindo que a crianga permaneg¢a na escola, com as

mesmas oportunidades dos seus colegas.

A Saude Escolar, no ambito das NSE, abrange um todo do cuidado da crianga, provando que
o EESIP ¢ o profissional mais apto para dar resposta a este cuidado, ja que, a sua prestagdo, de
nivel avancado, pretende contribuir para “responder globalmente ao “mundo” da crianga bem
como trabalhar no sentido de remover barreiras e incorporar instrumentos de custo efetivo e

gestdo da seguran¢a” (Regulamento n.o 422/2018, 2018).

A gestdo dos cuidados passa também pela referenciagdo a servigos especificos, fora do ambito
da enfermagem (por exemplo: psicologa), mas o EESIP ¢ o elo de ligacdo entre todos os
intervenientes do cuidado, sejam a crianga, os pais, a escola, os servigos hospitalares ou outros

profissionais de saude.

Foi através deste mergulho na gestdo do cuidado a crianga que consegui atingir um nivel de
compreensao mais denso sobre a gestao deste caso e perceber a magnitude e complexidade que

exige trabalhar as necessidades de saude especiais.

No entanto, foi também através desta imersao que fui capaz de perceber o impacto que a
interven¢do de enfermagem tem na melhoria da qualidade de vida das criangas e a posi¢do
privilegiada que o Enfermeiro de Satde Escolar tem para contribuir para uma adaptacdo da

crianga na escola.
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ANEXOS

ANEXO I: Modelo Plano de Saude Individual

4 REPUBLICA diregac-geral
R M. @ DGS: @ wii (s

€ SAUDE
1DUCACAD
SAUDE

ANEXO 2
ORIENTAGAO Técnica ‘Criancas e Jovens com Diabetes Mellitus Tipo 1 na Escola’

Cl Plano de Salde Individual (PSl) para criangas e jovens com
DIABETES Mellitus tipo 1

ARS: ACES/ULS/Hospital: ___Ano letivo: 20 /20

1. Identificagdo

Crianca/aluno/a (nome):

Data Nascimento: / / (dia/més/ano) Sexo: MO FOJ
N. utente do SNS

Pai/Mée/ Encarregado/a de Educacio

(nome e contacto, induindo correio eletrénico, caso tenha):

Médico/a Familia/ M. Assistente: Dr.(2)

Agrupamento de Escol de Educacio e Ensino que frequenta:
Contacto da Escola:

Contacto do Diretor AE:

Contacto do Prof. Coordenador PES:

Nivel de Educagdo/Ensino: []Pré-escolar [J1°CEB [J2°CEB []3°CEB [JE. Secundério [JOutro. Qual?
Ano de Escolaridade: Turma:

Professor titular/Diretor de Turma:

Elemento(s) de referéncia na Escola:

0BS:

2. Contactos

2.1. EM CASO DE URGENCIA Parentesco Tel./tim
1.0
20

.0

.2. da Equipa de Salde Escolar Unidade de salude Tel./tim
nf.9
Meédico:
Outro.
2.3. do Enfermeiro/ Médico Familia UNIDADE de saide TEL/TLM
Enf.o
Médico:

Outro.
2.4. da consulta da especialidade Horario de atendimento TEL/TLM
Nome:

Enfo
Médico:
Outro.

—_—

0BS:

3. Condigdo de Saide

1/5
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? REPUBLICA REPUBLICA  (fdirecio-goral
PORTUGUESA §'ﬂswm ‘ D ‘“9 PORTUGUESA { seducacao
D€ SALE -Geral da Salde /

SAUDE

Descreva as condigdes de salde que levaram & referendiacdo da crianca/jovem para a equipa de
Salide Escolar,

Diagnéstico da Diabetes Meffitus Tipo 1 (episodio inicial, evolugdo e situac3o atual)

Qutros de saide relevante:

4. Intervencdo na Escola

Assinale no quadro infra as medidas de salde que terdo de ser realizadas na escola tendo em
conta o horario da crianca/jovem com DM1.

4.1.INSULINOTERAPIA Caneta de insulina [
(de acordo com a informacio constante  Perfusio subcutinea continua de insulina [
no Blano Terapéutico (bomba de insulina)

4.2.AVi E CONTROLO DA GLICEMIA CAPILAR
Pelo(s) elemento(s) de referencia da Escola
(de acordo com a informacdo constante no Plana Terapéutico)

(O

(Assinale as que sdo feitas na Escola de acordo com a [: o
no Plano Terapéutico)

Dias de festa:

a) antes de comer fazer a determinacdo da
Glicémia Capilar;

b) ajustar as doses de Insulina as porcdes
que ingeriu ou vai ingerir.

25
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Diregdo-Geral da Saude woucago

. ' desor REPUBLICA  ffairagho-goral
gg%%%&%m §Rm§mu . DGS: PORTUGUESA @%'

SAUDE

Necessidade de reforgo alimentar durante a atividade:
0BS:

4.5.NIVEL DE AUTONOMIA
da crianca/Jovem com DIABETES MELLITUS tipo 1 Dependente  Autinomo Necessita supenvisio

A‘L!"li&ﬁlgmlﬂmf

5. RECOMENDACOES DA EQUIPA DE SAUDE ESCOLAR:
Na escola a crianga/jovem com DM1 pode ter episddios de:
Il:lPoeLIl:nuA (erda m de agucar no sangue — Glicémia inferior a mag/dl)

no Pla erapéutico
Slntomas frequentcs Smtomas tipicos deste aluno

Nmmmmumwmuacwmm G!eémllwpeﬂora —mg/dI
info péuti

acdo no Pl ‘era
Slntumas l'requerltes Sm tomas tipicos deste aluno

onoléncia

Alteracdo do estado de | []
consciéncia
Outros:

3/5
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Sl LA

SNs desde REPUBLICA diregho-geral
S Mo 1899 PORTUGUESA ='¢"='¢‘°
Dn:vqéu Geral da Saide

REPUBLICA
PORTUGUESA

SAUDE

6. PLANO DE SAUDE INDIVIDUAL RATIFICADO POR:

Pai/Mie/Encarregado de Educacio [ ] (nome)

Diretor do Agrupamento de
Escolas/Escola Cnome)
Equipa de Sadde Escolar [J(nome)

Data da avaliagdo inicial: / /

Data prevista para a reavaliagdo: / /

4/5
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REPUBLICA REPUBLICA  ffdirecao-geral
PORTUGUESA 0 SN?“UJ'«\L ' DGSW 9 PORTUGUESA }-ﬁ;

muuclo
SAUDE

AUTORIZAGAO DO PAI/MAE/ENCARREGADO DE EDUCACAO

(Modelo)

(Pai/M3e/Encarregado de Educacdo) da crianga/aluno/a autorizo os cuidados de controlo
e tratamento da Diabetes Mellitus Tipo 1, conforme descrito neste Plano de Saude Individual e
concordo com a transmissdo da informagdo contida no respetivo Plano aos profissionais da Escola
envolvidos.

Data:

Assinatura(s) do Pai/Mae/Encarregado de Educacdo

5/5
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Lista de Siglas e Abreviaturas

DM1 — Diabetes Mellitus Tipo 1

NSE — Necessidades de Saude Especiais
PNSE — Plano Nacional de Saude Escolar
SE — Satde Escolar

UCC — Unidade de Cuidados na Comunidade
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Introducao

O presente documento foi realizado no a&mbito da Unidade Curricular — Estagio Final e
Relatério, do Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem

de Saude infantil e Pediatrica, sob a orientagcdo da Professora Doutora Constanga Festas.

No contexto de cuidados na comunidade, uma das areas de intervengdo do Enfermeiro
Especialista em Saude Infantil e Pediatria, ¢ a Satde Escolar, nomeadamente nas

Necessidades De Saude Especiais.

Este trabalho surgiu na sequéncia de um estudo de caso, em que foi referenciada uma
crianga com DM1, com 8 anos. O diagndstico inaugurou-se antes do inicio do ano letivo
e, pelas necessidades de satde especiais desta crianga, seria necessario capacitar a

comunidade escolar, a luz do PNSE.

Desta forma, este documento traduz percurso realizado para a elaboragdo de uma
atividade de capacitagdo da comunidade escolar, de forma a atingir um dos meus

objetivos propostos para este estagio, definidos no meu projeto.

A atividade de capacita¢do da comunidade escolar dividiu-se em quatro partes: a primeira
com a comunidade de docentes; a segunda com a comunidade de ndo docentes; a terceira
com o professor de educacgdo fisica; e, a quarta com a pessoa de referéncia. Esta divisdo
foi feita para conjugar mais facilmente os horarios escolares e ajustar a informagao a

passar, com base no nivel de interagdo e acompanhamento da crianca.

O documento organiza-se em trés partes: (i) o planeamento da atividade, onde sdo
criteriosamente definidos os objetivos, estratégias e recursos, tendo em conta a
especificidade e diferencas do publico-alvo, bem como a organizacdo da apresentagao,
explanada nos planos de ac¢do; (ii) a execugdo, onde sdo mencionadas questdes relativas

a execucao, como dificuldades e estratégias de adaptacao; (iii) e, por fim, a conclusdo.
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Planeamento

O Planeamento em Saude consiste num processo continuo e dindmico, onde existe uma
interacdo permanente entre o planeamento e a realidade. E, por isso, um modelo tedrico
para uma ag¢do futura, com o objetivo de tornar a realidade mais eficiente (Tavares, 1990,

citado por Pereira, 2011 p. 3)

Neste sentido, o planeamento torna-se essencial para orientar a execu¢do e adocdo de

novos comportamentos.

Neste contexto, sera elaborado um planeamento para capacitar a comunidade escolar de
forma a saberem prestar cuidados no ambito da sua competéncia e responsabilidade, a

uma crianga com Diabetes Mellitus Tipo 2.
Analise de Situacao

A necessidade de formagao da comunidade escolar surgiu pela referenciagdo desta crianca
a equipa de SE. No ambito do PNSE, apds a referenciacdo, ¢ fungao da equipa de SE,
contribuir para a inclusdo da crian¢a na comunidade escolar de forma que a sua condicao
de satde ndo tenha implicacdes para o seu percurso escolar. Desta forma surge a
necessidade de capacitar a comunidade escolar, baseando-se no Plano de Saude

Individual (PSI)(Direcdo-Geral da Saude, 2015).

Enquadramento Teorico

A Diabetes Mellitus do tipo 1 ¢ um distarbio metabolico, onde ha uma deficiéncia
absoluta de insulina, que se desenvolve pela destruicdo das células beta-pancredticas,
principalmente por mecanismos mediados imunologicamente e, que consequentemente,

leva a hiperglicemia (Dire¢do-Geral da Satde, 2019) (Nicholson, Ng, & Kar, 2021).

Em Portugal, 3 312 criangas ¢ jovens (< 20 anos), sdo diagnosticados com Diabetes Tipo
1 (International Diabetes Federation, 2022). Isto significa que grande parte da faixa etaria
representada frequenta o ensino escolar. O nimero de jovens com diabetes que
frequentam a escola estd a aumentar, o que acarreta grandes encargos para as familias, os

sistemas de saude e para as escolas (Lawrence, et al., 2022).

As criangas geralmente passam mais de metade do tempo na escola e em atividades do

ambito escolar ou extracurriculares, pelo que ficam afastados da supervisdo parental.
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Além disto, é na escola que executam muitas das atividades que estdo intimamente ligadas
ao processo da doenga, tais como as refeicdes e o exercicio fisico (International Society

for Pediatric and Adolescent Diabetes (ISPAD), 2018).

As criangas com diabetes ndo devem ser deslocadas da sua vivéncia escolar num todo e
espera-se que as criangas com diabetes tenham “as mesmas oportunidades que os seus
pares sem diabetes, participando em todas as atividades curriculares e ndo curriculares”

(Educagdo e Saude - Gabinetes do Ministro da Educacao e da Ministra da Saude, 2019)

A Saude Escolar elabora o Plano de Saude Individual, em articulagdo com os servigos de
saude, a comunidade escolar e os pais/Encarregados de Educagdo, potenciando o
desempenho escolar da crianga, tendo em conta a situagdo clinica da crianga e os fatores

ambientais, facilitadores e/ou barreiras do contexto escolar (Direcdo-Geral da Saude,

2015).

Desta forma, a comunidade escolar deve estar preparada para contribuir substancialmente
para a saude e bem-estar dos alunos, orientando-se pelo principio de que “Todas as
criangas e jovens tém direito a saude e a educacdo e devem ter a oportunidade de
frequentar uma Escola que promova a saude e o bem-estar” (Dire¢ao-Geral da Saude,

2015).

As criangas com Necessidades de Saude Especiais tém prioridade naquilo que toca a um
ambiente escolar organizado, com recursos humanos e técnicos que favoregam a
aquisi¢do de competéncias sociais que lhes permitam melhorar a sua gestao de saude

(Direcao-Geral da Saude, 2019).

As criangas com Diabetes Mellitus Tipo 1, t€ém necessidades de Saude Especiais e, por
isso, € necessario garantir que a Comunidade Escolar se encontra capaz de eliminar ou

minimizar os fatores que possam impedir ou afetar a participacdo da crianga na Escola.

A Capacitacdo da Comunidade Escolar foi elaborada a luz da Orientagdo “Criangas e

Jovens com Diabetes Mellitus tipo 1 na Escola” (Dire¢ao-Geral da Saude, 2016).

Formulacao de Objetivos

Os objetivos desta formacgao sdo os seguintes:

e Objetivos Gerais:
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- Aplicar o PSI na comunidade escolar;

- Sensibilizar a comunidade escolar para a intervengdo junto das criangas € jovens com

DMI1 que frequentam a escola;
- Ensinar ¢ instruir a comunidade escolar sobre as NSE da crianca J.

- Contribuir para a melhoria da literacia da comunidade escolar sobre a DMI.

e Objetivos Especificos Docentes
- Identificar o tema como pertinente na comunidade escolar;
- Ensinar sobre Diabetes Mellitus tipo 1 a comunidade docente;
- Ensinar sobre identificar hipoglicemia e hiperglicemia;
- Instruir sobre como atuar em caso de hipoglicemia e hiperglicemia;

- Esclarecimento de duvidas;

e Objetivos Especificos Nao Docentes
- Identificar o tema como pertinente na comunidade escolar;
- Ensinar sobre Diabetes Mellitus tipo 1 a comunidade escolar;
- Ensinar sobre identificar hipoglicemia e hiperglicemia;
- Instruir sobre como atuar em caso de hipoglicemia e hiperglicemia

- Esclarecimento de davidas;

e Objetivos Especificos Docente de Educacio Fisica

- Identificar o tema como pertinente na comunidade escolar;

156



CATOLICA

FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE E ENFERMAGEM

LISBOA-PORTO

- Ensinar sobre Diabetes Mellitus tipo 1 a comunidade docente;

- Ensinar sobre identificar hipoglicemia e hiperglicemia;

- Instruir sobre como atuar em caso de hipoglicemia e hiperglicemia;
- Ensinar sobre exercicio fisico na Diabetes Mellitus tipo 1,

- Esclarecimento de duavidas;

e Objetivos Especificos Pessoas de Referéncia
Identificar o tema como pertinente na comunidade escolar;
- Ensinar sobre Diabetes Mellitus tipo 1 a comunidade docente;
- Ensinar sobre identificar hipoglicemia e hiperglicemia;
- Instruir sobre como atuar em caso de hipoglicemia e hiperglicemia;
- Ensinar sobre alimentagdo na Diabetes Mellitus tipo 1;
- Instruir sobre contagem de Hidratos de Carbono;

- Esclarecimento de duvidas;
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Selecao e Organizacio do Conteudo

Para esta atividade de formagao serdo abordados os seguintes contetidos:
e Comunidade Docente

- Legislagdo em vigor sobre DM1 na escola;

- Plano de Saude Individual;

- Defini¢ao de Diabetes Mellitus Tipo 1;

- Sintomas de Hipoglicemia e Hiperglicemia;

- Técnica de medi¢do de glicemia capilar;

- Apresentagdo da “bomba” de perfusao subcutanea continua de insulina;

- Como atuar em caso de hipoglicemia e hiperglicemia;

- Como utilizar a medicagao de SOS;

e Comunidade Niao Docente
- Legislacdo em vigor sobre DM1 na escola;
- Defini¢ao de Diabetes Mellitus Tipo 1;
- Sintomas de Hipoglicemia e Hiperglicemia;
- Técnica de medicdo de glicemia capilar;
- Apresentagdo da “bomba” de perfusao subcutanea continua de insulina;
- Como atuar em caso de hipoglicemia e hiperglicemia;

- Como utilizar a medicagao de SOS;

e Docente de Educacao Fisica
- Legislagdo em vigor sobre DM 1 na escola;
- Plano de Saude Individual;

- Definicao de Diabetes Mellitus Tipo 1;
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- Sintomas de Hipoglicemia e Hiperglicemia;
- Técnica de medigao de glicemia capilar;
- Apresentagdo da “bomba” de perfusao subcutanea continua de insulina;
- Como atuar em caso de hipoglicemia e hiperglicemia;
- Como utilizar a medicagao de SOS;

- Exercicio fisico e DM1;

e Pessoas de Referéncia
- Legislagdo em vigor sobre DM 1 na escola;
- Plano de Saude Individual;
- Definicao de Diabetes Mellitus Tipo 1;
- Sintomas de Hipoglicemia e Hiperglicemia;
- Técnica de medicdo de glicemia capilar;
- Apresentagdo da “bomba” de perfusao subcutanea continua de insulina;
- Como atuar em caso de hipoglicemia e hiperglicemia;
- Como utilizar a medicagao de SOS;
- Alimentacao e DM1;

- Contagem de hidratos de Carbono;
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Estratégia e Recursos

Para a apresentagao da atividade, sera adotado o método participativo-ativo, com técnica
expositiva através do auxilio de slides (formato PowerPoint — anexo 1):
e Comunidade Docente

Slides: n°1 ao n°27, com ajuste de prioridades face as responsabilidades e proximidade da

crianga.
¢ Comunidade Nao Docente

Slides: n°1 ao n°27, exceto n°3, com ajuste de prioridades face as responsabilidades e

proximidade da crianga.
e Docente de Educacio Fisica

Slides: n°1 ao n°30, com ajuste de prioridades face as responsabilidades e proximidade da

crianga.
e Pessoas de Referéncia

Slides: n°1 ao n°36, com ajuste de prioridades face as responsabilidades e proximidade da

crianca.
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Plano de Acao

pertinentes as suas fungdes, baseado nos objetivos especificos.

Comunidade Docente

Formacao: Criancas e Jovens com Diabetes Mellitus Tipo 1 na Escola — PSI Crianga J.
Formador: Estudante MESIP Ana Catarina Santos
Formandos: Comunidade Docente
Tempo previsto: 2 horas

ESTRATEGIA
OBJETIVOS ’ . .
MOMENTO , CONTEUDOS METODO | AVALIACAO | TEMPO
ESPECIFICOS
ATIVIDADES | RECURSOS
Legislagdo )
) Exposi¢do
- Identificar o tema | sobre NSE e o
- ) oral e o 10
INTRODUCAO como pertinente na papel da Computador | Expositivo )
) ) apresentacdo minutos
comunidade escolar | comunidade )
de slides.
escolar
Definigao de
- Ensinar sobre Diabetes| DM1; Sinais e
Mellitus tipo 1; sintomas de
- Ensinar sobre hipoglicemia e
. . . . . | hiperglicemia;
identificar hipoglicemia P g Exposicdo
hi licemia: Medigao da .
¢ huperglicemia; o oral e Expositivo; ]
DESENVOLVIMENTO| glicemia _ | Computador ) 1h20min|
- Instruir sobre como . apresentacao ativo;
capilar; Como )
atuar em caso de de slides
atuar em caso
hipoglicemia e de
hiperglicemia; hipoglicemia e
hiperglicemia
conforme PSI,
- Sistematizar a sessdo; | Sintese de Exposido
_ P oral e Expositivo; 30
CONCLUSAO Esclarecimento de | €OMeU40S: Computador | ,
Esclarecimento| @presentacdo ativo; minutos
duvidas; ) de slid
de davidas; ¢ shides
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Encerramento

da sessdo.
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Comunidade Nao Docente

Formacio: Criangas e Jovens com Diabetes Mellitus Tipo 1 na Escola — PSI Crianga J.
Formador: Estudante MESIP Ana Catarina Santos
Formandos: Comunidade Nao Docente
Tempo previsto: 2 horas

ESTRATEGIA
OBJETIVOS . . y
MOMENTO , CONTEUDOS METODO | AVALIACAO | TEMPO
ESPECIFICOS
ATIVIDADES | RECURSOS
Legislagdo )
) Exposi¢do
- Identificar o tema | sobre NSE e o
- ) oral e o 10
INTRODUCAO como pertinente na papel da Computador | Expositivo )
) ) apresentacdo minutos
comunidade escolar | comunidade )
de slides.
escolar
Defini¢do de
- Ensinar sobre Diabetes| DM 1; Sinais e
Mellitus tipo 1; sintomas de
- Ensinar sobre hipoglicemia ¢
identificar hipoglicemia hiperglicemia; Exposicdo
hi i - Medigdo da -
¢ hiperghicenmia, o oral e Expositivo; )
DESENVOLVIMENTO| glicemia _ | Computador ) 1h20min
- Instruir sobre como . apresentagao ativo;
capilar; Como .
atuar em caso de de slides
atuar em caso
hipoglicemia e de
hiperglicemia; hipoglicemia e
hiperglicemia
conforme PSI;
Sintese de
- Sistematizar a sessdo; contetidos; Exposicdo
_ Esclarecimento oral e Expositivo; 30
CONCLUSAO - Esclarecimento de ) Computador ) )
de duvidas; | apresentacdo ativo; minutos
diividas; Encerramento | de slides
da sessdo.

Docente de Educacao Fisica
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Formacao: Criancas e Jovens com Diabetes Mellitus Tipo 1 na Escola — PSI Crianga J.
Formador: Estudante MESIP Ana Catarina Santos
Formandos: Docente de Educagao Fisica;

Tempo previsto: 2 horas

OBIETIVOS ESTRATEGIA
MOMENTO ESPECIFICOS CONTEUDOS METODO |[AVALIACAO | TEMPO
ATIVIDADES | RECURSOS
Legislagdo E .
. Xposi¢ao
- Identificar o tema | sobre NSE e o P ) ¢ 10
" ] oral e .
INTRODUCAO como pertinente na papel da .| Computador | Expositivo .
. . apresentagao minutos
comunidade escolar comunidade .
de slides.
escolar
Definigdo de
- Ensinar .sobr§ Diabetes| DM1; Sinais e
Mellitus tipo 1; sintomas de
- Ensinar sobre hipoglicemia e
identificar hipoglicemia| hiperglicemia;
e hiperglicemia; Medigao da
Instruir sobre como glicemia Exposicao
- u Tar -
capilar; Como oral e Expositivo; .
DESENVOLVIMENTO] atuar em caso de atuar em caso .| Computador . 1h20min
hioelicemia ¢ apresentacdo ativo;
h.p & licemia: de de slides
lperglicemia, hipoglicemia e
- Instruir face ao plano | hiperglicemia;
terapéutico relacionado| Como atuar
com a atividade fisica. face 20
exercicio
fisico;
Sintese de
- Sistematizar a sessio; contetidos; Exposi¢do
- Esclarecimento oral e Expositivo; 30
CONCLUSAO ; . .| Computador . ’ .
- Esclareglmento de de davidas; | apresentagdo P ativo; minutos
davidas; Encerramento |  de slides
da sessdo.
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Pessoas de Referéncia

Formacio: Criangas e Jovens com Diabetes Mellitus Tipo 1 na Escola — PSI Crianga J.
Formador: Estudante MESIP Ana Catarina Santos
Formandos: Pessoas de Referéncia
Tempo previsto: 2 horas

OBIETIVOS ESTRATEGIA
MOMENTO ESPECIFICOS CONTEUDOS METODO AVALIACAO TEMPO
ATIVIDADES | RECURSOS
Legislacdo .
. Exposicao
- Identificar o tema | sobre NSE e o cr))ral : 10
INTRODUCAO como pertinente na papel da apresentacio Computador | Expositivo minutos
i . u
comunidade escolar comunidade P . ¢
de slides.
escolar
Defini¢ao de
- Ensinar sobre Diabetes DMI; Sinais e
Mellitus tipo 1; sintomas de
- Ensinar sobre hipoglicemia e
identificar hipoglicemia| hiperglicemia;
e hiperglicemia; Medigdo da
glicemia
- Instruir sobre como capilar; Como Exposigdo
t d 1 E itivo; .
DESENVOLVIMENTQ| " S 850 C€ fataremcaso [ ™€ oonpyador | XPOSHYO 1h20min
hipoglicemia e de apresentacao ativo;
hiperglicemia; hipoglicemia e de slides
- Instruir sobre hiperglicemia
contagem de hidratos de| conforme PSE;
carbono e supervisdo de| €omo contar
refeicdes; hidratos de
carbono.
Sintese de
- Sistematizar a sessdo; | conteudos; Exposigdo
- Esclarecimento oral e Expositivo; 30
CONCLUSAO ; ) - | Computador . ’ )
- Esclarec.lmento de de duvidas; | apresentagio P ativo; minutos
davidas; Encerramento | de slides
da sessdo.
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Execuciao

Durante a atividade foram encontradas algumas dificuldades, que serdo listadas abaixo,

assim como as estratégias utilizadas.

= Resisténcia da comunidade escolar a assumir a responsabilidade

Durante as formagdes a comunidade escolar, esta foi a principal dificuldade encontrada.
Uma vez que foram instruidas técnicas do foro da satde, era frequente manifestarem-se
muitas inquietagdes sobre a responsabilidade de execucdo das mesmas. Estas
inquietacdes foram atendidas e tidas em relevancia perante o medo de alguns profissionais
da comunidade escolar. Mas, sobretudo, os profissionais foram tranquilizados e foi
explicado que o mais importante era ajudar a crianga, diminuindo os riscos para a mesma,

em prol da “técnica perfeita”.
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Conclusao

O Enfermeiro Especialista em Satude Infantil e Pediatria tem um papel determinante no
ambito da comunidade, concretizado no ambito da Saude Escolar e, sobretudo evidente

na area das Necessidades De Satude Especiais.

Este trabalho foca-se no percurso realizado para a elaboragdo de uma atividade de

capacita¢cdo da comunidade escolar, sendo parte integrante do estudo de caso realizado.

Ter a oportunidade de realizar, com tanta proximidade a capacitacdo da comunidade
escolar foi um marco importante para 0 meu percurso € para a obtengao de competéncias

na area da Saude Infantil e Pediatria.

As dificuldades encontradas forma ultrapassadas, de forma linear, fruto de uma boa

preparagdo sobre a tematica, bem como pela capacidade de comunicar com grupos.

A atividade de capacitacido da comunidade escolar permitiu-me aprofundar
conhecimentos sobre a patologia, mas sobretudo sobre as questdes pertinentes a
Enfermagem, integrante no contexto da comunidade, a luz do Plano Nacional de Saude

Escolar.
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ANEXOS

ANEXO I - Apresentacao formato PowerPoint

PLANO DE SAUDE INDIVIDUAL (PSI)
DIABETES MELLITUS TIPO 1 EM CONTEXTO ) PARTE C
ESCOLAR ners 18 0o setombeo do 2019 Pag. 41246)
‘Conforme a8 reCOMENaICORS INMOMACKINGIS PAA Qe SE8 JAANGS & do
DAY om. ool um plang de saude aa erianga
ou ovem com OM1.
o ACes
ar——tTeTY PERL OIE- @0G5Z 0TS ez by S Aces DGS= O s~
1 2
PLANO DE SAUDE INDIVIDUAL (PSI) DIABETES MELLITUSTIPO 1
m»/ / \ \ Doenga autaimune = células do sistema imunitdrio “atacam” as células
« contactos de emergancia asifmsfenc. Nn‘t“umhf“’h produtoras de insulina. = NS0 produzem INSULINAL
* monitoriza¢do da glicemia capilar +++ inféncia
= administracdo de insulina (com doses e hordrio de administracdo)
. qlmetmenm das refeicdes ) N Aparecimento da doenga NAO depende do estilo de vida [alimentagio
. snntl?rvase rament de ipo saudavel, exercicio fisico) — ¢ Essenc?al manter e‘sm“ e
+ nivel de autonomia na gestio da diabetes vida ssudévels,
Qe @DGs: Ome|  |Saces @DGS= O ==
3 4
DIABETES MELLITUSTIPO 1 DIABETES MELLITUSTIPO 1
Niio produzem INSULINA!
NECESSIDADES DE SAUDE ESPECIAIS
Lo Sace @ DGS= O
5 6
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DIABETES MELLITUS: ndo confundir

TIPO1 TIPO 2

o pancreas NAD produz insulina

A

O¥n

as células ndo respondem bem & insulina
efou
o pancreas ndo produz insulina suficiente

GLICEMIA = GLICOSE NO SANGUE

Para uma crianga com
diabetes tipo 1:

70 mg/dL 250me/dL

A4 v

e

HIPOGLICEMIA

g
N
T Ages @ DGS O mras T Aces @ DGS= O =
7 8
SINTOMAS DE HIPOGLICEMIA
$ 878 =
i & § w Hipeglicernia pade
P RN R o ;
ilg‘é} 2 0 Excesso de \nsﬁa
iﬁ. @ % Poucos hidratos de carbono na alimentacao
I:J"'*:' B RALIREA Excesso de exercicio
R Lo Atraso ou mau planeamento das refeicbes
& B
S Aces s i @ DGSE O 3 Acss @ DGS= O =
9 10
HIPERGLICEMIA
Y y
s, =
o g Como medir a glicemia?
siharst —»
WA e -
a 53 o
Saces § DGS = O = T Aces @ DGS= O =i
11 12
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MEDIGAO DA GLICEMIA CAPILAR

MEDIGAO DA GLICEMIA CAPILAR

= N 3¢

OBTER A GOTA BE SANGUE (COLOCARA GOTA DE SANGUE NA TIRA

ey s . o\ M
ALGODAOD + ALCOOL i m
& ACes @ DGS= O = S ACes Y A ‘ DGS= O ==
13 14

MEDICAO DA GLICEMIA CAPILAR

s _ms

28

= =

[}

521 @ 1
sy
|

AGUARDAR PELD VALOR

AVALIAR SEMPRE_ GLICEMIA CAPILAR ANTES DE QUALQUER
ADMINISTRAGAO DE NSULINA

M ACes
foniem

@ DGS = O mrms

MEDIGAO COM SENSOR

¢ SRa

@ DGS = O ==

15

Funcionamento
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SINTOMAS DE HIPOGLICEMIA

| %?@

53733‘ Kr
-

g e

A,

- B

K i\\3

T Aces oy W @ DGS= O ==

HIPOGLICEMIA - COMO ATUAR

2 glicamia capil 54-70me/dl:

» Parar qualquer tipo de atividade
¥ Ingerir 2 pacotes de aglcar
’ e o

L + Se glicermia continsar entre 54-70mg/dl:
Repetir processo anterior

" Se licemia entre S4- 70/ e o or hora darefega,

Ingerir meiopdon
lenta) - evitar recarréncia uehpuy.mm'a

 Acat @ DGS= O =

19

20

HIPOGLICEMIA - COMO ATUAR

Se glicemia capilar <54mg/d| ou tiver sintomas:
* Desligar a bomba até corregio da hipoglicenria

% Ingenr 2 pacotes de agucar

z " :

|—> . hdmnmﬂmmﬂhuf:l

Repetir processo anterior

70mg/dl e o for
Ingerir meso pao ou 3

absorgSo lenta) - evitar recorréneia de hipoglicemia

NOTA: Nio de lgara ot e haj
M Aces bl gl ¢ s e SR, |

@ DGS = O =

HIPOGLICEMIA - COMO ATUAR

Se hipoglicemia com perda de consciéncia
¥ Mo dar nada para comer ou beber A
» Colocar em Posigia Lateral de Seguranga /‘ o
o A

¥ Parar a bomba de insulina e,
# Corfirmar hipoglicemia com a picada no dedo | L
¥ Administrar GLUCAGON nasal (BAQSIMI) e
¥ Ligar 112
» Assim que recuperar  consciéncia deverd ingerir hidratos de carbone de

absorgBo répida (ex. 3 a4 pacotes de apicar).
¥ Verificar glicemia capilar 15 minutos depois e atuar de acordo com o valor

chtido

&

21

HIPOGLICEMIA - COMO ATUAR

Se hipoglicemia com perda de consciéncia

HIPERGLICEMIA
@ &
_rw— 8 .=
o eve TR I
.
a S3 R
RETABLIDADE
s @ DGS= O

23

24
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HIPERGLICEMIA - COMO ATUAR

Se glicemia capilar superior a 250mg/dl (hiperglicemia)

> AVALIAR A CETONERNA (corpos ceténicos no sangue)
Seinferior a 0.6 mmol/L: Administrar bélus corretar com a a bomba

@ DGS= O s

HIPERGLICEMIA - COMO ATUAR

Se glicemia capilar superior a 250mg/dl (hiperglicemia)

 AVALIAR A CETONEMIA (corpas cet6nicos no sangue)
Se igual ou superior a 0,6mmol/L

+ N deve comer

* Deve beber sgua

+ Desconetar a bomba = introduzir Og de Hidrates de Carbona para a bamba
calcular o valor de insulina a colocar na caneta

+ Administrar o balus corretor de insulina com a caneta (FIASP)

* Verificar o funcionamento geral da bomba/sistema de perfusio e substituir o
cateter QULcontinuar a administrar insulina com as canetas

 Aces

@DGS= O

26

HIPERGLICEMIA - COMO ATUAR

IR AO SERVICO DE URGENCIA

@ DGS = O

EXERCICIO FlsIcO

s 50 qualquer impedimento 3 sua pratica
inclusdio completz na vida normal da Escola

alunos diabéticos

g DGS= O s

EXERCICIO FISICO

/M absorgdo de insulina T

/I consumo de glicose

Avaliar glicemia ANTES DO EXERCICIO FiSICO

Saces @ DGS = O mw

EXERCICIO FisICO
EXERCICID ESIC0 = COMO PROCFDIR?
AVALIAR GUCEN|A CAPILAR ANTES £ APGS O EXFRCICIO

Se ghicemia < Fomg/dl:
Corresa da hipoglicemia = 54 degois realizar exercicio
ia INFERIOR A 30mg/dI

Ingerir 10 a 20 de hidratos

mia > 90mg /6

egativa - pode efetuar exercicia se nio for intenso
positiva - 3o pode praticar exercicio e deverd admnistrar b corretor de insalina

@ DGS = O s
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¥ ACes

@DGS= O

ALIMENTAGAO

SEM DIABETES = COM DIASETES
ATENCAO aos HIDRATOS DE CARBONO (HC) - ALTERAM © VALOR DO ACUCAR NO SANGUE

o plio, cereais, grios

o massa, arroz, batata

milhe, ervihas, favas
o frutae sumes de fruta
* choeslates, bolachas
o agicar e putros doces

* produtos licteos, exceta queijo

31

Exercicio de contagem de hidratos

+ Amogs
1 prato de sapa;
80g e asror de cenoura e 125§ de panads;
Urma péra sem casca 86g; CODRS 1 egrs e s sirpies)
Arros Genaura
‘Quantos hidetns o Info vai ingerir? 100g---— 20He
Comultand a tabela de equivalentes, verific e que- =
+ Tpratasep 10 00— BHe %= [125x8]:100= 10He
* 100g de arroz de cenours- J0Mc 125X
- 1005 de panado- BHe
- 4005 de pera sem casca- 10

X= {80320):100= 16HC

= (B6x10102= 84He

1025 10He
[

| 10Hc+ 16Hcr 10Mcs BHe= 42hc

33

34

Exercicio de contagem de hidratos

- Mmoo,
1 prato de canja;
125g de massa, 2 unidades de douradinhos ¢ 30g de tomate;

1105 de ameixa branca;

‘Quantos bideatos.o lodo ai ingeric?
‘Consitandoa tabela d: equivalentes

N ACes
o

Exercicio de contagem de hidratos

- Amaga:
1 prato de canja;
1255 de massa, 2 unidades de dauradinhas e 30 de tomate; | Contoa e regras de trés )

1105 de ameixs branea;
100g— e X= [125a0F100=25He
L25g—X

S X (a2l 10He
Commutanca a taea de equivalentes, verificrse qus- 2— X
Tomate
+ 1 prato cana- 12He
" st e 1;:,:7 SHe Y= {30eS):100=15He

+ 1 unidade de douradinhe SHe
* 1005 de twmate: SH
+ 128gde ameina branc 100

e (1001282 850

L2Hc+ 25HE+ 10HE+ 1 SHe+ 8,5He= 57He

35

36
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Apéndice III - Revisao da Literatura
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM PARA O PLANEAMENTO DA ALTA AOS
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RESUMO

A doenga cronica ¢ uma preocupacdo do Enfermeiro, tendo um papel fundamental na resposta as
necessidades do doente pediatrico e da sua familia. Os Enfermeiros podem ter impacto no cuidado a estas
criancas ¢ familias, na transi¢@o para a parentalidade em situa¢des de doencga cronica. Na neonatologia, a
prematuridade e os cuidados ao doente prematuro sdo uma particularidade desta area. Os cuidados sdo cada
vez mais exigentes, mas também mais potenciadores de melhores resultados de saude. Por outro lado, fruto
dos avancgos na satde e tecnoldgicos, o aumento da sobrevivéncia de criancas com necessidades de saude
complexas e condigdes que anteriormente eram rapidamente fatais, tem sido exponencial. Desta forma, o
objetivo desta revisdo € perceber quais os cuidados de Enfermagem para o planecamento da alta de

prematuros com doenga cronica.

Foi realizada uma revisdo da literatura através das bases de dados disponiveis online, utilizando os
Descritores em Saude, de forma a obter resultados acometidos a um espago temporal de 5 anos e estando
publicados em revistas analisadas por pares. Foi posteriormente feita uma seleg¢do criteriosa de forma a

responderem a questdo de investigacao.

Foram analisados 5 estudos apos a selecdo. Nos estudos selecionados foram elencados cuidados de
Enfermagem de natureza diversa: aplicar a escala CAMPIS, de forma a avaliar a sua capacidade de cuidar
do bebé; utilizar a Interveng@o H-HOPE (Hospital to Home: Optimizing the Preterm Infant’s Environment);
Realizar sessoes de treino em grupo; utilizar materiais escritos, gravagoes de audio ou videos; realizar
programas de preparagdo para a alta em formato online; utilizar aplicagdes para smartphones; utilizar
servicos de tele-saude; fazer aconselhamento on-line; realizar simulagdes; Avaliacdo e identificagdo do
stress das maes (escala PSS:NICU); e promover o contacto das maes com os bebés doentes e apoiar na
compreensdo da doenga. No entanto, os estudos realgam sobretudo a adequacao das intervencdes de forma
individualizada, ajustando cada intervengdo a cada mae/familia/bebé, tendo em conta as suas

caracteristicas, condi¢Ges e dificuldades.

A semelhanga do que era esperado, os estudos enaltecem a importancia das intervengdes para o
planeamento de uma alta segura. Estas intervengdes baseiam-se na capacita¢do de habilidades das mées e
dos pais de recém-nascidos prematuros e consistem sobretudo numa abordagem individualizada a cada
familia. As intervengdes elencadas sdo do escopo dos enfermeiros e permitem garantir uma alta para
domicilio com seguranga. A maioria dos estudos refere também a importancia do seguimento pds-alta, com

cuidados domiciliarios.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem; Prematuro; Planeamento da alta; Doenca Cronica.
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ABSTRACT

Chronic disease is a concern of nurses, playing a fundamental role in responding to the needs of pediatric
patients and their families. Nurses can have an impact on the care of these children and families, on the
transition to parenthood in situations of chronic disease. In neonatology, prematurity and care for premature
patients are a particularity of this area. The nursing care is increasingly demanding, but also more enhancers
of better health outcomes. On the other hand, because of advances in health and technology, the increase in
the survival of children with complex health needs and conditions that were previously quickly fatal has
been exponential. The main goal of this study is to understand what nursing care is needed for the planning

of the discharge of premature infants with chronic disease.

A literature review was carried out through the databases available online, using the Health Descriptors, to
obtain results affected by a time span of 5 years and being published in peer-reviewed journals.

Subsequently, a careful selection was made to answer the research question.

We analysed 5 studies after selection. In the selected studies, Nursing care of different nature were listed:
apply the CAMPIS scale, in order to assess the ability of mothers to care for their baby; use the H-HOPE
Intervention (Hospital to Home: Optimizing the Preterm Infant's Environment); Conduct group training
sessions; use written materials, audio recordings or videos; discharge preparation programs using online
format; use smartphone apps; use telehealth services; online counseling; perform simulations; assessment
and identification of mothers' stress (PSS:NICU scale); and promote the contact of mothers with sick babies
and to support the understanding of the disease. In addition, studies mainly emphasize the adequacy of
interventions in an individualized way, adjusting each intervention to each mother/family/baby, considering

their characteristics, conditions and difficulties.

As expected, the studies praise the importance of interventions for planning a safe discharge. These
interventions are based on the skills training of mothers and fathers of premature newborns and consist
mainly of an individualized approach to each family. The interventions listed are under the scope of the
nurses and allow a safe discharge of the premature and family. Most studies also refer to the importance of

post-discharge follow-up, with home care.

Keywords: Nursing Care; Infant Premature; Discharge Planning; Chronic Disease
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Introducao

O presente documento foi realizado no &mbito do Curso de Mestrado em Enfermagem de
Satude Infantil e Pediatria, da Faculdade de Ciéncias da Saude e Enfermagem, pela
Universidade Catolica Portuguesa, sob a orientacdo da Professora Doutora Constanga
Festas, que resulta de um processo de investigagdo cientifica acerca de um fenomeno de

Enfermagem.

A investigacdo cientifica permite adquirir novos conhecimentos, através de um processo
sistematico e rigoroso, que consiste em descrever, explicar, predizer e verificar factos,
acontecimentos ou fendmenos. Ou seja, obter respostas para questdes que se desejam
aprofundar (Fortin, 2009). Assim, a Investigacdo em Enfermagem segue também estes
moldes, utilizando métodos sistematicos, com o objetivo de desenvolver, refinar e ampliar

o conhecimento em Enfermagem (International Council of Nurses, 2012, p. 6).

Esta revisdo da literatura reflete o estudo sobre a problematica dos cuidados de
enfermagem para o planeamento da alta aos prematuros com doenga crénica, de modo a
contribuir para o desenvolvimento continuo da profissdo, adequando os cuidados de
Enfermagem as necessidades dos clientes, através da aquisicdo e/ou producdo de

conhecimentos cientificos.

A natureza do problema de investigagdo surgiu pela afinidade com a area da neonatologia
e pela motivagdo de aprofundar os meus conhecimentos cientificos e, como tal, melhorar

a minha prética.

Deste modo, este trabalho, expde o percurso metodologico adotado para a realizagdo da
revisdo da literatura, relativamente a este fendémeno de Enfermagem. Assim, o mesmo
inclui, nos proximos capitulos: a problematica, onde sera feita uma contextualizagdo da
tematica de pesquisa; a questdo de investigacdo; o tipo de estudo elegido; o material e
métodos utilizados para a pesquisa, incluindo o protocolo de pesquisa; os resultados da

pesquisa; a discussao dos resultados; e, por fim, as conclusdes obtidas.
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Problematica

A doenga cronica ¢ uma preocupacdo do Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e
Pediatrica, tendo um papel fundamental na resposta as necessidades do doente pediatrico
e da sua familia, fazendo jus a competéncia especifica “Cuida da crianga/jovem e familia

nas situagoes de especial complexidade” (Regulamento n.o 422/2018, 2018).

A OMS define doenca cronica como: “Doengas que tém uma ou mais das seguintes
caracteristicas: sdo permanentes, produzem incapacidade/deficiéncias residuais, sdo
causadas por alteragoes patologicas irreversiveis, exigem uma formagdo especial do
doente para a reabilitacdo, ou podem exigir longos periodos de supervisdo, observagdo

ou cuidados.”

No estagio passado no servigo de Pediatria Médica tive oportunidade de me deparar com
um numero de doentes cronicos muito elevado. Esta observagao e este contato permitiram
perceber o impacto que os Enfermeiros Especialistas podem ter no cuidado a estas
criangas e familias, quer na transi¢ao para a parentalidade em situagdes de doencga cronica,
como também na adaptagdo da crianga e familia com doenga cronica no seu processo de

vida, nos seus contextos pessoais € sociais.

Além disto o meu interesse pela area de neonatologia norteia ndo s6 a minha pratica
profissional, mas também o meu investimento académico. Por estas razoes, e
aproveitando o sumo que tirei do estagio precedente, faz-me sentido abordar o papel do

enfermeiro na doenca crdonica ou necessidade de cuidados apos a alta da neonatologia.

Como ¢ de conhecimento, uma das 4areas mais particulares da neonatologia ¢ a
prematuridade e os cuidados ao doente prematuro. Estes que sdo cada vez mais exigentes,
mas também mais potenciadores de melhores resultados de satde. Por outro lado, fruto
dos avangos na saude e tecnologicos, o aumento da sobrevivéncia de criangas com
necessidades de saude complexas e condi¢cdes que anteriormente eram rapidamente fatais,

tem sido exponencial (Lacerda, Oliveira, Cancelinha, & Lopes, 2019)

Os bebés prematuros tém um risco de mortalidade 2-10 vezes superior do que bebé de
termo e sdo particularmente vulneraveis a dificuldades respiratdrias, dificuldade na
alimentacao, no crescimento e na regulagao de temperatura, bem como ao risco de infegao

(World Health Organization, 2022, 2023a). A imaturidade do RNPT ¢ visivel na sua
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vulnerabilidade a determinadas doengas e apresentam também maior risco de desenvolver
défices de desenvolvimento e, também, desenvolver doencas cronicas no inicio da idade
adulta, sendo que, quanto mais prematuro, maior os riscos ¢ as necessidades de saude

(Ramos et al., 2020; World Health Organization, 2022).

Os cuidados ao RNPT devem ir de encontro ao seu desenvolvimento, sendo fundamental
a promog¢ao do vinculo do bebé com a sua familia e cuidar com os pais como parceiros

de cuidados (Als, 2017; Ordem dos Enfermeiros, 2011; Ramos et al., 2020).

A preparacao da alta do RNPT, deve seguir os mesmos tramites, baseada na realidade
concreta da familia, tratando-se de um processo continuo de adaptagcdo ao novo contexto
e adaptagdo as necessidades da crianga e familia, tendo em conta o seu grau de
diferenciagdo e dependéncia de cuidados (Araujo et al., 2023; Ordem dos Enfermeiros,

2011).

Desta forma, o meu interesse ¢ perceber quais os cuidados de Enfermagem para o
planeamento da alta de prematuros com doenca cronica. Assim sendo, o0 meu trabalho

sera nortear uma pesquisa que possa dar resposta a este interesse.
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Questiao de Investigacao

A questdo de investigacao foi elaborada rigorosamente através do método “PICO”, que ¢
um acrénimo para: P- populacao- grupo de individuos com uma condicao; I- intervengao-
pode ser terapéutica, diagndstica, preventiva, prognostica; C- comparagdo- com que se
vai comparar a interven¢ao: um controlo, um tratamento, medicagdo, um procedimento
cirargico, ou nenhuma; O - resultado (do inglé€s, outcome) - resultado esperado (Donato

& Donato, 2019).

Desta forma, a questdo de investigacdo € a seguinte: quais os cuidados de Enfermagem

para o planeamento da alta aos prematuros com doenga cronica?
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Tipo de Estudo

Face a questdo de pesquisa foi realizada uma revisao da literatura pois permite conhecer
a evidéncia cientifica que se encontra publicada sobre esta problematica, e também, trazer

contributos que podem ser transferiveis para a minha pratica de trabalho.

A revisao da literatura consiste em agrupar a informagao existente relacionada a questao
preliminar, com vista a saber o que foi escrito sobre o tema e adequar a atualidade dos

conhecimentos (Fortin, 2009).

E um método de investigacao cientifica que utiliza processos rigorosos € um exame critico
das publicacdes (Fortin, 2009). Desta forma, serd também mais facil retirar conclusdes

mais confiaveis, significativas e que permitam tomar melhores decisoes.

Esta metodologia deve ser explicita e reprodutivel.
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Material e Métodos

Para a realizacdo da revisdo da literatura utilizou-se um protocolo de pesquisa.

Protocolo de Pesquisa

O protocolo de pesquisa serve para explicitar o processo executado na pesquisa

bibliografica, até a obtencdo da amostra do estudo.

Mapa de conceitos

O mapa de conceitos destina-se a esclarecer quais os termos utilizados na pesquisa

bibliografica, de forma que sejam os mais adequados.

Questao de Partida:

e Quais os cuidados de Enfermagem para o planeamento da alta aos prematuros

com doenga cronica?

P- Prematuros com doenga cronica
I- Cuidados de Enfermagem
C- Nenhum

O- Planeamento da alta

Conceito: cuidados de Enfermagem
Contexto: UCIN

Populacio: prematuros com doenca cronica
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Descritores em saude:

Recém-Nascido Prematuro

Infant, Premature

Lactente humano nascido antes de 37 semanas de gestacdo

Fonte: Descritores em Ciéncias da Saude: DeCS [Internet]. ed. 2017. Sio Paulo (SP): BIREME / OPAS / OMS. Disponivel em:
http://decs.bvsalud.org.

Cuidados de Enfermagem

Nursing Care

Cuidados prestados ao paciente pela equipe de Enfermagem.

Fonte: Descritores em Ciéncias da Saude: DeCS [Internet]. ed. 2017. Sdo Paulo (SP): BIREME / OPAS / OMS. Disponivel em:
http://decs.bvsalud.org.

Unidades de Terapia Intensiva Neonatal

Intensive Care Units, Neonatal

Unidades hospitalares que proveem assisténcia intensiva e continua a recém-nascidos em

estado grave.

Fonte: Descritores em Ciéncias da Saiude: DeCS [Internet]. ed. 2017. Sdo Paulo (SP): BIREME / OPAS / OMS. Disponivel em:
http://decs.bvsalud.org.

Alta do Paciente

Patient Discharge

Processo administrativo de saida de um paciente de uma institui¢do de saude, vivo ou morto;

inclui altas hospitalares e de centros de satde.

Fonte: Descritores em Ciéncias da Saude: DeCS [Internet]. ed. 2017. Sdo Paulo (SP): BIREME / OPAS / OMS. Disponivel em:
http://decs.bvsalud.org.

Doenga Cronica

Chronic Disease
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Doengas que tém uma ou mais das seguintes caracteristicas: sdo permanentes, deixam
incapacidade residual, sdo causadas por alteracdo patologica ndo reversivel, requerem
treinamento especial do paciente para reabilitagdo, pode-se esperar requerer um longo periodo
de supervisdo, observacao ou cuidado. Para estudos epidemiologicos, doencas cronicas muitas

vezes incluem cardiopatias, acidente vascular cerebral, neoplasias e diabetes (diabetes mellitus

tipo 2).

Fonte: Descritores em Ciéncias da Saude: DeCS [Internet]. ed. 2017. Sdo Paulo (SP): BIREME / OPAS / OMS. Disponivel em:
http://decs.bvsalud.org.
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Conceitos:

Palavras-chave . ' '
“Nursing “Preterm “Discharge “Chronic
(termos de ) ‘ ‘
) Interventions™ Infants” Planning” Disease”
pesquisa)
Descritores “Nursing “Infant, “Discharge “Chronic
MeSH Care” Premature” Planning” Disease”

Operadores booleanos:

AND OR NOT

Combina os termos da

Combina os termos da ) Exclui termos para que
) pesquisa para que cada '
pesquisa para que cada . cada resultado da pesquisa
resultado da pesquisa
resultado da pesquisa ndo contenha nenhum dos
contenha no minimo um
contenha todos os termos. termos especificados.
dos termos

Fonte: EBSCO. (novembro de 2018). Pesquisa com Operadores Booleanos. Obtido de EBSCO: https://connect.ebsco.com/s/article/Pesquisa-

com-OperadoresBooleanos?language=en_US

189



R CATOLICA

FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE E ENFERMAGEM

LISBOA-PORTO

Tabela de conceitos:

“Infant
“Nursing care”
Premature
OR “Discharge “Chronic
AND OR AND ) AND )
Planning” Disease”
“Nursing
“Preterm
interventions”
Infants”

Equacao de Pesquisa:

Através da VPN da Universidade Catdlica Portuguesa-Porto, tive acesso ao agregador de

bases de dados EBSCO.

Base de Dados/
Agregador de Equacio de Pesquisa n
Bases de Dados

(“Nursing Care” OR “Nursing Interventions”) AND (“Infant
EBSCO Premature” OR “Preterm Infants”) AND “Discharge
Planning” AND “Chronic Disease”

72 492

Critérios de inclusao:
e [Espaco temporal 2021-2025 — ultimos 5 anos, de modo a obter evidéncia
relativamente recente.
e Idiomas: portugués, espanhol e inglés — devido a ndo compreensdo de outros
possiveis idiomas e nao ter acesso a tradutores.
e Incluir (“Nursing Care” OR “Nursing Interventions”), ‘“Discharge Planning” e
“Chronic Disease” em Todo o Texto (TX) e (“Infant Premature” OR “Preterm

Infants”) no resumo (AB), de forma a contextualizar os resultados, mas sem ser
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demasiado limitativo para uma revisao da literatura abrangente.

Estar presente em Revistas cientificas analisadas por pares.

Apos filtrar com os critérios de inclusao supracitados, ficamos com n= 72.

A sele¢do metodologica dos artigos para incluir no estudo € transcrita através do diagrama

de PRISMA (figura 1).

0
[e]
8
=
o
=

c
'g Estudos identificados de:
3
E e ESBCO (n=72)
g
=
)
Estudos selecionados
(n = 56)
o}
(1]
3]
g
[
7!
Estudos incluidos com texto completo
para elegibilidade
——

Estudos incluidos

- Big@dna de PRISMA

Estudos duplicados: 16

Excluidos pela leitura do titulo: 37

Excluidos pela leitura do resumo: 6
Excluidos pela leitura do texto
completo: 8

Excluidos: 0

Adaptagdo: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an
updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71

Apo6s a selecdo de artigos elegiveis para a amostra (n=5), foi construida a tabela de

evidéncias (tabela 1), com o objetivo de demonstrar que os artigos correspondem aos

critérios de elegibilidade para a revisdo. A tabela organiza os artigos por autores, ano de
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publicagdo, revista, pais, objetivo do estudo, tipo de estudo, amostra, cuidados

identificados e resultados obtidos.
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Tabela 2: Tabela de Evidéncias

Titulo Autores Ano Revista Pais Objetivo/ questdo Tipo de estudo Amostra Cuidados de Enfermagem Resultados
de investigagdo
Development Saleheh 2024 BMC Irdo Desenvolver uma Exploratorio 401 maes de Aplicar a escala CAMPIS | Os resultados do estudo
and Tajalli; Nursing escala de de método prematuros a maes de bebé prematuros, | demonstraram que o
psychometric Abb capacidade de misto com idade de forma a avaliar a sua conceito de capacidade das
as

evaluation of Ebadi: cuidar do RN pré- gestacional capacidade de cuidar do maes cuidarem dos bebés
"Caring termo e examinar <34 semanas, bebé e, com isso, tem 3 dimensoes:
Ability of Soroor suas propriedades hospitalizados | direcionar as intervencées | capacidade cognitiva
Mother with Parvizy; psicodinamicas em pelo menos 2 necessarias a ajustar o conhecimento ¢ habilidades
Preterm Infant | a0l maes de prematuros semanas na cuidado aos bebés e capacidade psicoldgica.
Scale" com idade UCIN (200 rematuros, com ou sem

Kenne ( P Hros, b A CAMPIS é uma escala
(CAMPIS): a gestacional inferior numa 1° fase e | doenga. 1 ,

valida e confiavel para
sequential a 32 semanas. 201numa 2° . .
avaliar este conceito em
explorator fase do
P y maées de bebés prematuros.

mixed-method estudo).

study

Estar ciente da capacidade
das maes de cuidar do bebé,
sendo que sdo as principais
cuidadoras, permite
elaborar intervencgodes
direcionadas para
melhorar a sua
capacidade de cuidado.
Os pais precisam adquirir

estas habilidades que sio
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essenciais para a alta e
transferéncia da crian¢a
para casa, de forma a
assumires com eficécia o

desempenho do seu papel.

Protocol for
implementatio
n of an
evidence based
parentally
administered
intervention
for preterm

infants

Rosemary

White-Traut;

Debra

Brandon,;

Karen

Kavanaugh;

Karen

Gralton;

Wei Pan;
Evan R.
Myers;

Bree

Andrews;

Michael

2021

BMC
Pediatri

Cs

EUA

Implementar a
intervenc¢ao H-
HOPE (Hospital to
Home: Optimizing
the Preterm
Infant’s
Environment);
avaliar a eficacia da
H-HOPE;
determinar as
influéncias
associadas ao
sucesso e
efetividade da H-
HOPE.

Design
Hibrido Tipo-3

265 diades
pais-bebés.
RNPT
nascidos com
23-35
semanas de
idade
gestacional
com, pelo
menos 31-32
semanas de
idade corrigida
no inicio do
estudo,
clinicamente

estaveis.

Intervencao H-HOPE -
(Hospital to Home:
Optimizing the Preterm

Infant’s Environment).

Intervengdes
comportamentais precoces
envolvendo os pais podem
melhorar os resultados para
bebés prematuros e para as
suas familias.. O H-HOPE
traz uma abordagem
unica para a intervencio
comportamental precoce
ao abordar
simultaneamente as
necessidades do bebé e

dos pais.
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domicilio e para os
cuidados

domiciliarios.

aplicagdes para
smartphones, servicos de
telessaude,
aconselhamento on-line,

simulacées.

Msall;

Kathleen F.

Norr

3. . . . . , . =
The Role of Rukiye 2023 Journal | Turqui | Proporcionar aos Artigo de Além do treino Fazer a preparacio
Nurses in Celik; of a enfermeiros uma Revisio “tradicional” de alta, pode necessaria antes da alta é
Preparin . Educati erspetiva sobre a ser usado: sessdes de fundamental para uma
P g Naime Altay petsp P
Mothers of on and preparacio das treino em grupo, transicio abrangente,
Premature Researc maes de bebés materiais escritos, coordenada e consciente,
Infants for hin prematuros para a gravacoes de audio, da UCIN para o
Discharge and Nursing alta, para a videos, programas de domicilio.
Home Care transi¢do para o reparacio online, .
§a0p preparag Adicionalmente,

monitorizar a saide da mae
e do bebé apos alta, em
cuidados domiciliarios é
uma prioridade iminente

na Enfermagem.

Portanto, as maes devem
ser apoiadas na alta,
transi¢do para o domicilio e
cuidados domiciliares, de
forma holistica e

individualizada.
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The Stress of Claudia 2023 Internat | Brasil | Perceber se as Método misto | 51 mdes de Avaliacio e identificacdo Maes com altos niveis de

Mothers with Viera; ional competéncias recém- do stress das maes (escala stress na UCIN

Preterm Beatriz Journal maternas face ao nascidos PSS:NICU) expressaram sentimentos

Infants from Tosoa: Of cuidado do RNPT prematuros. de impoténcia em assistir

the Neonatal Multipl apés a alta sdo seus filhos durante a

Intensive Care | ArianaR.S. e influenciadas pelo hospitalizagdo e

Unit to Home: | Carvalhoa; Researc grau de stress dificuldades em cuidar

A Mixed Maria h vivenciado durante em casa. Assim, estas maes

Methods Study Aparecida Approa a hospitalizacio. sentem-se vulneraveis no
M. Gaiva ches seu papel materno e a sua

autoconfianga ¢ reduzida, o
que afeta a sua competéncia

materna.

Reconhecer os niveis de
stress materno na UCIN e
apos a alta é essencial
para identificar as
necessidades dos pais.
Estas necessidades estdo
principalmente
relacionadas com a sua
competéncia e confianca
nos cuidados ao bebé

prematuro.
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Understanding | Saleheh 2025 BMC Irdo Compreender as Analise 18 Gerir as habilidades das O estado de satide do bebé
the experience | Tajalli; Pediatri experiéncias qualitativa participantes: mies para fornecer e a gravidade da doenca
of the mothers’ S cs relativas a 11 maes (de intervencdes adequadas, afetam a capacidade de
oroor
ability to take Parvi capacidade das bebés de forma a capacita-las e cuidar dos pais.
Zy;
care of their maes de cuidar dos prematuros envolvé-las nos cuidados . .
Abb O ensino da alta aos pais
preterm as seus bebés com <34 neonatais o mais rapido .
Ebadi: de RN com necessidades
infants related adi; prematuros na semanas de possivel. L,
especiais é um processo
to in-hospital UCIN e no idade .
P Fateme Promover o contacto das | unico, que comeca com o
and post- iashti domicilio. estacional e .
P Zamaniashti g mies com os bebés estabelecimento de uma
discharge: a i sem anomalias . N
g ani; doentes e apoiar na relagdo de confianga com os
qualitative congénitas), 2 . . . -
Carole compreensdo da doenca. pais e inclui uma avaliagdo
content pais, 2 avos, 1 . -
Kenner dos sentimentos da familia,
analysis enfermeira

neonatal e 2
neonatologista

S.

da sua prontiddio para

aprender e recursos

disponiveis.

Os planos de alta devem ser
uma combinagao de
formatos educacionais que
incorporem as habilidades
cognitivas,  técnicas e
psicologicas das mades de

RN prematuros.
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Resultados

Todos os estudos incluidos sao de abordagem estdo redigidos em inglés (100%).

Quanto ao tipo de estudo, dos estudos incluidos, cerca de 40% sao exploratorios de
método misto. Os restantes estudos incluidos assumem cada um, uma abordagem
diferente, sendo elas: design hibrido Tipo3 (20%), quase-experimental (20%), artigo de

revisdo (20%) e analise qualitativa (20%).

Analise
qualit.
20%

Artigo de
revisao
20%

IBT.TIpo3

Grdfico 1: Distribui¢do dos estudos incluidos, por tipo de estudo.

uanto ao pais de origem, é predominante o Irdo (40%), seguido dos restantes: Turquia
p g p g q

(20%), Estados Unidos da América (20%) e Brasil (20%).

Brasil
20%

EUA
20%

a

2004
Grdfico 2: Distribui¢do dos estudos incluidos, por pais.
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dos artigos sdo do ano de 2023. Os anos, 2021, 2024 e 2025 apresentam cada um deles,

um artigo, o que equivale a 20% cada.

2025
20%

2024
20%

2023
40%

Grdfico 3: Distribuigdo dos estudos incluidos, por ano.

Os artigos foram publicados nas revistas: BMC Nursing (20%); BMC Pediatrics (40%);
Journal of Education and Research in Nursing (20%); International Journal Of Multiple
Research Approaches (20%).

IJMRA
20%

J Educ Res
Nurs
20%

BMC Pediatr
40%

Grdfico 4: Distribuigcdo dos estudos incluidos, por revista de publicag¢do

Nos estudos incluidos, as maes sao o alvo de cuidados direto mais frequentemente usado.
Em 60% dos estudos a amostra ¢ a mae/bebé prematuro. Sendo que em apenas um (20%)

¢ mencionada a diade pais/bebés, onde se inclui pai e mae.

Nos estudos selecionados foram elencados cuidados de Enfermagem de natureza diversa:
aplicar a escala CAMPIS, de forma a avaliar a sua capacidade de cuidar do bebé; utilizar
a Intervencio H-HOPE (Hospital to Home: Optimizing the Preterm Infant’s
Environment); realizar sessées de treino em grupo; utilizar materiais escritos,
gravacoes de audio ou videos; realizar programas de preparacio para a alta em

formato online; utilizar aplicacées para smartphones; utilizar servicos de telessatude;
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realizar simulacées; avaliacdo e identificaciao do stress das maes (escala PSS:NICU);
e promover o contacto das maes com os bebés doentes ¢ apoiar na compreensao da

doenga.

A escala CAMPIS mede a capacidade da mae de cuidar do seu bebé prematuro e baseia-
se em trés dominios: capacidade cognitiva; conhecimentos e habilidades; e capacidade
psicoldgica. No entanto, os profissionais de saide devem nao sé avaliar a capacidade da
mae, como também fornecer informagdes uteis sobre a doenca do seu bebé, incentivar a
partilha de experiéncias € emocgdes e, realizar visitas domicilidrias. Estar ciente da
capacidade das maes de cuidar do seu bebé, como as principais cuidadoras ¢ essencial
para melhorar a qualidade dos seus cuidados e elaborar intervencgdes para melhorar sua
capacidade de cuidado pode ajudar a melhorar a qualidade do cuidado (Tajalli et al.,

2024).

A Intervencio H-HOPE (Hospital to Home: Optimizing the Preterm Infant’s
Environment) ¢ um protocolo de atuacdo para promover o desenvolvimento infantil
precoce € o envolvimento dos pais no cuidado ao bebé, que prevé a sua utilizagdo até 6
semanas apos a alta do bebé. Apesar de ser um protocolo pronto a implementar, a sua
elaboracdo teve por base uma consistente e robusta pesquisa que levou a criacdo desta
intervenc¢do, com base na necessidade de planear a alta de bebés prematuros, tendo em

conta as suas necessidades e envolvendo os pais neste processo (White-Traut et al., 2021).

Celik & Altay (2023), na sua revisdo consideram as necessidades das maes com filhos
internados numa UCIN e, enaltecem que o planeamento da alta proporciona uma transi¢cao
coordenada e consciente, da UCIN para o domicilio. Além disto, acompanhar a satde da
mae e do bebé ndo se deve restringir a UCIN, sendo que a continuidade de cuidados deve
permanecer apds a alta, em cuidados domiciliarios, com uma abordagem holistica em

consonancia com as necessidades da mae e do bebé (Celik & Altay, 2023).

Nesta revisdo, foram mencionadas vdrias estratégias de intervencao para o planeamento
da alta: realizar sessdes de treino em grupo; utilizar materiais escritos, gravacdes de dudio
ou videos; realizar programas de preparacdo para a alta em formato online; utilizar
aplicacdes para smartphones; utilizar servigos de telessaude; fazer aconselhamento on-

line; realizar simulagdes (Celik & Altay, 2023).
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stress das mades, através da escala PSS:NICU, serve como base para adequar as
intervengdes de enfermagem as necessidades das maes, sendo que estas estdo
intimamente relacionadas com a sua competéncia e auto-confianga sobre o cuidado a
bebé. Melhorar estas competéncias pode promover cuidados mais seguros e adequados e

desenvolver praticas parentais mais saudaveis apds a alta hospitalar (Viera et al., 2023).

Tajalli et. al (2025), verificaram que a capacidade da mae cuidar do bebé ¢ um conceito
multidimensional, relativo, inico e complexo, sendo que a preparagdo da alta para pais
de recém-nascidos com necessidades especiais € um processo unico, que se inicia desde
a admissdo na UCIN. Com isto, perceberam, que nestas situagdes, promover o contacto
das maes com os bebés doentes ¢ apoiar na compreensao da doenga, € uma intervengao
eficaz para o planeamento da alta de forma eficaz, tendo em conta as habilidades
cognitivas, técnicas e psicologicas das maes de bebés prematuros e as proprias

caracteristicas dos bebés (Tajalli et al., 2025).

Além das intervengdes acima mencionadas, os estudos realgam sobretudo a adequacao
das intervencdes de forma individualizada, ajustando cada intervengdo a cada
mae/familia/bebé, tendo em conta as suas caracteristicas, condi¢des e dificuldades (Celik

& Altay, 2023; Tajalli et al., 2024, 2025; Viera et al., 2023; White-Traut et al., 2021).
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Discussao de Resultados

Os estudos enaltecem a importancia das intervencdes para o planeamento de uma alta
segura e todos eles se focam no treino de habilidades parentais para que os mesmos sejam
capazes de cuidar do seu beb¢ (Celik & Altay, 2023; Tajalli et al., 2024, 2025; Viera et
al., 2023; White-Traut et al., 2021).

As habilidades adquiridas pelos pais vao de encontro a base fundamental de cuidar com
os pais como parceiros de cuidados, conforme mencionado anteriormente (Als, 2017;

Ordem dos Enfermeiros, 2011; Ramos et al., 2020).

Tajalli et al. (2025), referem que o estado de saude do bebé e a gravidade da doenca
afetam a capacidade dos pais de cuidar dos seus bebés, pelo que o planeamento da alta ¢
um processo unico, que valoriza a relagdo com os pais, 0s seus sentimentos € a sua

prontiddo para aprender a cuidar dos seus bebés (Tajalli et al., 2025).

O estudo de Viera et al. (2023), investe na intervencao de avaliar o stress das maes, tendo
em conta que grande nivel de stress gera nas maes sentimentos de impoténcia e
dificuldades no cuidar do bebé, tanto na UCIN, como em casa. Além disto, reconhecer o
nivel de stress permite ajustar os cuidados de enfermagem, as necessidades das maes

(Viera et al., 2023).

O impacto psicoldgico do stress nas maes ¢ uma parte importante de consideragao da
Enfermagem, ja que para Tajalli et al. (2024) e Tajalli et al. (2025), o conceito de
capacidade das maes cuidarem dos bebés tem 3 dimensdes: a capacidade cognitiva, os
conhecimento e habilidades e, a capacidade psicologica (Tajalli et al., 2024, 2025). Neste
ambito, a Escala CAMPIS, serve de instrumento para avaliar a capacidade das maes

cuidarem dos seus bebés (Tajalli et al., 2024).

Neste seguimento, as intervengdes elencadas consistem sobretudo numa abordagem
individualizada a cada familia e beb¢, tendo em conta as necessidades especificas de cada
elemento da familia, o que concorre para a ideia mencionada por Araujo et al. (2023), de
que a alta deve ser baseada na realidade concreta da familia (Araujo et al., 2023; Celik &

Altay, 2023; Tajalli et al., 2024, 2025; Viera et al., 2023; White-Traut et al., 2021).

Da mesma forma, a Ordem dos Enfermeiros (2011), destaca a importancia de ser um

processo continuo e que se relaciona com o grau de diferenciacdo e dependéncia de
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pelos estudos encontrados de Celik & Altay (2023), Tajalli et al. (2024), Tajalli et al.
(2025) e White-Traut et al. (2021).

E também referido por White-Traut et al. (2021) e Tajalli et al. (2025) que este processo
deve ser feito de forma precoce, dando margem para reconhecer as necessidades da
familia e trabalha-las até ao momento da alta (Tajalli et al., 2025; White-Traut et al.,

2021).

E também de referir que os cuidados pos-alta sdo uma forma de garantir a eficicia do
planeamento de alta e ¢ referido por Celik & Altay (2023) como uma prioridade (Celik &
Altay, 2023). Também Viera et al. (2023) referem a importancia dos cuidados pos-alta
(Viera et al., 2023).
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Conclusao

O trabalho de revisdo, permitiu sistematizar o conhecimento que que resultou de

investigacao empirica e ampliar o conhecimento de Enfermagem.

A revisdo permitiu-me aprofundar a problematica dos cuidados de Enfermagem para o
planeamento de alta de prematuros com doenga cronica e, consequentemente, 0s
resultados elencados permitirdo melhorar a minha pratica clinica, podendo dar uma
resposta mais concertada as necessidades da familia, que €, ndo so parceira, mas também,

alvo de cuidados.

Deste modo, o percurso metodologico adotado para a realiza¢do da revisdo da literatura,
relativamente a este fenomeno de Enfermagem, permitiu concluir que, a semelhanca do
que era esperado, os estudos enaltecem a importdncia das intervengdes para o
planeamento de uma alta segura. Estas intervencOes baseiam-se na capacitacdo de
habilidades das maes e dos pais de recém-nascidos prematuros e consistem sobretudo
numa abordagem individualizada a cada familia e bebé, tendo em conta as necessidades

especificas de cada elemento da familia.

Alguns estudos referem ainda a importancia do seguimento pds-alta, com cuidados
domiciliarios.

As intervengdes elencadas sdo do escopo dos enfermeiros e permitem garantir uma alta
para domicilio com seguranga.

A maioria dos estudos refere também a importancia do seguimento pods-alta, com

cuidados domiciliarios.
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Implicacées para a Pratica

A realizagdo desta revisdo da literatura permitiu me salientar dois pontos principais

adjacentes aos cuidados de enfermagem.

Em primeiro lugar, salientar a importancia de envolver ambos os pais/cuidadores nos
estudos, uma vez que grande parte dos estudos encontrados se referem apenas a mae e
ndo a familia como um todo. Apesar de ser importante perceber a individualidade de cada
elemento, seria também pertinente utilizar um modelo de familia e ndo apenas focar num

dos pais.

Em segundo lugar a revisdao permitiu me destacar a importancia dos cuidados pds-alta,
em contexto domiciliario. Esta conclusdo permitiu me refletir sobre os novos paradigmas
do cuidar enaltecendo os cuidados de proximidade, onde os cuidados domiciliarios
especializados realizados por Enfermeiros Especialistas teriam um grande impacto nao

s6 na continuidade de cuidados, mas também no apoio proximo a estas familias.
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Limitacoes

Esta revisdo apresenta uma limitagdo que me cabe referir: apesar de ela ser centrada na
alta de recém-nascidos prematuros com doenga croénica, € os estudos abordarem de
alguma forma esta temadtica, os mesmos nao dao o seu maior relevo a doenga cronica.
Neste sentido, a revisdo seria ainda mais rigorosa, se os estudos encontrados se

direcionassem unicamente para recém-nascidos prematuros com doenga cronica.

Com isto, cabe-me sugerir a importancia de realizar estudos para esta populagdo em

especifico.
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