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RESUMO

Este escrito integra a Unidade Curricular “Estagio Final e Relatorio” inserida no Curso de
Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, do Instituto de Ciéncias da Satude
da Universidade Catolica Portuguesa — Porto. Identifica-se, simultaneamente, como um
marco de termino de um ciclo pedagdgico e como testemunho pessoal de como as
aprendizagens que o mesmo incitou se desenvolveram e experienciaram. Tem por objetivo
a documentacdo das experiéncias, aprendizagens e reflexdes que se alimentaram
mutuamente ao longo de quatro meses de estagio num Servico de Internamento Pediatrico
e numa Unidade de Cuidados na Comunidade, entre o dia 6 de setembro de 2019 e 4 de
Janeiro de 2020, num total de 500 horas, em que 360 foram de contato. O método
descritivo-reflexivo utilizado ao longo do documento permite a apresentagdao dos objetivos
especificos tragados na fase preambular do estagio que, para a sua consecucdo, timonou
atividades, reflexdes e aprendizagens que atestam o desenvolvimento das competéncias
especificas do enfermeiro especialista em saude infantil e pediétrica. A organizagdo das
competéncias desenvolvidas por quatro dominio de atuacdo (prestagdo de cuidados, gestdo
de cuidados, formacdo e investigacdo) além de estruturar o documento, possibilita o
estabelecimento de fronteiras literarias fundamentais para a compreensao de uma realidade
clinico formativa que as imiscui. Com base nesta estratégia consegui lidar com situagdes
clinicas de elevada complexidade, desenvolver uma comunicagao eficiente com o utente
pediatrico e equipa multidisciplinar, atuar de forma critica, criativa ¢ fundamentada
cientificamente em todos os contextos pedidtricos onde intervi, sempre sob a égide dos
principios éticos e deontoldgicos inerentes a profissdo. Perspetivando um continuo de
producao de saberes e melhoria da qualidade dos cuidados prestados, desenvolvi em cada
contexto de estagio atividades singulares que visaram o incremento do nivel assistencial,
como: - formas de localiza¢dao de informagao e medidas de interagao entre a linha SNS 24
e o Servico de Urgéncia Pediatrica para uma melhoria na referencia¢do e priorizacao de
situagdes urgentes; - induzi ao desenvolvimento de protocolos de sedo analgesia em
neonatos entubados no Servico de Neonatologia; - desenvolvi o protocolo de utilizacdo de
midazolam como procedimento pré-anestésico no Servigo de Pediatria, e; - recorri a
estratégias pedagogicas alternativas e adaptadas aos diferentes grupos de formandos das
acOes de educagdo para a saude que organizei.

Palavras-chave: Enfermeiro especialista, pediatria, competéncias, comunicacdo, espirito
critico.



ABSTRAT

This writing is part of the curricular unit “Final Stage and Report” inserted in the Master's
Course in Child and Pediatric Health Nursing, of the Health Sciences Institute of the
Universidade Catdlica Portuguesa - Oporto. It is identified, simultaneously, as a milestone
for the end of a pedagogical cycle and as a personal testimony of how the learning that it
incited developed and experienced. It aims to document the experiences, learning and
reflections that have nourished each other over a four-month internship in a Pediatric
Inpatient Service and in a Community Care Unit, between September 6, 2019 and January
4, 2020, in a total of 500 hours, in which 360 were in contact. The descriptive-reflective
method used throughout the document allows the presentation of the specific objectives
outlined in the preambular stage of the internship, which, for its achievement, led to
activities, reflections and learning that attest to the development of the specific skills of the
specialist nurse in child and pediatric health . The organization of the skills developed by
four areas of expertise (care provision, care management, formation and research), in
addition to structuring the document, enables the establishment of fundamental literary
boundaries for the understanding of a clinical formative reality that interferes with them.
Based on this strategy, i was able to deal with highly complex clinical situations, develop
an efficient communication with the pediatric patient and multidisciplinary team, act in a
critical, creative and scientifically based way in all pediatric contexts where i intervened,
always under the aegis of ethical and deontological aspects inherent to the profession. With
a view to a continuous production of knowledge and improvement in the quality of care
provided, in each stage context i developed unique activities aimed at increasing the level
of assistance, such as: - ways of locating information and measures of interaction between
the SNS 24 line and the Pediatric Emergency Service to improve referral and prioritize
urgent situations; - induced the development of protocols for the use of analgesia in
neonates intubated in the Neonatology Service; - developed the protocol for using
midazolam as a pre-anesthetic procedure in the Pediatric Service, and; - 1 resorted to
alternative pedagogical strategies adapted to the different groups of trainees in the health
education actions that i organized.

Keywords: Specialist nurse, pediatrics, skills, communication, critical spirit.
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1- INTRODUCAO

O presente documento constitui-se como o testemunho descritivo-reflexivo do meu
percurso enquanto estudante do mestrado em enfermagem, com especializagdo em
enfermagem de saude infantil e pediatrica, pelos servicos de internamento de pediatria e
unidade de cuidados na comunidade (UCC). Visando o culminar da unidade curricular
“Estagio Final e Relatorio” do terceiro semestre do referido mestrado, este produto
pedagogico-analitico remete para a formalidade documental o testemunho da construgao e
aquisicdo das competéncias preconizadas pelo Plano de Estudos do curso e que vao de
encontro as do Enfermeiro Especialista em Satde Infantil e Pediatrica (EESIP). Assim, os
objetivos projetados para esta unidade curricular, sdo:

e Saber aplicar conhecimentos e capacidade de compreensdo e de resolucido de
problemas em situagdes novas e¢ nao familiares, em contextos alargados e
multidisciplinares, relacionados com a area de Especializagao;

e C(Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas,
desenvolver solugdes ou emitir juizos em situacdes de informacgdo limitada ou
incompleta, incluindo reflexdes sobre implicacdes e responsabilidades éticas e
sociais que resultem dessas solugdes e desses juizos ou os condicionem;

e (Capacidade para decisoes fundamentadas, incorporando na pratica os resultados da
investigacao validos e relevantes no ambito da especializagdo, assim como outras
evidéncias, atendendo as suas responsabilidades sociais e éticas;

e Ser capaz de comunicar conclusdes, conhecimentos e raciocinios a elas
subjacentes, de uma forma clara e sem ambiguidades, produzindo um discurso

fundamentado para diferentes audiéncias.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (OE) o enfermeiro especialista € um profissional
com “um conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem, tendo em
conta as respostas humanas ao processo de vida e aos problemas de saude, que
demonstram niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo, traduzidos num
conjunto de competéncias especializadas relativas a um campo de intervencao” (OE, 2010:
2). Neste sentido, o desenvolvimento de um segmento pedagdgico pos-graduado que se

constituisse por estagios em contexto real de trabalho, ndo podia visar a simples aquisicdo
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de habilidades técnico-cientificas especificas da especialidade de enfermagem
correspondente, mas ter-se-ia de construir em torno de alicerces reflexivos, de indagacdo
permanente sobre a melhor resposta que o enfermeiro pode prover, face a uma realidade
tao singular como irrepetivel.

Desta forma, a fase preambular desta unidade curricular contemplou a estruturagdo dos
objetivos que me propus alcancar em cada um dos contextos de estagio para que, na
demanda da sua consecugdo, conseguisse adquirir as competéncias fundamentais para o
desempenho do papel de enfermeiro especialista.

O estagio decorreu em 2 contextos, entre os dias 6 de setembro de 2019 e 4 de janeiro de
2020, num total de 500 horas em que 360 foram de contato. Durante este periodo pude
contar com a tutoria de 2 EESIP que partilharam comigo, sem restricdes ou economia de
esforco, os seus conhecimentos tanto praticos como cientificos, experiéncias e reflexdes, o
que me permitiu alargar horizontes conceptuais, técnicos e analiticos tornando este

percurso extremamente enriquecedor.

Sendo o relatério um testemunho do desenvolvimento de atitudes, conhecimento e
competéncias, possibilitando analises e cogitagdes sobre a aprendizagem (Melo & Freitas,
2006), os objetivos deste documento sao:

- Dar resposta a uma exigéncia da Unidade Curricular — Estagio Final e Relatorio;

- Apresentar os objetivos pessoais a alcangar com a realizacdo do estdgio preconizados,
nos diferentes contextos;

- Apresentar as atividades que encorparam os objetivos tragados e que permitiram a
aquisi¢ao das competéncias especificas do EESIP;

- Explanar o percurso efetuado durante o estagio e patentear as aprendizagens alcangadas;

- Ser instrumento de analise, reflexdo e construg¢do de conhecimentos pela comunhao entre
a apreciagdao da realidade, a reflexdo que sobre ela consiga desenvolver e aquilo que a
evidéncia cientifica ja discorreu sobre o tema;

- Ser um instrumento de avaliacdo para a unidade curricular supracitada.

Apoiado numa metodologia essencialmente descritiva, reflexiva e critica, este documento
baliza-se entre os limites do percurso académico e da construcdo de um profissional capaz
de gerir prioridades, cuidados, equipas e servigos, tendo por mote a capacidade de decidir

perante situagdes de elevada complexidade, em beneficio do doente e da sua recuperagdo.
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E oportuno salientar que para o EESIP o alvo dos cuidados é o binémio crianga/familia

sendo, portanto estes, os benificiarios da sua intervencao (Regulamento n.® 422/2018).

A estrutura pela qual optei, almeja a simplicidade interpretativa para que a sua leitura e
analise possam ser tdo lineares como indutoras de reflexdes. Assim, comegarei por
discorrer sobre os contributos que a realizagdo, no segundo semestre, da unidade
curricular: A satde da crianca e da familia — vigilancia e decisao clinica, proveio para uma
aquisicdo de competéncias mais estruturada, um corpo de conhecimentos mais robusto e
uma reflexdo da realidade mais abrangente. Depois, optei por dividir o desenvolvimento
dos elementos textuais deste documento em quatro blocos tematicos que identificam a
tetralogia dimensional, defendida pela OE e que o Enfermeiro Especialista (EE) deve
dominar: prestacdo de cuidados, gestdo de cuidados, formacdo e investigagdo. Em cada
uma destas dimensdes agrupo um conjunto de objetivos pessoais e respetivas atividades
consectarias que ao serem explanados e intercalados com segmentos reflexivos e literarios,
justificam a consecucdo de cada uma das competéncias especificas do EESIP. Uma vez
que a conce¢ao do conhecimento ¢ sempre um caminho particular e reflexivo, a
enumeragdo isolada das atividades desenvolvidas, seriam insuficientes, dai ter
desenvolvido um processo meditativo que lhes atribuissem significados proprios, pela
aglutinagdo as estruturas cognitivas pré-existentes. Paralelizando com Piaget, o exercicio
de reconstru¢do do real, bem como a sua andlise pds-concretizagdo, abre espaco a
adaptacdo pela assimilagdo e acomodacdo de novos saberes, de novas informacdes, de
novas formas de perspetivar o mesmo objeto e/ou realidade, que dificilmente aconteceria
sem calcorrear os caminhos desta meta aprendizagem em busca de um crescimento
conceptual, que o equilibrio das novas estruturas cognitivas ird garantir (Papalia, et. al,

2001). Por fim, a conclusdo e a bibliografia encerram o documento por esta ordem.
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‘2- CONTRIBUTO DA UNIDADE CURRICULAR: A SAUDE DA
‘ CRIANCA E FAMILIA — VIGILANCIA E DECISAO CLINICA

Competéncias especificas do EESIP alcancadas em estagios anteriores

* Mantém, de forma continua e autonoma, o seu processo de autodesenvolvimento
pessoal e profissional

* Produz um discurso pessoal fundamentado, atendendo as diferentes perspetivas
sobre os problemas de saude encontrados

O segundo semestre do primeiro ano do Mestrado em Enfermagem com Especializagao em
Satude Infantil e Pediatrica foi constituido pela realizacdo de um estdgio que visava os
seguintes objetivos: - Reconhecer problemas de especial complexidade na 4rea de
assisténcia a crianga e familia: - eleger métodos de colheita e andlise de informagdo sobre
os problemas detetados; - formular diagnodsticos e analisar criticamente os resultados
encontrados; - identificar as prioridades de intervencdo, particularmente as relacionadas
com seguranga, controlo da infecdo e a sobrecarga dos cuidadores familiares; - participar
na organizagdo e gestdo dos servigos, reconhecendo a importancia do trabalho em equipa,
e; - comunicar conclusdes e os raciocinios que as fundamentam. Com este segmento
formativo o estudante tem a possibilidade de dar inicio a aquisicdo de competéncias
especificas do EESIP, através de um processo de constru¢do e indagagdo mutua e
permanente.

Nas 300 horas destinadas a este segmento formativo tive a oportunidade de conhecer a
realidade de um servigo de urgéncias pediatrico e de neonatologia, que embora muito
distintos no seu formato, objetivos e tipo de utentes acolhidos, partilhavam principios que
me permitiram perspetivar pontes entre si, padrdes de assisténcia e indices de qualidade
que fiz por melhorar cada vez mais.

De entre as 24 competéncias assumidas pela Universidade Catolica Portuguesa para este
curso, as duas que destaquei anteriormente conseguem, simultaneamente, sintetizar todas
as outras (o que valida a sua pertinéncia caso decidisse associa-las a outro objetivo
qualquer), mas também encetam os dogmas que pautaram o meu caminho, escolhas e
ambicoes desde o primeiro dia em estagio, por isso considerei que seriam as duas
competéncias que mais se destacaram num percurso por dois contextos extremamente

exigentes, caracterizados por uma forte vertente técnica e em que a capacidade de decisdo
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e atuacdo tém de ser tdo breves quanto seguras. Dai que grande parte do investimento que
realizei foi no desenvolvimento da capacidade de observacdo, de integragdo, de gestdo de
conhecimentos, de deliberacdo e de atuagdo fundamentada pela evidéncia cientifica, mas
também pela empirica. Embora considere que optei por realizar o curso de especialidade
tardiamente tendo em conta a minha experiéncia profissional, a verdade ¢ que essa mesma
experiéncia permite-me agora compreender e produzir, com outra maturidade e
capacidade, um discurso pessoal fundamentado que resulta de um processo de
autodesenvolvimento coerente, responsavel e dirigido para os objetivos que pretendo
alcangar, para o profissional que pretendo ser e para a diferenga que almejo fazer enquanto
EESIP. E, portanto, esta perspetiva que justifica a minha postura, o meu trabalho ¢ a minha
aprendizagem no decurso do estdgio em neonatologia e no servigo de urgéncia pediatrica,
onde, numa fase preambular de tirocinio em contexto clinico € com pouco tempo para
desenvolver aprendizagens mais profundas, as competéncias que fiz por desenvolver (para
que pudesse alcangar as restantes com maior facilidade e capacidade), foram aquelas que
viabilizavam a autoaprendizagem (saber observar, o que observar, o que pesquisar, onde
pesquisar e saber utilizar o conhecimento adquirido) e a producao de um discurso (proprio,
adequado a todas as idades e niveis de compreensao, mais assente na capacidade de escuta
que na produgdo verbal) que me concedesse a idoneidade de comunicar assertivamente,
tanto com o bindémio de utente pedidtrico, como com a equipa multidisciplinar. Além dos
resultados académicos, profissionais e pessoais terem sido excelentes, a viabilidade de
constru¢do de novas aprendizagens que estas competéncias me concederam nos ciclos de

estudos posteriores, corroboram a sua importancia e a sua escolha como acertada.
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3- DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

O Regulamento n.° 140 de 2019 identifica as competéncias comuns afetas a todos os
enfermeiros especialistas (EE) como sendo: - Responsabilidade ética e legal; - Melhoria
continua da qualidade; - Gestdo de cuidados, e; - Desenvolvimento de aprendizagens
profissionais. Neste sentido, a formagdo especializada visa dotar o profissional de um
conjunto de competéncias especificas de cada area de especializacao, que além de serem
imprescindiveis a sua pratica, o identifica como especialista da mesma. O regulamento n.°
422 de 2018 instituiu como competéncias especificas do EESIP as seguintes: - assisténcia a
crianga/jovem com a familia para a maximizagdo da sua saude; - o cuidado a
crianca/jovem e familia nas situagdes de especial complexidade; - prestacdo de cuidados
especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga e

do jovem.

Neste sentido, no predmbulo de cada um dos segmentos formativos em contexto real de
trabalho ¢ expectavel que se definam objetivos pessoais que elenquem um conjunto de
atividades que lhes deem corpo e, simultaneamente, contribuam para a edificacdo das
competéncias supracitadas. E com base nesta metodologia, que apresento de seguida os
objetivos pessoais que tracei para cada um dos estagios, epilogados de um texto reflexivo
que, ao ser intercalado com evidéncias cientificas da literatura atual, lhes conferem
substrato académico-formativo, realidade e unicidade. Para que esta informagdo pudesse
ser organizada de forma simples, optei por a dividir sob a égide de 4 dominios de
competéncias comuns a todos os EE, que nos foi proposto nas aulas de orientagao tutorial e
que ndo deixam de ser sindnimos dos regulamentados em diario da republica, que sdo: - a

prestacdo de cuidados; - a gestao de cuidados; - a investigacao, e; - a formagao.
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3.1- PRESTACAO DE CUIDADOS

A performance do EESIP evidencia-se na prestacdo de cuidados diferenciados, provendo
respostas globais e adaptadas ao mundo de cada crianca, trabalhando no sentido de
remover barreiras e incorporar instrumentos de gestao eficiente (Regulamento n.°
422/2018) para que, a maximizagao e a qualidade dos cuidados a cada crianga/familia nao

seja algo excecional, mas uma realidade permanente.

Objetivo especifico

Aprofundar conhecimentos / desenvolver competéncias na prestacio de cuidados de
enfermagem a crianca/jovem e sua familia nos diferentes contextos da pratica.

Atividades desenvolvidas

Prestei Cuidados de Enfermagem Especializados a crianga/familia segundo a
metodologia do processo enfermagem (colheita de dados; formulacdao dos diagndsticos,
planeamento, execugdo e avaliagdo dos cuidados) nos diferentes contextos de
assisténcia;

Mobilizei conhecimentos tedricos e praticos adquiridos ao longo do plano de estudos do
curso;

Observei EESIP na prestacdo de cuidados especializados a crianca/familia;

Realizei pesquisa bibliografica acerca de temas prementes na prestacdo de cuidados nos
diferentes contextos de estagio;

Esclareci duvidas com os enfermeiros tutores e restantes EESIP;

Refleti de forma critica sobre situacdes simples e complexas com vista a melhoria
continua da qualidade.

Reflexdo

A prestagdo de cuidados em enfermagem, para que possa ser adaptada a cada cliente, sua
especificidade clinica e social deve acontecer como etapa de um processo sequencial,
adaptativo e auto avaliativo que assegure a sua cientificidade e a sua redefini¢ao a medida
que o estado do cliente evolui. Tendo por objetivo o desenvolvimento de competéncias que
me permitissem prestar cuidados especializados a crianca/familia num crescendo de
qualidade, a realizagdo de processos de enfermagem para todos os clientes foi basilar.
Embora pudesse prestar cuidados de forma isolada para a resolu¢do de uma necessidade
identificada ou para cumprir uma atitude terapéutica, o que mais contribuiu para o meu
processo formativo foi a sistematizacdo das diferentes etapas do processo de enfermagem,
com um pendor reflexivo, que me levou a optar por determinadas estratégias e cuidados

aceites como os mais apropriados em cada intervengdo. O processo de enfermagem, € um
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instrumento especifico da atuacdo do enfermeiro, necessario para a profissionalizacdo e
constitui¢do de uma identidade profissional (Adamy, Zocche & Almeida, 2020). Mais do
que modus operandis do enfermeiro, ¢ uma ferramenta que confere cientificidade na
abordagem ao seu objeto de trabalho, o cuidar.

Embora as 5 etapas do processo de enfermagem sejam igualmente importantes, a colheita
de dados, pelo facto de iniciar todo o processo, influencia-o de forma preponderante,
contribuindo diretamente para o sucesso e resultados finais do mesmo. Uma das primeiras
aprendizagens que assimilei, por influéncia direta de uma enfermeira tutora, foi sobre a
realizagdo da colheita de dados. A experiéncia e o conhecimento que a enfermeira tutora
detinha possibilitava a formulagdo de um conjunto de questdes aos pais/cuidadores e as
criangas (quando ja possuiam capacidade de resposta adequada), de observacdes e de testes
muito pertinentes (que na altura considerei até como visionarios), que lhe permitiram
encontrar de forma rapida e eficaz os focos de atencdo e, dai em diante, formular os
diagnédsticos adequados, bem com as consequentes atividades e processo avaliativo. Esta
capacidade objetivou o meu processo formativo, desejando que no final do estagio pudesse
estar tdo perto quanto possivel desta performance. Assim, projetei e realizei um conjunto
de atividades que me ajudaram a desenvolver cuidados de enfermagem especializados cada
vez mais robustos. Comecei por observar, registar, questionar e refletir sobre a prestagao
de cuidados especializados desenvolvidos pelos enfermeiros tutores e outros EESIP. A sua
experiéncia e a forma como optaram atuar, uma vez explicitadas, levaram-me a refletir, a
aprender e a construir o meu proprio estilo de atuacao, que teve a vantagem de se apropriar
das conclusodes que eles ja4 haviam conquistado (pelo esfor¢o das suas pesquisas, corre¢ao
de erros e cogitacdo de experiéncias), concedendo-me acesso a um conhecimento mais
polido e avancado que, de certa forma, me obrigava a trabalhar na constru¢cdo de novos

saberes, para que pudesse honrar tal dadiva.

Para que pudesse prover respostas adequadas a cada situagdo, tive necessidade de
mobilizar um conjunto de conhecimentos que adquiri na fase tedrica do curso, aprofunda-
los e intercald-los com novas pesquisas que ia realizando de forma sistematica e
direcionada. Nao posso afirmar que me debrucei sobre todos os temas da forma e com a
profundidade que gostaria, mas fiz por reunir informag¢ao mais do que suficiente para dar
resposta as necessidades de conhecimento identificadas e por aplicar os novos na pratica,
para que esta os pudesse validar, ajustar e melhorar. Para que a colheita de dados pudesse

ser competente aprofundei conhecimentos sobre as alteragdes induzidas pelos diferentes
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estddios de desenvolvimento da crianca (geral, neurologico, linfoide e genital,
Hockenberry & Wilson, 2014), indicadores de crescimento, curvas de percentil e
indicadores de maturacao, apoiado na légica de que dominando os padrdes expectaveis
estaria mais capaz de identificar desvios e sinais de alarme, o que se veio a revelar muito

util nos diferentes contextos onde intervi.

Para aprofundar conhecimentos e capacidade de formulacdo de diagndsticos, pesquisei
sobre os focos de aten¢ao mais comuns em pediatria € a que diagnosticos conduziam. Fiz
por trabalhar e explorar os sete eixos da Classificagdo Internacional para a Pratica da

Enfermagem (CIPE) e como estes poderiam ser mobilizados e registados em SClinico.

No que tocou ao planeamento e execucao de atividades, a pesquisa que efetuei foi mais
direcionada para temas mais especificos e ou invulgares, ja que senti que o conhecimento
que dominava até entdo, necessitaria de ser refor¢ado, aprofundado e/ou ampliado para que
pudesse desenvolver atividades mais especificas, diversificadas e criativas. Assim,
aprofundei as seguintes tematicas: necessidades da crianga, vacinacdo (plano nacional de
vacinagdo, adaptacdo do plano, efeitos secundarios da vacinagdo, sinais de alerta e
autocuidados), introdugdo de novos alimentos, promog¢do de comportamentos saudaveis
(expressdo de emogdes, massagens, higiene do sono) e prevencdo de comportamentos de
risco (seguranga rodoviaria, consumo de substancias aditivas, sexualidade, doengas
sexualmente transmissiveis, prevencdo de gravidez na adolescéncia e métodos
anticoncecionais), higiene respiratoria, cinesioterapia, reagdes alérgicas, esclerose

multipla, sindrome de patau e diabetes inaugural.

No que toca aos indicadores avaliativos, estes foram sendo aprofundados pelas pesquisas
que efetuei dos diversos temas, mas fundamentalmente pela evolucdo da observagdo e
capacidade comunicacional com o bindmio de utentes pediatrico que a experiéncia,

aten¢do e capacidade de indagagdo me permitiu.

Para além desta mobilizagdo de conhecimentos, a minha aprendizagem também se
desenvolveu pela observagao e esclarecimento de duvidas junto da equipa de enfermagem
e multidisciplinar, uma vez que percebi que os cuidados de exceléncia ndo residem na

aplicacdo escrupulosa da evidéncia cientifica mais recente, mas na cientificidade de
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cumprir com os principios da evidéncia nas condigdes e recursos que o contexto possui, 0

que faz dos mesmos peritos na sua area de atuagao.

Autores como Garcia & Nobrega (2009) ou Adamy, Zocche & Almeida (2020), referem
que a pratica estruturada pelo processo de enfermagem desenvolve sentimentos de pertenga
que permitem o desenvolvimento de competéncias especificas, autonomia e apoio a
tomada de decisdo, permitindo ao enfermeiro ser criativo em situagdes mais comuns ou
encontrar caminhos perante situagdes novas ou imprevistas. A obrigatoriedade de uma
revisdo ciclica, a que este processo obriga, ajudou-me a redefinir estratégias e atividades
que, gradualmente, produziram respostas cada vez mais adaptadas. Recordo-me do caso de
uma crian¢a com necessidades especiais que era portadora de varias patologias genéticas,
entre elas esclerose multipla e sindrome de Patau, o que condicionava, entre outras, a sua
mobilidade e capacidade comunicacional. Esta crianca era institucionalizada e passava
grande parte do dia sem a companhia dos cuidadores habituais. A prestacdo de cuidados a
esta crianga revelou-se tao desafiante como enriquecedora, uma vez em que tive de
aprender a comunicar com ela, a medida que prestava cuidados especializados cada vez
mais diferenciados. Fiquei agradavelmente surpreendido com a evolugdo dos meus
cuidados ao longo do periodo de internamento, que derivaram de uma reformulacao
frequente e cada vez mais capaz, de um processo de enfermagem que se iniciou muito
abrangente, mas que se foi aprimorando e especificando. Esta pratica levou-me a abordar
questoes complexas de modo sistematico e criativo, relacionadas com o cliente e
familia e a desenvolver uma maior capacidade de reacio perante situacées imprevistas

e complexas.

No decorrer do estagio no servigo de pediatria tive a possibilidade de colaborar com a
enfermeira tutora na prestacao de cuidados especializados a 55 criangas/familia com idades
compreendidas entre os 3 meses € os 18 anos de idade, sendo que o motivo de
internamento, em 28 dos casos derivou de um problema médico, 11 por problemas
cirargicos e os restantes eram internamentos em regime de ambulatorio. Com todas, além
de realizar processos de enfermagem e planos de cuidados dedicados, concebi um didrio de
eventos onde registei as aprendizagens mais significativas, bem como os focos de atengao
e as atividades que as sustentavam. Este registo, além de orientar os meus interesses e
monitorizar o meu desempenho, permitiu uma profunda reflexdo sobre as experiéncias

vivenciadas versus a eficiéncia e qualidade dos cuidados prestados, reveladores do indice
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de dominio de competéncias que me propus alcancar. Era de resto esta avaliacao
critica/reflexdo dos resultados obtidos que me permitia desenvolver uma metodologia

de trabalho eficaz na assisténcia ao cliente.

O exercicio profissional dos enfermeiros constitui-se por dois tipos de intervengoes,
aquelas que sdo iniciadas por outros profissionais da equipa (intervengdes
interdependentes) e as que derivam da prescricdo independente dos enfermeiros
(intervengdes autéonomas) (OE, 2001). Nos diferentes contextos de estidgio tive
oportunidade de desenvolver e colaborar na prestacdo de cuidados especializados que
derivavam destes dois tipos de intervengdes e, se por um lado sentia que necessitaria de
trabalhar mais as intervengdes autébnomas (cimentando as competéncias especificas do
EESIP), por outro, a capacidade de gerir de forma critica e reflexiva as intervencdes
interdependentes, revelou outra faceta da atuacdo do EESIP, uma vez que o dominio de um
maior leque de conhecimentos e de competéncias especializadas permitia o
desenvolvimento de planos de cuidados mais abrangentes e detalhados que influenciavam
a dinamica da equipa multidisciplinar. No servi¢o de internamento pediatrico a equipa
médica reune todas as manhds com um representante da equipa de enfermagem para
discutir os casos clinicos de todas as criancas internadas e, acordar reajustes aos planos
terapéuticos. Tive oportunidade de assistir e até de intervir em algumas dessas sessdes € a
experiéncia revelou-se peculiarmente pedagdgica, uma vez que senti, de uma forma mais
contundente, o que era fazer parte de uma equipa multidisciplinar e a capacidade da
mesma, de se influenciar mutuamente na demanda de decisdes e intervengdes terapéuticas,
que se revelavam mais eficientes e comprometedoras de um maior empenho de todos os
intervenientes, quando os mesmos participam diretamente na tomada de decisdo. Embora
os constrangimentos logisticos e temporais dificultassem a presenca e o contributo de toda
a equipa de enfermagem, fiz questao de propor alternativas que o pudessem viabilizar, para
que a equipa desenvolvesse um maior sentido de pertenca perante as intervengodes
interdependentes e, dessa forma, se sentisse desafiada a desenvolver intervengdes
auténomas mais criativas, articuladas e de maior qualidade.

Uma vez que as intervencdes autdbnomas se iniciam na prescricdo do enfermeiro, este
assume também a sua implementacao técnica (OE, 2001), o que exige a tomada de
decisoes fundamentadas, atendendo as evidéncias cientificas e as suas

responsabilidades sociais e éticas.

23



Esta tomada de decisdo fundamentada faz realgar, mais uma vez, a importancia de um
processo de enfermagem que tenha em atenc¢do os principios éticos e sociais que devem
pautar a implementacdo das atividades. Foi, de resto para mim, uma preocupagao
permanente, a de intervir nos diferentes contextos com uma atitude ética e responsavel de
forma a assegurar o respeito pela privacidade e dignidade de cada crianca/familia,
assegurando o acesso ¢ a confidencialidade das informacgdes, crengas e valores com vista a
prestacio de cuidados mais humanos, dignificantes e de exceléncia. E comum existir
menor rigor na implementagdo dos principios de privacidade e confidencialidade no seio
de uma enfermaria pediatrica. Sob a ideia preconcebida de que se tratam de criancas, onde
ndo parece existir maldade, onde varias familias partilham um espaco pequeno e todos
parecem ter compaixao pelo sofrimento dos outros, a verdade ¢ que a realidade tem
contornos diferentes. A visao do bindmio de utentes pediatrico que, fundamentalmente, o
curso de especialidade me trouxe, permitiu compreender que a privacidade, a
confidencialidade, o respeito pelos valores éticos e culturais ndo devem ser apenas
assegurados para as criancas mas também para a familia que a acompanha no internamento
e isso, mudou toda a minha forma de ver e atuar em contexto clinico. Assim, tentei
resguardar a unidade de cada criang¢a (e familia) em todos os momentos que fossem
importantes para o reforgo das suas estruturas familiares, rotinas e dinamicas, ou seja, em
momentos de amamentag¢do, ao adormecer, ao realizar cuidados de conforto e higiene,
assim como outros procedimentos terapéuticos que fossem um pouco mais além do que a
simples administragdo de medicagdo (o que embora nao “tivesse nada de mal” senti que
fragilizava muito os pais, mesmo que inconscientemente, verem e deixarem expor o
seu(ua) filho(a) a tais procedimentos, porque isso atestava que os mesmos necessitavam de
cuidados especiais e nenhum pai gosta de o assumir, ainda que sejam temporarios € numa
enfermaria), bem como na partilha de informagdes clinicas e/ou pessoais (familiares),
fazendo sempre por reduzir o tom de voz ou escolhendo um lugar privado para o fazer.
Parecem pequenos pormenores, mas que t€ém uma importancia imensa para toda a familia e
para o fortalecimento das suas estruturas, num ambiente que as fragiliza por estarem
dependentes de cuidados que eles proprias ndo conseguem prover, mas que tém o poder de
influenciar toda a relagao terapéutica e consigo, todo o plano de cuidados e processo de
convalescenga. Recordo-me do caso de uma crianga pré-adolescente que havia sido
internada apds separacdo cirurgica dos ldbios vaginais internos, o que estava a impedir a
libertagdo do sangue associado a menarca. Apds o primeiro levante pds cirurgico, que

decorreu sem intercorréncias e sob a vigilancia de dois enfermeiros, a crianga € a mae
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foram para a casa de banho para que a primeira se banhasse. Durante 0 mesmo, a pré-
adolescente ao confrontar-se com a sua primeira hemorragia vaginal teve uma sincope e a
mae, perante tal cenario, ficou incapaz de a ajudar porque teve uma lipotimia,
conseguindo, ainda assim pedir ajuda. Por uma questao de privacidade, optei por deixar
que enfermeiras respondessem a esse pedido, mas devido ao espaco exiguo da base de
chuveiro e as dimensdes/peso da crianga estava-lhes a ser dificil retirara-la de 14 com a
brevidade e seguranca necessarias, assim decidi avangar, mas antes abri um lengol a minha
frente que limitava o meu campo de visao e assegurava a privacidade da jovem, depositei-o
depois sobre a mesma e com maior a-vontade para todos, levei-a para a sala de tratamento
para observacao e recuperagdo. Percebi, posteriormente, que este gesto fez toda a diferenca
para aquela mae e crianga, uma vez que as mesmas, ndo sendo eu o seu enfermeiro de
referéncia, partilhavam comigo a sua recuperacgdo e as suas duvidas, sublinhando o reforgo
da relagdo terapéutica que os procedimentos éticos e respeito pela unidade familiar,

conseguiram produzir.

Durante o estdgio que decorreu em contexto comunitario tive a oportunidade de prestar
cuidados especializados a crianga ¢ familia sob os principios da vigilancia de saide da
comunidade, contribuindo para o cumprimento das orientacdes da Direcdo Geral da Satude
(DGS) patentes no Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ). Assim,
colaborei na realizagdo de 22 consultas de Enfermagem de Satde Infantil, tendo a
oportunidade de prestar cuidados a criangas em todas as idades-chave previstas no PNSIJ,
que exigem uma atencdo especial por parte da equipa multidisciplinar pediatrica,
fundamentalmente do EESIP, uma vez que lhe cabe grande parte da responsabilidade de
acompanhar e preparar a familia, antecipadamente, para etapas fundamentais da vida do
bebé, da crianca ou do adolescente, que se caracterizam por alteragdes significativas no
desenvolvimento fisico, psicomotor, emocional e cognitivo (DGS, 2013) que por sua vez
implicam modificagdes na socializagdo, alimentacao e escolaridade. Tendo por base as
diretrizes do PNSIJ, mas também a de outros programas desenvolvidos pela DGS
(Programa Nacional de Vacinacdo, Saude Infantil e Juvenil, Criancas e Jovens em Risco,
Satude Oral, Satde da Visao, Saude Escolar, entre outros) fui capaz de realizar e colaborar
em diversas atividades cruciais no apoio ao desenvolvimento saudavel das criangas e
familias com quem contatei. Assim, em contexto de consulta elucidei os pais para a
importancia dos cuidados antecipatorios (como a alimentacdo, a satde oral, os habitos de

higiene, de sono e repouso, o comportamento social, os acidentes e seguranca, a
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comunicagdo, entre outros), o que além de os preparar para as etapas de desenvolvimento
seguintes, aperfeicoava o seu papel parental e dissipava grande parte das suas duvidas e
receios. Um dos objetivos da consulta passava pela avaliagcio dos parametros
antropométricos (altura/comprimento, perimetro cefalico, peso, tensao arterial, indice de
massa corporal, audicdo, visdo, entre outros), no sentido de compreender se o
desenvolvimento da crianca estava a acontecer dentro dos padrdes expectaveis. Para tal,
apliquei a Escala de Desenvolvimento Psico-Motor de Mary Sheridan Modificada que,
além de revelar tendéncias do desenvolvimento, ajudava a explicar aos pais a importancia
relativa dos resultados obtidos, que em caso de desvio, mereciam reavaliagdes mais
frequentes ou especificas em consultas futuras, bem como, ajustes em determinadas
atividades de vida que iriam produzir novos estimulos e provaveis correcoes. Esta
estratégia, conduziu a oportunidades formativas extremamente ricas pela individualizagdo
que possuiam, mas também devido a expressao de sentimentos e dividas mais especificas,
que uma vez respondidas, ofereciam aos pais a tranquilidade e seguranca suficientes para
aplicar os conhecimentos aprendidos, o que se revelou para mim, além de um instrumento
de aprendizagem fundamental (pela pesquisa, diversidade e necessidade de atualizacdo de
conhecimentos que tinha de ter) um balsamo espiritual e intelectual fantastico, porque
obtinha resultados quase imediatos da minha intervencdo e sentia o quanto tinha ajudado
aquelas familias.

Todas as consultas de idades-chave possuem objetivos e atividades especificos, mas hé
algumas muito particulares como € caso da consulta do Recém-Nascido (RN). Nesta pude
realizar o teste de diagnostico precoce (elucidando os pais quanto aos objetivos da sua
execu¢ao ¢ forma de acesso aos resultados), confirmar a vacinagdo administrada no
hospital, testar a presenca dos reflexos do RN, surgimento de altera¢des na pele, alteracdes
a cicatrizacdo do coto umbilical, inteirar-me de intercorréncias no parto, dificuldades na
amamentagao € recuperacdo materna. A amamentacdo € o incentivo a manutengdo da
mesma, de forma exclusiva até aos 6 meses de idade, eram sempre temas centrais nestas e
noutras consultas de lactentes.

Outras consultas peculiares eram as dos adolescentes pela imprevisibilidade com que
decorriam, tornando-as num desafio permanente. Grande parte dos intuitos desta consulta
passam pela responsabilizagdo progressiva do adolescente face ao seu projeto de saude,
trabalhando simultaneamente o equilibrio da sua autoestima e autonomia. A comunicacao
neste reduto ¢ um instrumento que tem de ser habilmente utilizado, porque a abordagem de

temas como alteragdes corporais, sexualidade, protecdo contra infecdes sexualmente
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transmissiveis, gravidez indesejada, consumo de substancias aditivas, preven¢do de
comportamentos de risco e violéncia, possuem uma sensibilidade elevada nesta idade, que
também exigem um acompanhamento ¢ encaminhamento capazes de auxiliarem os jovens
a optarem por habitos de vida saudavel. Embora tivesse obtido bastante sucesso em varios
segmentos destas consultas, senti inicialmente dificuldades na sua condu¢do, devido a
fluidez como estes temas eram abordados e vivenciados por cada um. Além disso, o
consultério onde as mesmas se realizavam tinha uma decoragdo infantil, o que
condicionava o a-vontade dos adolescentes em se expressarem. Tive a oportunidade de
refletir sobre estas contingéncias com as enfermeiras que realizavam as consultas de
desenvolvimento infantil e dessas conversas, surgiram algumas sugestdes de melhoria que
as mesmas iam tentar implementar, a comegar pela adequagdo do espago utilizado para

estas consultas.

Nas consultas de Vigilancia de Saude Infantil abordei quase todos os temas inerentes ao
desenvolvimento fisico, psiquico e social das criangas. De entre alguns pouco comuns,
como eritemas da infancia ou sinais de doencas do espetro do autismo, os mais frequentes
foram: - o inicio da diversificagdo alimentar ¢ ordem de introdugdo dos alimentos (o que
conduzia frequentemente a duvidas e mudancas no seio familiar); - habitos e higiene
alimentar (derivado frequentemente de marginalizacdes de curvas estato-ponderais e que
por vezes levaram a referenciagdo de algumas criangas para a consulta de nutri¢do); -
habitos de vida saudavel como a realizacao de desporto regular, o uso comedido das novas
tecnologias e o incremento do convivio familiar como estratégia principal para a promogao
de vinculos afetivos e desenvolvimento de competéncias socais e educacionais; - higiene
oral e o incentivo ao uso do cheque dentista; - a prevencdo de acidentes, e; - adesdo e
cumprimento do Plano Nacional de Vacinacao (PNV). Mais do que o dominio da técnica
na administracdo de 44 vacinas a criancas de diferentes idades, o conhecimento do PNV
com as alteragdes mais atuais, a elucidagdo dos pais quanto a cuidados a ter e possiveis
reacdes, ou o dominio das regras de ajuste & imunizagdo quando as criangas ndo foram
vacinas nas datas previstas, a principal agdo que desenvolvi neste reduto, foi a
sensibilizacao de todas as familias para a importancia de adesdao ao plano, nao s6 para cada
um, mas para a sociedade em geral. Foi interessante, mas também assustador, constatar que
ha um ntimero significativo de pessoas céticas a aceitar as caracteristicas do PNV como

vantagens para a sua saude e dos seus filhos, o que me levou a refletir sobre a necessidade
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de um refor¢o e/ou mudanca de estratégias de promogao de saude face a este tema, no qual

os enfermeiros sdo agentes essenciais.

Uma das atividades principais que me permitiu a consecu¢do deste grande objetivo de
prestar cuidados de enfermagem especializados a crianca e familia, foi a reflexdo na e
sobre a pratica, de forma critica e permanente, tanto de situagcdes simples como
complexas, com vista ao desenvolvimento de processos de enfermagem capazes de prover
respostas adaptadas a cada situacdo e bindmio de utentes pediatrico. Foi com base em
pesquisas profundas e direcionadas que alimentaram um pensamento racional e deliberado,
que consegui fazer do processo de enfermagem um instrumento que adquire, avalia e
organiza o conhecimento, através do pensamento que ajuiza uma situagdo clinica,
perspetivando o melhor resultado para o cliente (Hockenberry & Wilson, 2014). Assim,
acredito ter demonstrado um nivel de aprofundado de conhecimentos na area de
especializacdo em Saude Infantil e Pediatrica, ndo tanto pelas respostas que produzi
(que acredito terem sido muito positivas), mas principalmente pelo processo de indagacao
de conhecimentos e formulacdo de respostas nos diferentes contextos pediatricos, que

aprendi a dominar.

Obijetivo especifico

Promover cuidados centrados na familia

Atividades desenvolvidas

- Assumi a familia como unidade recetora de cuidados em pediatria;

- Envolvi a familia na prestagao de cuidados a crianca;

- Promovi e incentivei a parceria de cuidados;

- Incentivei a comunicagao intrafamiliar e partilha de problemas;

- Incentivei a utilizagdo de suportes familiares, comunitarios e sociais com apoio em
ecomapas e genogramas;

- Inclui os irmaos como elementos fundamentais nos processos transitivos causados pelo
internamento, doenca ou condi¢ao de saude;

- Incentivei e dei suporte a manutencao das rotinas familiares;

- Promovi, tanto quanto possivel, um ambiente adequado a crianga/familia;

- Apoiei 0s processos transitivos.
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Reflexdo

Os cuidados centrados na familia assentam no pressuposto de que a familia também tem de
ser alvo de cuidados para que possa proporcionar as criangas as melhores condi¢des de
desenvolvimento, ostentam a manutengdo e reforco dos papéis e lagos da familia com a
crianca, € a preservagdo, tanto quanto possivel, da normalidade das rotinas familiares
(Cardoso, 2010).

Este era, de resto, o mote para todas as rece¢des feitas ao servigo pela enfermeira que
tutorou o meu estagio no servigo de pediatria. Com ela aprendi desde o primeiro dia, que ja
¢ dificil o suficiente a sujei¢do das criangas e dos seus pais ao internamento, as suas
condigoes fisicas e procedimentos, dai que se pudermos respeitar e favorecer a manutengao
do maior nimero de rotinas familiares, estaremos a contribuir para a manutengdo de
ancoras de estrutura¢do pessoal e familiar, fundamentais para aliviar as dificuldades dos
processos transitivos (Hockenberry & Wilson, 2014). Este gesto de humanidade, era
também entendido como um sinal de preocupagdo por parte da equipa quanto ao bem-
estar, ndo s6 da crianca, como de toda a familia, aceitando-a formalmente como unidade
recetora de cuidados. E assim, com 2 perguntas ¢ um pouco de boa vontade, dava-se inicio
a um processo comunicacional mediado pelo respeito mutuo e parcerias de cuidados mais

eficientes.

Em 1988, Anne Casey desenvolveu o Modelo da Parceria de Cuidados, em que realca a
importancia fulcral dos pais nos cuidados a crianga hospitalizada e concebe uma filosofia
de enfermagem pediatrica que planeia, pde em préatica e avalia os cuidados a prestar ao
doente pediatrico em fungdo de uma centralidade familiar (Mendes & Martins, 2012). As
autoras destacam como premissa basilar deste modelo o reconhecimento dos pais como os
melhores prestadores de cuidados aos seus filhos (fundamento corroborado também por
Brazelton & Sparrow, 2013, adjetivando-os de peritos dos filhos). Desta forma, a medida
que os pais aprendem sobre as necessidades de cuidados de saude dos filhos tornam-se
especialistas na prestacdao de cuidados, desde que apoiados e bem orientados. O modelo de
parceria de Anne Casey emerge numa altura em que se projeta uma mudanca na filosofia
de cuidados de saude, evoluindo-se no sentido de acreditar que as pessoas devem ser
responsaveis por zelar pela sua saude e daqueles que tém a seu cuidado. Desta forma, a
abordagem da Enfermagem a saude da populagdo tende a modificar-se, deixando de estar

centrada apenas na prestacao de cuidados diretos e passa a promover cuidados que visem a
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sua autonomia. Como referem Alves, Amendoeira e Charepe (2017) a realidade atual das
organizagdes de saude infantil e juvenil considera os pais como parceiros dos profissionais
de saude, fazendo parte do seu papel cuidar do filho, na saude e na doenca, o que € tao
importante quanto alimentar, educar, distrair ou facilitar o desenvolvimento. Logo, um dos
objetivos da enfermagem pediatrica é conceber condi¢des para que a crianca ¢ a familia
possam satisfazer as suas necessidades em cuidados de saude, com o minimo de

intervencoes diretas dos enfermeiros.

O servico de pediatria onde estagiei possui uma boa recetividade ao modelo de parceria de
cuidados o que levava a que a participacdo dos pais nos cuidados as criancas fosse
comumente aceite e desejavel, no entanto, devido ao elevado numero de utentes ao cuidado
dos enfermeiros e consequente excesso de trabalho, nem sempre era facil desenvolver os
processos de negociagdo prévia a realizacdo dos cuidados, como ¢ apanagios deste modelo.
O que acontece frequentemente, no entender de Ygge & Arnetz (2004), é que durante a
hospitalizag¢do os pais experimentam a ndo negocia¢do do seu papel (ou seja, a delegagdo
de tarefas sem coparticipa¢ao na decisao sobre as mesmas), o que associada a falta de
informagdo dirigida, pode conduzir a sentimentos de grande ansiedade, isolamento e a
desequilibrios familiares.

Ciente deste problema e das vantagens do modelo de parceria de cuidados, fiz por
explicitar, na fase mais precoce do contato com os pais, em que € que se baseava a parceria
de cuidados e como eles poderiam integrar a mesma. Com esta postura, incentivei a
manifestagdo de duvidas e sentimentos que tanto orientavam as minhas atividades de apoio
e explicagdes, como também reforcavam os lagos de parceria e confianga que nos uniam

em tornos de objetivos comuns.

Este modelo de parceria de assisténcia de enfermagem coloca em evidéncia a centralidade
da crianga e da familia no processo de cuidar, devido a partilha de poder com outros
profissionais de satide e a sua total integracdo na tomada de decisdo (Alves, Amendoeira &
Charepe, 2017). Por parceria entende-se partilha, apoio, negociacdo do cuidado as
criancas, ensino ¢ envolvimento da familia, como resultado de uma negociagao
estabelecida previamente. Negociacao esta, que € alicer¢ada em valores de equidade entre
pais e enfermeiros e, uma vez implementada, valoriza uma dindmica colaborativa no
estabelecimento do plano de cuidados (Idem, 2017). Esta negociagdo ndo ¢ facil, uma vez

que obriga a uma cedéncia de poder por parte dos profissionais de saude, numa casa em
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que ¢ sua e onde tém de dar resposta a um conjunto de objetivos institucionais, num
determinado ritmo, que poucas vezes ¢ 0 mesmo das familias em aprendizagem. Foram
estes motivos que alicercaram as principais dificuldades que encontrei na implementagao
completa dos principios da parceria de cuidados, no entanto, considero-me afortunado
pelas condigdes que me propiciaram, para que eu, enquanto estudante, pudesse
implementar todas as estratégias e atividades que maximizassem esta parceria € oS
resultados que dela pudessem advir. Além de partilhar com a enfermeira tutora os cuidados
ao binomio de utentes que lhe eram atribuidos, a mesma concedia-me a possibilidade de
me dedicar, com maior rigor, a um ou dois em especifico, para que dispusesse das
condicdes necessarias para estabelecer corretamente os principios que sustentam a parceria
de cuidados, aplica-los e avaliar resultados.

Visando a tomada de decisdao partilhada e ndo a mera participacao nos cuidados a crianga,
fiz por capacitar os pais do seu papel de cuidadores mesmo dentro dos limites hospitalares,
com aptiddes para a tomada de decisdo informada e consciente. Para tal, foi fundamental
habilitd-los de conhecimentos e competéncias que lhes permitissem optar de forma
informada e de prestar cuidados adequados ao seu(ua) filho(a). Assim, efetuei os ensinos
necessarios para que os pais/cuidadores pudessem dar resposta as necessidades das
criangas € apoiei os processos de tomada de decisdo perspetivando os possiveis resultados
das suas opgdes, para que os mesmos decidissem conscientemente, tendo em conta as suas
crengas e realidade familiar. Fiz também por integrar os pais/cuidadores nas dindmicas do
servico e sempre que demonstrassem vontade e competéncias na prestacao de cuidados a
crianga, supervisionei os cuidados e avaliei a sua autonomia na realizacdo dos mesmos,

provendo o feedback necessario a sua maximizagao.

Como ja referi, trabalhar de acordo com estes principios, exige a aceitagdo, por parte dos
enfermeiros, da importancia da negociacdo na parceria de cuidados e o respeito pela
tomada de decisdo dos pais. Esta negociagdo caracteriza-se, na perspetiva de Salvador et
al. (2016), como o elemento fulcral da interacao efetiva entre pais e enfermeiros. Uma vez
aceite, compreendida e colocada em pratica, os resultados desta parceria conseguem,
frequentemente, exceder expetativas para todos os intervenientes. Durante o periodo em
que estagiei no servico de pediatria, tive a oportunidade de acompanhar um numero
significativo e invulgar de criangas com diabetes inaugural. Este processo, como ¢ fécil
perceber, acarreta para a crianga, mas principalmente para a familia (devido a necessidade

de lidar com as contingéncias da doenca), um conjunto de consequéncias, ajustes e
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processos de aceitacdo que ndo facilitam a aprendizagem e a execu¢do dos cuidados
necessarios a nova condicdo de vida do(a) seu(ua) filho(a). Foi por isso importante
comprovar o quanto a metodologia da parceria de cuidados, corretamente implementada,
pode fazer diferenca na facilitacdo dos processos de transi¢dao, no dominio dos cuidados e
das caracteristicas mais relevantes da patologia, da satisfagdo dos utentes e até na duracao
do internamento. A sensa¢do de que a equipa de enfermagem estaria incondicionalmente
disponivel para apoiar sem impor ou substituir, respeitando a privacidade sem deixar de
incutir a partilha de problemas, comprometendo-se com metas negociadas e respeitando
necessidades familiares, anseios e tempos de aprendizagem, criava condigdes psicologicas,
animicas e instrumentais para que de uma forma mais célere, segura ¢ acompanhada, os
pais assumissem a responsabilidade de cuidar da saude dos seus filhos, mesmo em

condi¢des complexas e varidveis, como ¢ a gestdo da diabetes.

Pais a quem lhes foi incutida, desde a sua rece¢do no servico, a ideia de que a sua opinido,
0s seus sentimentos, a sua vontade de querer prestar cuidados em ambiente hospitalar sao
importantes, tornam-se atores que, paulatinamente, ganham confianca e protagonismo na
execucdo do plano de cuidados, na vigilancia de sinais de alerta e nas propostas de
melhoria. Ao conquistarem conhecimentos, habilidades e competéncias na gestdo dos
cuidados prestados aos seus filhos, os pais conquistaram também confianca, serenidade e

um novo papel parental, agora mais completo e evoluido.

Ao contrario do que acreditava, a realidade veio demonstrar que o acréscimo de poder, mas
também de responsabilidade, no tratamento do seu filho, nem sempre ¢ desejado ou gerido
de forma correta pelos pais/cuidadores. A cultura construida e enraizada desde ha dezenas
de anos de que os profissionais de satide sdo as pessoas mais indicadas para tomar decisdes
sobre a saude dos utentes, freia a iniciativa e a vontade de alguns pais/cuidadores fazerem
ou intervirem mais nos processos de tratamento que, uma vez associada ao medo de
prejudicar, leva muitos a optarem pela inatividade, perdendo-se oportunidades importantes
de contribuirem para a execugdo do plano de cuidados e para o incremento de uma
parentalidade mais capaz de enfrentar as dificuldades inerentes ao desenvolvimento de
qualquer crianga. Logo, uma boa parte da minha ag¢do passou pela gestdo destas vontades e
medos, apoiando, estimulando e reforcando a importancia da interven¢do parental,

favorecendo a acdo e a alianca parental, através de uma intervengao flexivel e de partilha
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bidirecional, sabendo ouvir e atribuindo valor aos seus conhecimentos e experiéncia (OE,

2010).

Apesar de se considerar a crianga/familia como a unidade recetora de cuidados em
pediatria, o enfermeiro ndo pode esquecer que a mesma ¢ composta por outros elementos,
muito proximos, como ¢ o caso dos irmaos, ou mais distantes, como outros elementos da
familia, estratificados por graus de parentesco. Cada um destes elementos desempenha o
seu papel e pode influenciar diretamente a satide e os cuidados a crianga, dai que meregam
também um lugar de relevo em todos os cuidados que se adjetivem como centrados na
familia. Sdo, portanto, fundamentais o apoio e o respeito pelos limites e forgas da familia
(Hockenberry & Wilson, 2014). Tive, por isso, particular atencdo em ndo esquecer os
irmaos, principalmente os que tinham idade inferior a 9 anos (uma vez que lhes era vedada
a entrada no servi¢o), nas dinamicas familiares transitivas. Os irmaos sdo frequentemente
esquecidos naquele que pode ser o seu contributo para a recuperagao e reequilibrio familiar
durante o periodo de hospitalizagdo de uma crianga. Além disso, o(s) irmao(s) que fica(m)
em casa experiencia(m) um conjunto de eventos e de alteracdes as suas rotinas, assim
como de assisténcia por parte dos pais e familiares anormal, o que pode conduzir a
consequéncias imprevisiveis. Os irmdos deixados em casa, vivenciam situagdes de stress
que, se ndo forem acauteladas e contrariadas, podem causar novos problemas a estrutura
familiar e abalar ainda mais os seus pilares, ja fragilizados pela hospitalizagao (Hilkner et
al., 2019). Defender os cuidados centrados na familia, € proporcionada uma diminui¢do da
tensdo e stress emocional, através da minimizagdo dos efeitos negativos da hospitalizacao
para todo o agregado, maximizando os seus beneficios (que passam pelo reforco das
estruturas familiares quando ultrapassam as dificuldades de forma unida e apoiada),
acautelando o planeamento da alta e otimizando o apoio a crian¢a/familia (Hockenberry &
Wilson, 2014). Neste sentido, tentei incentivar pais que tinham outros filhos em casa, a
revezarem-se com alguma frequéncia para que nenhum dos filhos sentisse mais a falta de
um pai do que outro. Operacionalizei, em equipa, outras estratégias que simultaneamente,
apoiavam a recuperacdo da crianga doente e a coesdo familiar assim como, preveniam
distarbios nos irmaos, sdo exemplo: - incentivar o contato através de videochamadas, -
planear visitas dos irmaos, levando a crianga internada até a sala de reunides ou hospital de
dia (quando desocupado) para conviver com aqueles que ndo tinham idade para entrar no
servigo, - sugerir aos pais que destacassem alguém que conhecesse bem o(s) irmao(s) e as

rotinas familiares, para ficar com ele(s) na sua auséncia, - aconselhar os pais a oferecerem
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pequenas prendas ao(s) irmao(s) para que este(s) se sentisse(m) lembrado(s), - incentivar a
organizagdo familiar mais alargada e amigos para prestarem apoio a familia durante o

periodo de hospitalizagdo, entre outras.

Um caso interessante, que espelha a minha preocupacdo e da equipa de enfermagem do
servigo de pediatria em consagrar cuidados centrados na familia, foi o de uma mae que
estava gravida de 14 semanas e se recusava a ir para casa descansar enquanto o seu filho
mais velho se mantivesse internado. Embora o pai fosse alguém muito presente e
responsavel, demonstrando até maior capacidade para a prestacdo de cuidados ao filho, a
reniténcia da mae em abandonar o servigo para que pudesse descansar e até proporcionar
melhores condi¢des ao feto que gerava, estava a comprometer muito mais do que a sua
saude e da crianga que trazia no ventre. Foi preciso uma agdo concertada entre varios
elementos da equipa de enfermagem e dos seus familiares, para que a mae se deixasse
substituir numa noite por uma das avos, permitindo que ela e o marido pudessem descansar
juntos e se reorganizassem de uma forma mais equilibrada, para enfrentarem o que faltava
do internamento. Lembro-me de pensar na altura que a equipa havia feito muito mais nesse
dia por aquela familia, do que anos de contatos esporadicos e senti-me orgulhoso de ter

feito parte desse processo.

Além do momento de admissdo, onde criangas e pais tém o primeiro contato com o Servigo
e equipa (e muito do que pode ser a experiéncia de internamento ¢ pautada pela forma
como estes protagonistas sdo acolhidos, esclarecidos, acomodados e acompanhados), ¢ o
esforco e a abertura que todo o servigo (com os seus recursos humanos, materiais e
cronoldgicos) consegue prover para manter o maximo de rotinas e habitos que aquela
familia possui e poderd preservar durante a hospitalizagdo, que conferem alguma
normalidade, pontos de referenciagdo e seguranga imprescindiveis a recuperagao fisica e
psicologica de qualquer crianga/jovem hospitalizada. Apos o exemplo que tive
oportunidade de observar, por parte de alguns profissionais do servigo, aquando da
admissdo e de adaptacdo de condicdes hospitalares em prol de cada familia, senti que esta
era uma dindmica charneira no processo de parceria de cuidados e na forma como as
vivéncias que as familias experimentam podem, ndo soO, elevar os seus indices de
recuperagdo (pela combate as dificuldades inerentes a este tipo de processos), mas pautar
também a preparacdo para a alta clinica, a continuacdo de cuidados, adaptagdo da

parentalidade, o controlo de recaidas, probabilidade de reinternamentos e postura perante
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novas hospitalizagdes. Fatores estes, que me levaram a considerar esta atividade
diferenciada e diferenciadora, caracteristica da atuagdo de um EESIP. Com a sua
realizagdo percebi que a diferenca, ndo estd apenas na forma como siao realizadas as
atividades, porque sao realizas ou quando, mas na leitura, na adaptabilidade e na
sensibilidade com que o EESIP as deve realizar. Quis por tudo isto, substituir a
necessidade impulsiva de fazer muito pela clarividéncia de fazer bem, na medida, na forma
e no momento certos. A empatia, o incentivo a expressdo de emocgdes € sentimentos, o
respeito pela privacidade e pelos tempos de processamento e a disponibilidade para
esclarecer e orientar, constituiram-se como instrumentos principais na constru¢do desta

identidade profissional.

Pensar em desenvolver cuidados centrados na familia ¢ também apoiar os processos
transitivos que a mesma vivencia e¢ ajudar a que a mesma os complete da forma mais
tranquila possivel, podendo sair dos mesmos mais forte e capaz de lidar mais facilmente

com os novos desafios.

Em meados dos anos 80 Meleis introduziu o termo «transi¢do» no dialeto profissional dos
enfermeiros. Desde ai, muito se tem dito, refletido e evoluido sobre este conceito tdo
importante na vida das pessoas como para a arte de cuidar, sendo certo para todos aqueles
que refletem sobre 0 mesmo, que ainda hd muito para descobrir e para melhorar em fungdo
dessas descobertas. Nenhuma outra profissdo se centrou tanto sobre este tema como a
Enfermagem, porque nenhuma outra trabalhar, acompanha e influencia tantos os processos
transitivos como aquela que coloca no epicentro da sua a¢do o ser humano e a sua
qualidade de vida. Além disso, o enfermeiro ¢ o cuidador que por norma prepara o cliente
para a transi¢cdo iminente e que facilita o processo de aquisi¢do/ aprendizagem de novas
habilidades relacionadas com a sua experiéncia, logo, deve atuar de forma antecipatéria
para prevenir, promover ou intervir terapeuticamente sobre as consequéncias dessa

transicao (Rocha & Zagonel, 2009).

As transigoes sdo, portanto, pontos de mudanga dos quais resultam o surgimento de novos
papéis e novas relagdes, sendo a parentalidade uma das mais complexas e desafiadoras
para qualquer ser humano. Segundo a CIPE (2015), parentalidade ¢ a capacidade de tomar
conta (premissa que fundamenta igualmente a parceria de cuidados), de assumir as

responsabilidades de ser mae/pai pela ado¢do de comportamentos destinados a facilitar a
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incorporacdo de um recém-nascido na unidade familiar e otimizar o
crescimento/desenvolvimento das criangas. Neste sentido, o enfermeiro tem um papel
fundamental na promoc¢ao e adaptacao da parentalidade, isto €, em dotar os pais de
competéncias € conhecimentos especificos para ficarem aptos a identificar € acompanhar
as diferentes etapas do desenvolvimento dos seus filhos, mas também os processos de
doenca. Como em pediatria o utente ¢ binominal as competéncias de um cuidador
especializado tém de ser capazes de auxiliar os dificeis processos de transicdo e
parentalidade que os pais sdo obrigados a enfrentar, mas que do seu sucesso depende
grande parte da recuperag@o e desenvolvimento fisico, psiquico e afetivo dos seus filhos.
Grande parte da minha atua¢do e atividades no servico de pediatria foi dedicada ao
desenvolvimento do papel parental, ndo s6 porque acredito que o seu auxilio por parte do
EESIP garante indices de recuperagdo e fortalecimento da crianga e pais muito superiores,
mas também porque (como descreverei mais adiante), constitui-se como um tema bastante
aprofundado por mim e pela enfermeira tutora para que pudéssemos dar resposta a uma
necessidade formativa e de normatizacdo do servigo. O facto de termos acabado por
dominar o tema e com base nesse conhecimento sugerirmos a equipa principios (que a
mesma veio a aprovar) para uma atuacao e registos uniforme, exigiu (principalmente de
mim) um empenho e atengao redobrados (para 14 do que o meu brio e esforgo académico ja
me obrigara), uma vez que a equipa nos foi referenciando e consultando sempre que
tinham dividas sobre os conceitos ou como registar/monitorizar a evolucao da parceria de
cuidados e do papel parental ao longo do internamento. Esta referenciacdo involuntaria
como “pseudo perito” do tema, modelou muito da minha forma de pensar e de atuar.
Assim, comecei por avaliar as necessidades parentais e projetei formas de as suprimir,
sendo que a parceria de cuidados, o incremento dos conhecimentos sobre o estado de satide
dos seus filhos e a autonomia que derivava da aquisi¢do de novas competéncias em cuidar,
colmatavam grande parte das mesmas. O que restava era assegurado pelo esclarecimento
atempado de duvidas, a maior aproximagao com os filhos a que a hospitalizagdao induz e
pelo incentivo & comunicagdo de emogdes entre eles.

Outros dos efeitos desta missdo (vamos chamar-lhe assim) permitiu-me trabalhar a
preparagao da alta, de uma forma mais completa e desde a admissdo, o que até aqui, s6 o
tinha conseguido realizar dessa forma em termos teoricos. E foi muito agradavel constatar
(principalmente em internamentos mais longos) que os pais iam adquirindo um nivel de

confianga, autocontrolo, desempenho e autonomia crescentes, onde em muitos casos, a alta
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e a adaptacdo as condigdes de vida familiar apds a mesma, ja haviam sido acauteladas

algum tempo antes da sua efetivacao.

Em contexto de saude infantil na comunidade a filosofia de prestacao de cuidados também
¢ centrada na familia. Aqui, os cuidados de enfermagem baseiam-se numa assisténcia ao
longo do ciclo vital da familia, num continuo de satide e doenca, com énfase nas respostas
da familia aos seus problemas (Figueiredo & Martins, 2009). Com base nestes principios
uma das principais atividades que desenvolvi foi a conce¢do de ecomapas e genogramas
fundamentais para qualquer abordagem a criangas e familias, referenciadas para
acompanhamento por parte das equipas de intervengdo. Com a elaboragdo destes dois
instrumentos de analise, era possivel percecionar os recursos e estrutura de cada familia e
assim planear estratégias de intervengdo mais solidas e abrangentes, maximizando os
cuidados centrados na familia. Recordo a titulo exemplificativo do caso de uma crianca de
8 anos em que os pais vivenciavam um processo de divorcio austero, em que o principal
objetivo de cada um parecia ser o de magoar o conjuge e dificultar-lhe a vida, mais do que
a manutencdo de uma estabilidade familiar minima para que o filho pudesse viver a sua
infincia e experiéncia de filiagdo o mais positiva possivel. Como seria expectavel, a
crianca comegou a revelar niveis de aproveitamento escolar muito baixo, a isolar-se nos
recreios € a estar cada vez mais abatida e deprimida, além de ndo demonstrar muita
vontade de ir para casa. Os professores aperceberem-se que algo ndo estava bem com ela e
pediram a interven¢do da equipa de saude escolar que, apds uma entrevista com a mesma,
tomou conhecimento da sua realidade familiar, dos medos, da ansiedade, das insonias e da
instabilidade psicoldgica em que a mesma se encontrava, embora ndo houvesse registos de
maus tratos fisicos. A equipa de saude escolar (que integrei enquanto estudante) articulou
com o nucleo de apoio a criangas e jovens em risco (NACJR) e foi com base no genograma
e ecomapa daquela familia, que foi possivel sensibilizar outros familiares a intervirem,
nomeadamente uma tia da crianga que a acolheu durante alguns dias (até que os pais
conseguissem estabelecer alguns acordos e compromissos de inter-relacdo),
proporcionando assim o afastamento e estabilidade necessarios a recuperagdo emocional e
psicoldgica do filho.

Corroboro com Alves, Amendoeira & Charepe (2017), quando referem que os pais
precisam adaptar-se para cuidar da crianca em casa ou no hospital, carecendo de uma vasta
rede de apoio familiar e social, com o envolvimento préximo dos enfermeiros,

especialmente os EESIP que zelam pelos interesses das criancas e contribuem para a

37



estabilidade familiar através do equilibrio que o desenvolvimento de uma parentalidade

bem estruturada pode prover.

Foram, portanto, estas dinamicas de cuidados centrados na familia, parceria de cuidados e
apoio aos processos transitivos que mais contribuiram para que demonstrasse consciéncia
critica para os problemas da pratica profissional, atuais ou novos, relacionados com o

cliente e familia.

Objetivo especifico

Minimizar o impacto da hospitalizacao

Atividades desenvolvidas

- Adotei uma atitude empatica com a crianca/familia;

- Familiarizei a crianga com objetos e procedimentos clinicos como estratégia de combate
ao medo e reduc¢do de ansiedade;

- Incentivei a presenca dos cuidadores durante o periodo de hospitalizagao;

- Explicitei procedimentos terapéuticos de acordo com o nivel de compreensdo da crianga;

- Incentivei a personaliza¢do da unidade de internamento por parte da crianga e familia;

- Encorajei a comunicagdo expressiva de emogoes;

- Incentivei a manutengdo do estudo e acompanhamento da matéria escolar de acordo com
o programa escolar previsto;

- Favoreci o contato com colegas para fins relacionais, escolares e de convivio;

- Mantive brinquedos e/ou objetos preferidos junto da crianca;

- Apresentei e proporcionei visitas a sala de brincar e envolvi a crianga nas suas dinamicas.

Reflexdao

A interagdo das criancas com o ambiente hospitalar ¢ por norma dificil e, ndo raras vezes,
traumadtico, uma vez que o ambiente ¢ estranho, nem sempre hd tempo para preparar os
procedimentos clinicos, as pessoas usam fardas que os identificam como executantes de
atividades que frequentemente provocam dor ou angustia pela possibilidade de separagao
(Hockenberry & Wilson, 2014). Este conjunto de fatores induz indices de stress tanto a
crianga como aos seus familiares (Idem), que precisam de ser contidos para que o periodo
de hospitalizacdo (desde a admissdo até a alta, com ou sem processo de internamento),
embora contenha experiéncias sentidas como positivas e/ou negativas, possa ser assimilado
como uma etapa importante de desenvolvimento e de aprendizagem, com o minimo de

sofrimento possivel. Desta forma, a minimiza¢ao do impacto da hospitalizagdo tem de ser

38



uma preocupacdo permanente do EESIP e alvo da sua agdo refletida, uma vez que a
resolugdo/prevencdo de situagdes imprevistas e complexas, também tem aqui muito da sua

geénese.

As institui¢des prestadoras de cuidados de saude sdo percecionadas pelas criangas como
lugares desconhecidos, austeros, estranhos, de enormes dimensdes ¢ dominadores, o que
lhes provoca frequentemente sentimentos de tristeza, preocupagao, solidao e medo (Water
et al., 2017). As criangas em idade pré-escolar e escolar respondem de forma especial aos
eventos stressantes, em fun¢do da sua maturidade cognitiva, desenvolvimento social e de
personalidade. Monti et al. (2012) advogam que sdo as criangas destas idades que revelam
maiores indices de sofrimento ligados a separacdo da familia, chegando a manifestar
efeitos emocionais e comportamentos adversos até um ano apos a hospitalizagdo. E com
base em investigacdes como estas, que o Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem Especializados em Enfermagem da Saude da Crianga e do
Jovem estatui que o EESIP necessita de centrar as suas intervengdes na minimizacao do
impacto negativo sobre a crian¢a, condicionado pelas alteragdes do seu ambiente e imposto

pela necessidade de processos de assisténcia a saude (OE, 2015).

Uma das constatagdes que mais me tocava era o desassossego que muitas criancas e
respetivas familias, experienciavam durante a hospitalizagao, de tal forma que a alta clinica
parecia superiorizar-se a outras atividades terapéuticas no processo de convalescenga das
mesmas. A acdo do enfermeiro pediatrico, especialista ou ndo, deve cingir-se pela
minimiza¢do e conten¢do destes fatores indutores de stress e promover vivéncias tao
positivas quanto possiveis, ja que de outra forma, as mesmas podem tornar-se traumaticas
e desestruturantes da identidade pessoal e familiar. Cabe, no meu entender, ao EE a
validacao dos instrumentos utilizados para avaliagdo dos fatores indutores de stress e, das
estratégias utilizadas pela equipa para os ultrapassar ou minimizar. Por conseguinte, foi
sempre meu apanagio, durante todos os momentos de contato direto que tive com os
contextos pedidtricos, ser um elemento criativo, empatico, dindmico, divertido e
fundamentalmente positivo, adaptando os cuidados de enfermagem em funcdo da

minimizagdo dos impactos negativos que a hospitalizagcdo acarreta.

Por mais curto que seja o periodo de hospitalizagdo, o potencial de desenvolvimento da

crianca pode ser colocado em risco devido as alteragdes fisicas, psicologicas e sociais que
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pode implicar. Os parametros da avaliagdo inicial que o SClinico contém, sdo instigadores
de uma apreciagdo robusta sobre o estadio de desenvolvimento da crianga, das estruturas
familiares e de apoio mais proximo que a mesma dispde. Avaliagdo essa, que mantive ao
longo do internamento para que pudesse monitorizar ¢ induzir atividades promotoras de
estabilidade psiquica da crianga, grande parte delas relacionadas com a manuten¢do de
rotinas familiares e/ou diarias. Os cuidados a saude tém cada vez mais em consideracgdo a
estabilidade emocional, a espiritual e psiquica do individuo, acatando uma visao holistica
da saude como um aspeto fundamental para o bem-estar fisico do mesmo (Lopes, 2015;

Potter, 2014).

Além das fundamentagdes anteriores, a hospitalizacao pode e deve ser encarada como uma
oportunidade de aprendizagem e de desenvolvimento, uma vez que o ambiente hospitalar
também proporciona novas experiéncias de socializacdo quer com os profissionais, quer
com outras criangas que enfrentam igualmente experiéncias dificeis, mas com
caracteristicas semelhantes, o que favorece o estreitamento de relagdes, capacidade de
entreajuda e consequentemente, desenvolvimento de estruturas cognitivas. A vivéncia de
situacdes de doenga e da necessidade de cuidados para realizar atividades de vida diaria,
que j& haviam sido dominadas anteriormente, faz com que os sujeitos vejam a vida de
perspetivas que até entdo lhes eram inacessiveis, o que frequentemente conduz ao
estreitamento de lagos com os pais/cuidadores (Hockenberry & Wilson 2014). E também
uma oportunidade para a crianca controlar o stress e fazé-la sentir-se confiante na sua
capacidade de enfrentar situacdes novas, uma vez que a hospitalizagdo e a doenga
representam excelentes oportunidades para aprender aspetos relacionados com o seu corpo,
sobre o outro e sobre os profissionais de saide (Idem). Neste sentido fiz por criar um
ambiente agradavel e propicio a exploragdo de novos limites, ajudando e incentivando a
redecoragdo da unidade da crianca com os seus brinquedos e outros acessorios que a
mesma e/ou os pais, considerassem mais amigaveis ou familiares. Incentivei a
personalizacdo de espacos mais intimos e resguardados, com objetos mais significativos
para a crianga de forma a que aquele espago pudesse ser o seu porto de abrigo, familiar e
dedicado a si, onde era barrada a entrada ao sofrimento e a angustia, fazendo por nunca
realizar qualquer atividade que pudesse ser considerada como ameagadora ou traumatica
dentro deste espaco. Com a realizacdo destas atividades constatei que as crianca e familia

se sentiam mais confiantes e tranquilos num espago, onde ndo sendo o seu mundo, poderia
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ser o ponto de partida para uma hospitaliza¢do positiva, edificadora de aprendizagens e
maximizadora do potencial de desenvolvimento da crianca.

Para que pudesse contraria a perda de controlo, fundamental para as criangas em idade pré-
escolar, incentivei o uso das suas roupas e acessorios preferidos, além de desenhar emojis
diferentes junto ao nome de cada crianga na cabeceira da cama, de acordo com o seu
estado de espirito e a necessidade de mudar quando o mesmo nao fosse agradavel, o que
facilitava também os processos comunicacionais. Esta perspetiva vai de encontro as
conclusdes de autores como Ghazali, Abbas & jalalkamali (2013) ou Water et al. (2017)
que sublinham que, para além do temor relacionado com os procedimentos invasivos, uma
das principais causas para o medo e ansiedade das criangas prende-se com o ambiente
estranho e pouco acolhedor, cabendo ao EESIP a sensibilidade de operar as mudangas

necessarias € possiveis para o tornar mais acolhedor para cada crianga.

Segundo Jansen, Santos & Favero (2010), brincar faz parte do processo de crescimento e
desenvolvimento da crianca e tem a capacidade de a distanciar do quotidiano, envolvendo-
a num mundo magico construido pela imaginacao, dai que seja através do brinquedo que a
crianga aprende a relacionar-se com os outros. Aquando da hospitalizagdo o brinquedo
permite a diminuicdo da ansiedade provocada pela experiéncia ameagadora do
internamento e ¢ por isso um recurso facilitador da interven¢ao de enfermagem. Como um
médico que se faz acompanhar por um estetoscopio eu optei pelo brinquedo para me
permitir auscultar vontades, medos, energias e curiosidade, fundamentos para «quebrar o
geloy» e iniciar a construgdo de confianga, imprescindivel a qualquer relacao de ajuda. Nao
poucas vezes, eram o brinquedo e as brincadeiras que ele proporcionava que
transformavam as enfermariam num lugar comum para a crianga, onde um termometro
passava a ser uma varinha magica ou um medidor de tensdes uma consola de jogos. Assim,
comegava uma brincadeira, um momento de partilha, um encurtar de distincias e uma
edificacao de confianca e cumplicidade, fundamentais para o dominio do que viria depois.

O medo na infancia surge devido a perce¢do da crianca sobre a sua incapacidade de lidar
com a situagdo que experiencia (Hockenberry & Wilson, 2014) e a maior parte dos medos
sao apreendidos pela associacdo de episddios traumaticos, eventos fisica ou
psicologicamente dolorosos a objetos dos quais a crianga acaba por recear. Dai que o
método mais capaz para combater o medo serd a associacdo de experiéncia felizes e
agradaveis com objetos dos quais elas ndo tém medo (Paula et al., 2019) de forma a que os

estimulos agradaveis acompanhem a crianca durante situagdes indutoras de stress. A
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aproximagdo que realizava inicialmente com brinquedos comuns, desenvolvendo
brincadeiras que levavam a crianca para imaginarios mais agradaveis, estendia
posteriormente a objetos clinicos com os quais quis mostrar que também se podia brincar e
combater o medo. A ideia que serviu de base as minhas atividades neste ambito, foi a de
que se a crianga conseguir brincar com algo deixa de a recear, o que ajudou imenso na
execucao de procedimentos invasivos e/ou dolorosos, que algumas foram tolerando através
da desmistificagdo dos objetos e dos espacos. Entre as varias dimensdes da humanizagao
em pediatria o ambiente fisico das instituicdes de satde possui claramente uma
importancia elevada (Esteves et al., 2014; Ribeiro et al., 2014), tanto que até a propria cor
pode ter um efeito muito positivo no controlo das emog¢des e inducdo de estados de espirito
mais elevados. As criangas associam facilmente sentimentos positivos como a felicidade, a
esperanca e a alegria a cores claras, enquanto, pelo contrario as cores escuras despoletam
sentimentos negativos de tristeza ¢ enfadamento (Schalkers, Dedding & Bunders, 2015;
Water et al., 2017). Esta também se constituiu como uma reflexdo que fiz sobre o servigo
de pediatria onde estagiei, que embora tivesse sido remodelado hé pouco tempo a cor mais
utilizada nas paredes era o bordeaux, camuflado, felizmente em muitos segmentos por

imagens e figuras de animag¢ao bem coloridas, com predominio para os tons claros.

Neste servico existia também uma sala ludica equipada com brinquedos, com material de
desenho e uma educadora de infancia, disposta a abrir as portas de um mundo que ndo se
confinava as paredes do hospital. Como esta era uma sala diferente de todas as outras,
equipada com brinquedos e convites a diversao, com diferentes formas e feitios, tentava,
sempre que possivel, levar criangas até 14, principalmente aquelas que demonstravam mais
receios, menos interacdo ou se mantinham mais afastadas dos profissionais de saude. Isto
porque, além de estreitar relacdes, visando para que além de terapéuticas pudessem ser de
amizade, a integracdo da crianga em espacos ludicos permitia desviar a sua atencao dos
elementos stressantes relacionados com a condicdo clinica e o espaco hospitalar, assim
como promovia a autoestima e estimulava o desenvolvimento (Esteves et al., 2014). Além
disso, havia a oportunidade de fazer novos amigos e interagir com outras criang¢as o que
contribuia para o incremento de competéncias de socializagdo, equilibrio emocional e

afetivo (Lambert et al., 2014; Macedo et al., 2015).

As consecugdes deste tipo de objetivos constituiram-se como razdes fundamentais para a

escolha desta especializagcdo, uma vez que sempre me fascinou o poder terapéutico de um
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sorriso, principalmente em criangas, além da instrumentacdo das brincadeiras como meio
para este fim. A verdade ¢ que nunca cheguei a despedir-me da crianga que ha em mim e
se calhar a escolha desta especialidade ¢ a desculpa perfeita para alimentar duas paixdes (a
enfermagem e a brincadeira) pagando-me por isso, € em pediatria, com muito mais do que

dinheiro.

Para combater a angustia da separagdo e impacto da hospitalizacdo incentivei a
permanéncia dos pais junto do filho e a visita de pessoas significativas, nem que fosse
através do recurso as novas tecnologias, como ja tinha evidenciado como estratégia de
contato com os irmados. Desta feita, o recurso as novas tecnologias de comunicagdo para
que, principalmente as criangas em idade escolar e adolescentes, pudessem manter o
relacionamento com os seus pares, era uma medida muito bem aceite. Além de objetivar a
abstracdo da realidade clinica em que estava inserido, o intuito da minha sugestdo visava
também o cumprimento das obrigagdes do seu oficio de aluno (permitindo-o acompanhar a
matéria dada na sua auséncia, a0 mesmo tempo que o mantinha incluido na sua realidade
“profissional”), assim como a manuten¢ao de amizades e fortalecimento de suportes
sociais, emocionais € psicologicos. Foi muito engracado testemunhar a reacdo de
desagrado de muitos, quando lhes falava da necessidade de estudar, mas que depois de o
fazerem e terem falado com os amigos para os ajudar a concretizar tal tarefa, expressavam
maior felicidade, a vontade e determinacao de colaborar com os planos de cuidados que lhe

permitissem voltar a sua realidade o mais breve possivel.

Assumindo o impacto da hospitalizagdo como um dos principais problemas a ser resolvido
pelo EESIP, acredito que os desenvolvimentos das atividades anteriores atestam a minha
capacidade para tomar iniciativas e ser criativo na interpretacio e resolucio de

problemas.
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Objetivo especifico

Colaborar nas diferentes dinamicas assistenciais e de apoio a comunidade realizadas

pelo EESIP

Atividades desenvolvidas

- Identifiquei e participei nos diferentes nucleos de apoio a comunidade onde intervém os
EESIP;

- Observei e colaborei nos cuidados prestados pela ELIL;

- Contribui na articulagdo da ELI com todos os outros departamentos da UCC e centro de
saude;

- Colaborei na identificagdo e referenciagdo de situagdes de saude que necessitavam de
investigacao, cuidados ou tratamentos de satide mais especificos;

- Auxiliei na sinalizag¢do de criangas em risco e na referenciagao para o NACJR;

- Participei em reunides do NACJR.

Reflexdo

A operacionalizagdo do Sistema Nacional de Intervencdo Precoce na Infancia (SNIPI)
pressupde garantir um método de articulagdo entre as familias e as institui¢cdes, para que
todos os casos considerados desviantes sejam devidamente identificados e sinalizados, tdo
rapidamente quanto possivel (Decreto-Lei n.° 281/2009). Assim, deve ser definido um
Plano Individual de Interven¢do Precoce (PIIP) adequado as necessidades das familias, a
ser elaborado e executado por Equipas Locais de Intervengao (ELI), multidisciplinares, que
representem todos os servigos que sdo chamados a intervir. As ELI, frequentemente
lideradas por enfermeiros, tem-se revelado uma forca de intervencdo precisa, eficiente e
com uma relacdo custo-beneficio extremamente alta. O seu plano de acdo (PIIP) deve
constituir-se como um instrumento organizador para as familias e para os profissionais
envolvidos, estabelecendo diagnosticos adequados, tendo em conta nao s6 os problemas,
mas também o potencial de desenvolvimento da crianca, a par das alteracdes a introduzir
no meio ambiente para que tal potencial se possa afirmar (Decreto-Lei n.° 281/2009).

No decorrer do estagio na comunidade tive a oportunidade de acompanhar algumas visitas
realizadas pela ELI, tanto no apoio a pais que tinham dificuldades no exercicio da sua
parentalidade (frequentemente devido a problemas congénitos que condicionavam os
cuidados a crianca mesmo apos a alta), como situagdes de criangas que acabaram por
desenvolver problemas de satide ou alteragdes na linha de desenvolvimento e necessitavam
de intervencdes multidisciplinares que as pudessem corrigir. O campo de atuacao destes

profissionais € tdo incrivel como vasto, uma vez que todos os fatores na vida das criangas e
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familias sdo levados em considera¢do e podem ser trabalhados para que a sua correcao
resulte em ganhos de saude para os mesmos. Criangas com baixo peso a nascenga,
sindromes de dificuldade respiratdria, alteragdes neuromusculares, défices cognitivos ou
incapacidade de controlo emocional, foram s6 algumas daquelas com que colaborei na
assisténcia e que exemplificam a amplitude clinica de interveng@o, como a mais-valia de
conseguir gerir as mesmas no € com o ambiente e contextos especificos de cada
crianga/familia. Estas interven¢des aconteciam de forma estruturada ¢ como resultado de
um Plano de Saude Individual (PSI) elaborado pelo enfermeiro responsavel por intervir em
determinada familia, compostos por um conjunto de diagnosticos de enfermagem, aos
quais o mesmo tentava dar resposta com a mobilizagdo dos recursos disponiveis ¢ pedidos
de colaboragao a outros elementos da equipa multidisciplinar.

As visitas domicilidrias eram sempre revestidas de um conjunto de emocgdes e sentimentos
por parte dos profissionais, mas também das familias. Isto porque, se para os profissionais
ndo existiam rotinas (os ensinos, os cuidados e as intervengdes eram sempre diferentes
devido a necessidade de serem adaptados as condi¢des habitacionais e familiares de cada
um), para os utentes eram os sentimentos de gratiddo e reconhecimento pelo trabalho
personalizado de que eram alvo, que os levava a acreditarem no seu PSI e a operarem as
mudangas induzidas pelo mesmo nas suas vidas. Dai que estes segmentos da minha
aprendizagem tivessem sido pedagogicamente enriquecedores (pela capacidade de
adaptacdo e de resposta a situacdes imprevistas e/ou complexas que tive de desenvolver) e
muito emotivos (devido ao reconhecimento rapido e no local, da importancia das minhas
intervencgdes). E quando a emog¢do se encontra com a razdo produzem aprendizagens

soOlidas e duradouras.

O trabalho herctleo e vital que estas equipas desenvolvem no terreno contrastava com a
precaridade dos recursos humanos existentes, levando-me a refletir sobre o maior
investimento realizado pelo pais nos cuidados de saude secundarios, onde se registam
igualmente os maiores indices de agdes interdependentes dos enfermeiros, enquanto os
cuidados preventivos primarios e terciarios provam diariamente o quao importante sdo para
a melhoria e controlo dos indices de saude da populagdo, até mesmo pelo potencial que
tem em economizar recursos € prevenir complicagdes. Neste sentido, o trabalho
diferenciado e diferenciador dos EE na comunidade pode ser a alavanca que conduza a um
maior investimento nos cuidados de saude primadrios, pelos resultados e seguranca que

asscguram.
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A ELI tem também o dever de articular, sempre que se justifique, com os nucleos de
apoio a criangas e jovens em risco, com as comissdes de protecdo de criangas e jovens, ou
outras entidades com atividade na area da prote¢ao infantil (Decreto-Lei n.® 281/2009),
mas foi no ambito das atividades formativas da Satde Escolar que me deparei com as duas
situagdes que tivemos (eu e a enfermeira tutora) de sinalizar para o NACJR. A primeira
surgiu no ambito de uma sessdo de sensibilizagdo de criancas do 2.° ano para o abuso
sexual e uma delas referiu que a tia a havia chamado por diversas vezes para lhe massajar
as mamas, fornecendo-lhe informagdes detalhadas de como desejava que o fizesse, a troco
de guloseimas, acesso a jogos de telemdvel ou auséncia de agressodes fisicas. Embora sem
atribuir grande revelo a situagdo perante a turma, identificamos a aluna, indagamos sobre
as suas condi¢des familiares que pudessem ser do conhecimento dos profissionais
escolares e dias mais tarde reunimos com a crianga para explorar, de forma mais concreta e
em privado, os fatos que a mesma havia revelado em sala de aula. A crianga voltou a
contar o sucedido sem margem para hesitagdes ou pormenores desajustados, sendo que tais
abusos haviam acontecido ha cerca de 2 anos atrds e atualmente a crianca ja ndo era
incentivada/coagida a realizar referidas praticas, embora as mesmas acontecessem entre a
tia e o atual namorado na presenga da menor. A mae foi chamada a escola para se reunir
com os enfermeiros da saude escolar e com a professora responsavel, tendo negado
conhecimento da situagdo embora a crianga referisse que contou na altura a irma mais
velha e esta o fez junto da mae, que havia desvalorizado. O caso esta a ser gerido
atualmente pelo NACJR, que se encontra em diligéncias.

O segundo caso ¢ o recorrente evento de agressao verbal e fisica de menor sujeito ao
descontrolo de pais alcoolicos. Apds terem sido detetadas varias lesdes corporais no corpo
da crianca que, numa fase inicial negou serem resultado de agressdes mas antes de
acidentes, acabou por revelar as condigdes em que vivia e desde entdo foi requerida a
intervencdo do NACJR que tem acompanhado o caso de perto e tem evitado, até agora,
novos episddios de agressdo, enquanto os pais estdo a ser controlados pelas forcas de
seguranca e incentivados a aderir a programas de desintoxicagao.

Acredito que ndo sera necessario discorrer sobre a importancia deste tipo de agdes, mas €
vital sublinhar a fungdo protetora e provedora de uma estabilidade psicologica saudavel,
que os enfermeiros tém obrigacdo de assegurar a todos os elementos da comunidade ao seu
encardo, fundamentalmente aos mais desprotegidos. Nestes casos, quando senti que
consegui fazer a diferenca na vida conturbada de uma crianga que deveria estar a viver o

oposto, ndo tive a sensacao de dever cumprido como em outras de recuperagdo fisica e
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imunitaria, mas continuei a sentir que contribui para o surgimento da mesma pela minha
inoperancia enquanto cidadio, mesmo que nio tivesse implicagdo direta sobre a mesma. E
uma sensagao agridoce com a qual ainda ndo me tinha debatido e que revela o quao pouco
podemos fazer perante tantas injusticas da vida, mas o quanto esse fragmento de ajuda

pode ser importante.

Tive também a oportunidade de participar em duas reunides do NACJR onde me inteirei
das diferentes dinamicas do nucleo e da importancia da interagao multidisciplinar. O grupo
era liderado por um EESIP e era constituido também por um médico de clinica geral e
familiar, uma psicologa e uma assistente familiar, cada um com uma érea de intervencao
rigorosamente estipulada que se galvanizava e alcancava novos patamares de influéncia e
intervengdo quando conjugados com os demais. Foi uma experiéncia extremamente fugaz
tendo em conta as areas a explorar, mas que me dotou de uma visdo insubstituivel e
imprescindivel para a exceléncia dos cuidados pediatricos que desenvolva e a qual desejo

voltar assim que seja possivel.

Dentro dos limites fisicos da UCC tive ainda a oportunidade de participar em alguns
programas de apoio a comunidade extremamente interessantes e significativos, quer para
mim enquanto estudante, quer para a populagdo alvo, foram eles:

- Abragar a nova vida: Sessdes lideradas por uma EESIP e outra de satide materna e
obstetricia (EESMO) para um grupo de futuros e recém pais que visavam a preparagao
fisica e psicologica dos mesmos para o parto e para o exercicio da parentalidade, de forma
a que os encarassem com uma atitude pro-ativa, significativa e edificadora de novas
identidades/papeis. Além de ter aprendido bastante com as colegas e com as vivéncias dos
formandos, tive oportunidade de intervir e ajudar a entender o que se espera de uma
parentalidade saudéavel, bem como das idades chave do desenvolvimento da crianca, até
aos 3 anos de idade, o que dotava os pais de competéncias e maior confianca no
entendimento dos seus filhos e prestacao de cuidados.

- Mimos de bebé: Nestas sessdes aliam-se a pratica de massagem ao lactente (visando
todas as vantagens fisicas, psiquicas e desenvolvimentais para a criancas € para 0s pais)
com o refor¢o da vinculacao e da parentalidade. Estas sessdes eram ministradas apenas por
EESIP e colaborei nas mesmas a nivel da preparacao do espago e dos materiais, bem como

no apoio a aprendizagem da técnica.
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- Cantinho da amamentacdo: Aqui promove-se o aleitamento materno exclusivo até aos 6
meses ¢ em complementaridade até aos 2 anos. A parceria entre EESIP e EESMO ¢ a
chave para o sucesso destas intervengdes que tém vindo a angariar cada vez mais
participantes. Nestas, tive a oportunidade de falar das vantagens da amamentagdo para o
bebé no que se concerne ao seu desenvolvimento psicologico, afetivo e emocional e dos
efeitos a curto e a longo prazo que uma boa ou ma vinculagdo podem produzir.

Uma vez que os formandos destas sessdes se inscreviam voluntariamente ou por convite, o
nivel motivacional era alto, bem como a positividade dos resultados para todos os
envolvidos, dai que as mesmas se tenham constituido como segmentos de aprendizagem

diversificados, catalisados pelo prazer envolvido.

Com a agregacdo deste portefolio de experiéncias consegui planear e executar
intervencdes terapéuticas em grupo, em funcdo dos diagnésticos de enfermagem
levantados, bem como avaliar e adequar métodos de analise de situacdes complexas,

relativamente ao cliente, numa perspetiva profissional avancada.

Objetivo especifico

Aprofundar competéncias comunicacionais e relacionais com a crianca/jovem e

familia de acordo com as suas caracteristicas, etapa de desenvolvimento e contextos

Atividades desenvolvidas

- Observei e refleti sobre a postura e comunicagdo nao-verbal da crianga/jovem antes de a
abordar a si e/ou a sua familia;

- Familiarizei-me com as caracteristicas das diferentes faixas etarias e desenvolvi
processos de comunicagdo e interacdo com base nas mesmas;

- Adequei o nivel de linguagem e comunicacdo a compreensdo da crianga e/ou do seu
cuidador;

- Adaptei a comunicagdo ndo-verbal, em atividades ndo dirigidas, com o objetivo de criar
empatia e confianga nas criangas ao meu cuidado;

- Utilizei os principios da informoterapia para desenvolver acdes de educagdo para a saude
eficazes e adaptadas a cada publico alvo;

- Promovi a escuta ativa como alicerce basilar de uma comunicagao eficiente.

Reflexao
A comunicagdo centrada no doente afigura-se como um componente capital do cuidar,

sendo crucial para uma realizagdo de cuidados de enfermagem de qualidade (Chaves &
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Simaes, 2018). Em pediatria, devido as capacidades de cada crianga de acordo com o seu
estadio de desenvolvimento, a comunicagdo adquire caracteristicas tdo particulares e

diversificadas como as criangas que visa interpelar.

Para que pudesse escolher a técnica de comunicagdo a utilizar com as criangas ao meu
cuidado era fundamental avaliar o nivel de desenvolvimento psiquico, emocional e
cognitivo em que as mesmas se encontravam. Assim, sempre que possivel, observava a
postura, a comunicacao nao verbal e a atitude que a crianca adotava para comunicar, antes
de estabelecer qualquer contato com ela. Esta estratégia permitia-me refletir sobre a forma
como a mesma interagia com o mundo que a rodeava ¢ também sobre o seu estado
emocional, o que em contextos clinicos pode ser muito variavel e facilitador, ou ndo, dos
processos comunicacionais. Com base neste processo avaliativo prévio e nas informacdes
que ja havia obtido sobre a crianca/familia fornecidas na passagem de turno e pelo
processo clinico, ja conseguia definir algumas estratégias comunicacionais ¢ de
abordagem.

Para 14 das especificidades comunicacionais que ia introduzindo caso a caso, adotei
principios que regeram grande parte das estratégias comunicacionais que adotei, tais como:
- evitei movimentos e tons de voz exagerados que pudessem ser interpretados como
ameacadores, optando por uma voz serena, sem pressa e confiante, sorrisos esporadicos e
contatos visuais pouco prolongados; - fazia por me posicionar ao mesmo nivel do olhar da
crianca; - optei sempre por falar pela positiva expressando o que podia fazer por eles em
vez daquilo que ndo era possivel, mesmo que nao dependesse de mim; - proporcionei
tempo a crianga para que esta se sentisse a-vontade comigo e ndo for¢ava quando esta
evitava falar, optando por dialogar com os pais dando a entender que estava presente para
ajudar; - frequentemente recorri ao uso de objetos para me ajudar a comunicar,
transportando comigo alguns brinquedos pequenos com os quais estendia convites para
brincar e, quando nao aceites, deixava-os ao alcance das criangas para que os pudessem
manusear na minha auséncia, estabelecendo-se mesmo assim um elo de ligagdo e uma
nova oportunidade de comunicar quando voltasse para os recolher. Recorri também a
conversas com bonecos, peluches ou outras figuras antes de falar com criancas mais
envergonhadas ou com medo; - fazia por utilizar frases curtas e palavras simples; - pautei o
meu discurso pela honestidade, mas tinha a preocupa¢do de evidenciar as vantagens em
qualquer processo e sO oferecia possibilidade de escolha ou recompensas quando estas

existiam e/ou dependessem de mim.
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Com esta postura (que além de ter origem bibliografica contava com as reflexdes derivadas
da postura comunicacional adotada pelos restantes colegas e na minha experiéncia
enquanto supervisor da Linha SNS24) permitiu-me ter sucesso em quase todos os

processos comunicacionais com as criangas e familias que cuidei.

Para 14 das estratégias comunicacionais mais gerais que evidenciei anteriormente, as
particularidades que identificam o estddio de desenvolvimento de cada crianca/jovem
fizeram-me enveredar por atividades mais especificas para que pudesse estabelecer uma
comunicagdo eficaz com cada uma delas. Assim com criangas em idade:

- infantil (dos 0 aos 3 anos), que passam pelo periodo perlocutério (em que reagem
fundamentalmente a estimulos), pelo periodo ilocutério (quando j& demonstram
intencionalidade com sinais e gestos) e pelo periodo locutério emergente (quando
adicionam a vocalizacdo e a verbalizagdo a intencionalidade de comunicar) (Hockemberry
& Wilson, 2014) que evidenciam uma capacidade crescente de comunicar verbal e
intencionalmente, mas ainda muito marcada pelo medo do desconhecido e desconfortos
varios que ndo consegue expressar, mas que necessitam de ajuda para os resolver, optei por
comunicar com um tom de voz suave, gestos lentos, tocar-lhe ou pegar-lhe mantendo os
pais no seu campo visual, fazendo-o de forma meiga, mas firme.

- pré-escolar (dos 3 aos 6 anos) que possuem um egocentrismo caracteristico e por isso nao
valia de muito tentar convence-las de algo comparando o seu comportamento com atitudes
ou motivagdes de outros (Sim-Sim, Silva & Nunes, 2008). Optei entdo por uma
comunicacdo personalizada e um discurso que evidenciasse o que podia fazer por si e pelas
suas vontades/necessidades, tendo o cuidado de ndo usar analogias, uma vez que criangas
nesta faixa etdria fazem interpretagdes literais das palavras (Hockemberry & Wilson,
2014). Como comunicam muito por gestos e acdes, devido a reduzida versatilidade
vocabular, este era o publico ideal para interagir com ajuda dos meus brinquedos de bolso
e com os dispositivos clinicos, para que nao tivessem medo deles e os evitassem.

- escolar (dos 6 anos a adolescéncia) optei por estratégias de comunicag¢do direta com
especial atencdo para explicagdes logicas e de facil entendimento, mas diversificadas para
que evidenciassem todos 0s cendrios possiveis, uma vez que o seu raciocinio concreto e
curiosidade insaciavel assim o exigiam (Sim-Sim, Silva & Nunes, 2008). Criangas destas
idades sdo facilmente entusiasmaveis porque tudo pode ser uma oportunidade de explorar
o mundo e participar em aventuras, dai que muitas dos cuidados que tinha necessidade de

prestar adjetivei-os de missdes, onde cada um deles era o responsavel e deveria colaborar
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na mesma. Estas criangas também possuem uma preocupacdo elevada com a integridade
do seu corpo (Hockemberry & Wilson, 2014) dai que tenha tido o cuidado de lhes permitir
expressar preocupagdes € com base na mesmas, transmitir seguranca, respeito e conforto.

- adolescéncia a comunicagdo tem de ser bastante fluida devido a oscilagdo dos seus
comportamentos e pensamentos entre ser crianca e adulto (Hockemberry & Wilson, 2014).
A comunica¢do que adotei com os adolescentes era mais variavel uma vez que assisti a
grandes oscilacdes rapidas de humor, atitude e decisao por parte dos mesmos. Embora nao
tivesse experienciado nenhum comportamento hostil ou de raiva como alguns colegas, a
atitude de desafio permanente era uma imagem de marca de quase todos eles. Tentei
manter uma comunicac¢ao baseada na negociagdo, mas firme quanto aos meus padrdes de
referéncia, para que o adolescente soubesse com o que poderia contar e confiasse em mim.
Também tive a preocupagao de lhes dar a oportunidade de falarem na auséncia dos pais,
assegurando-lhe total confidencialidade, o que me permitiu estabelecer relagdes
terapéuticas importantes, fundamentalmente em entrevista realizadas na Unidade de Satde
Familiar (USF) em que os problemas relacionais e sociais eram mais evidentes e

necessitavam de intervengao mais rapida e eficaz.

Outro alvo das minhas preocupagdes enquanto estudante da ESIP (Especialidade de Satde
Infantil e Pediatrica), que tive oportunidade de trabalhar nos contextos onde estagiei, foi a
comunicagdo com os pais € a conducdo de entrevistas. Frequentemente a forma de chegar
até as criangas e de obter informagdes ¢ através da conversacdo com os pais (Moreira &
Gaiva, 2016). Devido ao acompanhamento permanente que os pais mantém com a crianga
e ao desejo de proporcionar as melhores condi¢des de recuperacdo aos seus filhos, os pais
fornecem informagdes fidedignas e através de processos comunicacionais dedicados
podem ser alvo e parceiros de cuidados de qualidade. Neste sentido, foi importante
comunicar com os pais em prol da crianca, mas ndo sé para a crianga. Os problemas dos
pais sdo também problemas para a crianga € por 1SS0 0S Processos comunicacionais que
mantive com os progenitores tinham o duplo objetivo de chegar até 8 mesma, mas também
perceber os problemas que o agregado enfrentava e como poderia ajudar. Para tal,
encorajei os pais a falarem, colocando perguntas abertas e elogiando posturas e atividades
de cuidar corretas, que os levavam a ter confianga em expor as suas duvidas e/os seus

problemas (Ferreira et al., 2019).
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Algo que também quis trabalhar foi a escuta ativa e a comunicag@o nao verbal, uma vez
que grande parte do que nos ¢ transmitido faz-se por estes meios, a forma como ¢ dito,
aquilo que ndo ¢ dito e a cinestésica que ¢ utilizada para o dizer, podem ser tdo ou mais
importantes que a mensagem verbal em si (Chaves & Simaes, 2018). Assim, fiz por estar
mais atento a todos os aspetos da comunicagdo ndo verbal e com base na reflexdo sobre a
mesma, direcionava conversacdes em busca de explicitagdes para 14 do que havia sido dito
e que eram relevantes para o plano de cuidados. Neste sentido, tive a oportunidade de
trabalhar os siléncios, que também conseguem comunicar €, por vezes, Sa0 mesmo a unica

atividade correta a realizar, principalmente perante situagdes de sofrimento.

Para além de todas estas estratégias comunicacionais que tive oportunidade de aplicar e
desenvolver, as premissas principais que pautaram a minha comunica¢ao com o bindémio
de utente pediatrico foram a empatia (que me levava a ser sensivel aos seus problemas e
encontrar formas de intervir, estabelecendo relagdes de ajuda mais apropriadas), a gestao
de informacdao (uma vez que conselhos e informagdes a mais ou a menos induzem
ansiedade e diminuicdo de atencdo, Hockemberry & Wilson, 2014) e a orientagdo
antecipatoria (informando os pais quanto ao desenrolar de acontecimentos expectaveis com
a adogdo de determinado plano de cuidados, fortalecendo assim a sua pratica e a confianca

no processo).

Desta feita, concordo em absoluto com Moreira & Gaiva (2016) quando referem que o
processo de comunicacao deve ser mediado por meio do didlogo, baseado numa relagao de
igualdade, escuta, troca de informagdes, respeito pelos valores, conhecimentos, opinides,
modos de ser e fazer do outro, alicer¢ado na confianga, vinculo e participacdo do sujeito no
cuidado. Acredito por isso, que o trabalho comunicacional que desenvolvi e me
referenciou demonstrou conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicacio
no relacionamento com o cliente e familia, assim como competéncias de entrevista
clinica, observacdo e diagnostico da situacio de saude/doenca na area da saude

infantil e pediatrica.

Objetivo especifico

Desenvolver, promover e participar em sessoes de educacio e promocio da saude

junto de criancas/jovens e familia
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Atividades desenvolvidas

- Colaborei na preparagdo e apresentacdo de acdes de educagdo para saude (EpS) a
diferentes grupos de criancas com faixas etarias compreendidas entre os 2 e os 18 anos,
auxiliando no cumprimento do Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE);

- Desenvolvi e apresentei 4 a¢des de educagio para a satde intituladas: “Aditivos — Alcool
e Tabaco”

- Divulguei e promovi habitos de vida saudaveis em criangas e jovens.

Reflexdo

A formacdo a pares, ou a populacdo em geral, deve ser uma preocupagdo do enfermeiro
por ineréncia as suas fungdes. O contetido funcional da Carreira de Enfermagem (Decreto-
Lei n.° 71/2019) adjudica que os cuidados de enfermagem devem integrar processos
educativos que fomentem o autocuidado do utente. Processos educativos estes, que se
identificam como atividades de EpS e sobre as quais os enfermeiros t€ém edificado um
legado de intervengdes profilaticas que esculpiram grande parte da face da Saude Publica
que conhecemos atualmente. No entanto, educar para a saude nao se reduz ao ato de
transmitir determinada informa¢do de teor clinico, profilatico ou reabilitativo, implica
fundamentalmente a compreensdo de determinada informagdo por parte da populagdo,
visando mudancas de atitude prejudicais e a adogcdo de habitos de vida saudaveis,
elencados em processos formativos capazes de lograr tais objetivos.

Na 4rea da EpS os enfermeiros que reinem maior nimero de experiéncias e pela forca das
mesmas, maior probabilidade de dominarem um numero mais alargado e especifico de
competéncias de formacao em saude, sdo os profissionais responsaveis pela satde escolar,
apanagio do EESIP.

O Plano Nacional de Saude Escolar (PNSE) define quatro areas prioritdrias: a saude
individual e coletiva; a inclusdo escolar; o ambiente escolar, €; os estilos de vida. Em cada
uma destas areas existem diversos projetos associados, nos quais tive oportunidade de
participar, sendo que de uma forma mais intensa nuns do que noutros. Ao ter de pesquisar
informagdo especifica para cada sessdo de EpS (tendo em conta o tema e a idade dos
formandos), ao preparar os matérias necessarios para as mesmas, ao desenvolver os planos
de sessdo, ao ter de apresentar com o recurso aos métodos e estratégias pedagogicas mais
adequados (com base no estudo prévio do publico-alvo e objetivos a alcancar) e, ao avaliar
os resultados das mesmas perspetivando corregdes e novas sessdes que provenham o
cumprimento do PNSE da forma mais eficiente e adequada a determinado grupo

populacional, fez-me desenvolver aprendizagens e competéncias formativas que elevaram
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bastante a minha capacidade de intervir eficazmente na comunidade e proporcionar

mudangas de atitude promotoras de satde.

Foi muito interessante perceber as diferengas de como cada tema pode variar em alcance,
resultados e compromissos conforme a idade dos formandos, as condi¢des de apresentagdo
e as estratégias utilizadas. Ciente das caracteristicas psiquicas e formativas de cada idade,
tentei sempre dinamizar as sessoes de forma a usar essas particularidades como estimulos,
bem como indutores de atencao e indagagao.

Estive presente em 38 sessdes de educagdo para a saude, tendo colaborado diretamente em
32, liderando em 21 e sendo responsavel pela elaboragdo, execugao e avaliagdo em 4. Com
a sessao de educacdo para a saude que tive oportunidade de planear e executar (Apéndice
IIT) foi-me possivel familiarizar com todas as etapas peri interven¢do que garantem a
execugdo e qualidade da mesma. Os resultados finais foram muito positivos, tendo em
conta que os publicos alvos eram adolescentes, oriundos de uma comunidade problematica
em termos socias ¢ que o tema era “Aditivos — alcool e tabaco”. Além do um planeamento
meticuloso que fiz questdo de operar e da escolha de estratégias maioritariamente ativas,
acredito que a chave para o sucesso na consecugdo dos objetivos tragados foi o pseudo
desvio do tema com que optei por caracterizar a sessdo. Ou seja, em vez de realizar uma
abordagem tradicional sobre os maleficios que os consumos dos referidos aditivos podem
ter em todas as vertentes da saude, optei por sublinhar a ideia de que a op¢do pelos
mesmos ¢ no fundo, optar por deixar de optar, sucumbindo a escravatura da privagdo de
escolha, uma vez adito. Esta estratégia revelou-se adequada devido ao estudo prévio que
realizei sobre as caracteristicas dos adolescentes, que além de gostarem de fazer as suas
proprias escolhas (que pautam a sua conduta e se exprimem através dela), sdo capazes de
abracar causas que podem implicar, positiva ou negativamente, grande parte das suas vidas

(Rial et al., 2020).

Apesar dos momentos de EpS serem encarados comumente como episddios formativos de
cariz mais formal, a verdade ¢ que s3o os de indole informal, desenvolvidos segundo os
principios da informoterapia (na dose certa, a pessoa certa, com a estratégia
comunicacional certa, no momento certo ¢ com o nivel linguistico certo) (Mettler &
Kemper, 2006) que conseguem ter mais impacto na vida das pessoas, conduzindo-as a
mudangas significativas nas suas op¢des em saude, tendo o incremento da qualidade de

vida como consequéncia desejavel. Dai que tenha aprendido que ao desenvolver programas
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de educagdo e promocao para a saude estaria, simultaneamente, a intervir na comunidade e

em mim, enquanto educador comunitario.

As acdes formativas breves, esporadicas, informais, que se realizam entre prestagdo de
cuidados numa enfermaria, ou no seguimento de um conselho esporadico que ¢ pedido
num corredor ou durante uma consulta, entre conversas mais ou menos formais, vincam o
estatuto e importancia dos enfermeiros como formadores de satde na e para a comunidade.
A cogitagdo que realizei sobre a cadéncia e a importancia destes momentos informais de
EPS levou-me a concluir que o investimento que a profissdo e os profissionais tém feito
nos mesmos ¢ ainda diminuto e deve ser intensificado, ndo s6 pela maior eficiéncia na
aplicagdo e gestdo de politicas de satide inerentes as mesmas, mas também por colimarem
novos patamares de desenvolvimento profissional, padroes de qualidade e edificacdao de

profissionais mais capazes de tomar decisdes em todos os momentos e setores de saude.
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3.2- GESTAO DE CUIDADOS

A Ordem dos Enfermeiros (2010), considera como competéncias do enfermeiro
especialista, a gestdo dos cuidados de enfermagem, de forma a otimizar a resposta da
equipa de enfermagem, seus colaboradores e a articulagdo com a equipa multiprofissional.
A adaptacao, a lideranga e a gestdo dos recursos as situagdes € aos contextos visam a
otimizagdo da qualidade dos cuidados. Logo, o enfermeiro gestor deve possuir

competéncias técnicas, concetuais e interpessoais para que estes objetivos se atinjam.

Objetivo especifico

Conhecer a estrutura fisica, dinimica organizacional e metodologia de trabalho da

equipa multidisciplinar nos diferentes contextos

Atividades desenvolvidas

- Realizei visita guiada as instalagdes dos servigos;

- Consultei guias, procedimentos, normas e protocolos dos servigos;

- Observei as dinamicas dos servigos e dos seus profissionais;

- Identifiquei e articulei com dos diferentes servigos em contexto hospitalar e comunitario;

Reflexdao

O conhecimento da estrutura fisica, dindmica organizacional e metodologia de trabalho de
qualquer servigo de saude deve ser a primeira preocupa¢do de todos os profissionais que
no mesmo se queira integrar e/ou interagir, sendo que no caso do EE tem de ser também
uma ferramenta de trabalho e um alvo de investimento permanente.

No primeiro dia em cada servigo tive a oportunidade de ser recebido pelo enfermeiro
responsavel, no servigo de pediatria pela enfermeira chefe e, no caso do Agrupamento de
Centros de Satde (ACES), pela enfermeira coordenadora. Ambas tiveram a amabilidade de
apresentarem o servico onde ia estagiar, discorrendo sobre as caracteristicas fisicas,
numero de profissionais que constituiam as equipas multidisciplinares, especificidades dos
servigos prestados a populacdo e dindmicas que os agregam. Considerei esta agdo de um
elevado relevo integrativo uma vez que me ajudou a posicionar na conjuntura
organizacional, no(s) tipo(s) de equipa(s) com que ia trabalhar e a perceber que realidade
clinica ou comunitdria estariam a montante ou a jusante dos servicos em questdao. Posto
isto, fiz questdo de consultar os guias, normas e protocolos do servigo, no sentido de

estruturar mentalmente as linhas de acdo principais em cada contexto clinico.
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Embora estas atividades fossem fundamentais para uma prestacao de cuidados mais eficaz,
preferi fazer sobressair as suas caracteristicas organizativas, uma vez que o dominio sobre
os procedimentos e capacidade de resposta dos servigos, além de influenciarem a prestacao
de cuidados poderd torna-los mais abrangentes, mais eficientes e mais econdomicos,
levando a maiores ganhos em saude (Ribeiro, 2012). “A integracdo de cuidados — através
da boa gestdo do percurso das pessoas nos cuidados de satde ¢ particularmente
importante” (SNS, 2017:9) para uma gestdo adequada de recursos, bem como para o
incremento de capacidade de resposta e da qualidade dos servigos prestados. Foi com base
neste principio, que também objetivei conhecer os servicos/instituicdes com que aquele
onde estagiava tinha possibilidade de se articular, para que de uma perspetiva mais
abrangente e integrativa (como deve ser o olhar do EESIP), pudesse expandir o meu raio
de acdo, aconselhamento e encaminhamento. Exemplo claro da mais-valia desta postura ¢é
a concec¢do do protocolo de midazolam (que desenvolverei mais a diante) para preparagdo
pré-anestésica de criancas submetidas a cirurgia, que deriva do conhecimento profundo
sobre a realidade e articulacao entre os servicos de pediatria e bloco operatério da unidade
hospitalar onde estagiei. A sua implementacdo e resultados permitiu-me validar
empiricamente que quanto maior for o nivel de acompanhamento e prestagao de cuidados a
determinado utente, maiores serao os beneficios, a rentabilizagcdo de recursos e a eficacia
dos cuidados. Estas conclusdes corroboram com as de Potra (2015) Foster et al. (2003) e
Naylor et al. (1999) que apontam para os beneficios de iniciativas conjuntas entre cuidados
de saude gerais e especializados mediados por enfermeiros, e que resultam na reducao do
numero de readmissoes, do risco de institucionalizacdo e nos custos de saude, melhorando
o atendimento, o desenvolvimento do patrimoénio terapéutico, a qualidade dos cuidados

prestados e a satisfacdo dos utentes.

Para além do bloco operatorio a articulagdo fluida com os servigos de neonatologia e de
urgéncia, revelaram-se fundamentais na gestdo de vagas e continuidade de cuidados. Nao
posso deixar de salientar a articulagdo com os laboratorios de andlises clinicas, radiologia,
nutricionista, pedopsiquiatria, medicina fisica/reabilitacdo e assisténcia social, que uma vez
mobilizados em tempo oportuno e de forma eficiente, contribuem bastante para a
recuperagdes mais céleres e completas dos utentes.

A interag¢do dos enfermeiros com outros profissionais chegou a estender-se a magistrados e

outros representantes de instituigdes de prote¢dao a crianca em 2 casos de abuso sexual a
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menores que tive oportunidade de acompanhar. A intervengdo e articulagdo com
assistentes sociais, policias, psicologos e pedopsiquiatras teve de ser habilmente gerida
pela equipa de enfermagem que desempenhou o papel de mediador do processo, enquanto
reforgava o mais que podia a parentalidade e a estabilizacdo emocional das vitimas.
Embora se tivessem revelados segmentos de colaboragdo, aprendizagem e reflexdo unicos,

preferia ndo os ter experienciado pelas razdes obvias.

Tive ainda oportunidade de conhecer e articular com outras institui¢des hospitalares que
transferiram ou para onde foram transferidas algumas criangas, para além dos centros de
saude de inscri¢do da crianca/familia que ddo continuidade aos cuidados desenvolvidos
durante a hospitalizagdo. Nao obstante os recursos familiares ¢ necessario verificar os
recursos da comunidade, instituicdes e tipo de servigos disponiveis (Hockenberry &
Wilson, 2014) para uma presta¢do de cuidados mais completa. No sentido de consumar e
viabilizar esta articulacdo, era concebida a carta de alta (que tive oportunidade de realizar
por diversas vezes) onde figurava um resumo das ocorréncias que aconteceram durante a
hospitalizag¢do, as necessidades de aprendizagem identificadas e respetivas intervencoes,
onde figuravam também os focos de atencdo que se mantinham e os diagnésticos de

enfermagem a serem trabalhos desde ai, pelo colega dos cuidados de saude primarios.

No que diz respeito a articulagdes inter e intrainstitucionais que tive oportunidade de
conhecer e colaborar durante o estagio em salde comunitaria, as mais frequentes
derivaram das consultas de enfermagem de satde infantil. Uma vez detetadas situagdes
desviantes ou carentes de apoio diferenciado, as mesmas eram orientadas para consultas
dentro da propria unidade de satde (psicologia e assisténcia social) ou para consultas de
especialidade no hospital de referéncia (como pediatria, oftalmologia, otorrinolaringologia,
dermatologia, pedopsiquiatria, etc.). Tive ainda a possibilidade de informar adolescentes e
pais sobre a existéncia de outros recursos da comunidade aos quais poderiam recorrer,

como os Centros de Apoio a Jovens, Aldeias SOS ou a associag¢des de apoio pediatrico.

Posto isto, parece-me importante sublinhar que a op¢do de conhecer a estrutura e
dinamicas dos servigos revelaram-se, portanto, apostas de gestdo e evolucao profissionais
ganhas, uma vez que além de me terem permitido integrar na equipa multidisciplinar com

maior facilidade e rapidez, dotara-me de conhecimentos operacionais mais abrangentes,
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para que ao planear cuidados e dindmicas terapéuticas, pudesse ser proficiente para 1a dos

limites fisicos e temporais da hospitalizagao.

Objetivo especifico

Desenvolver competéncias ao nivel da pratica de gestio de cuidados de enfermagem e

gestao de servicos

Atividades desenvolvidas

- Observei e refleti sobre a organizacao e gestdo das equipas nos diferentes servicos;

- Realizei entrevistas informais aos enfermeiros chefes, enfermeiros tutores e outros
elementos da equipa;

- Participei em atividades de gestdo de cuidados, de recursos humanos e materiais
desenvolvidas pelos enfermeiros chefes e/ou responsaveis de turno;

- Refleti sobre estratégias de distribuicdo de recursos mais equilibrada, com vista a uma
gestao mais eficiente, aumento da satisfacdo e combate ao burnout da equipa.

Reflexdo

Nos dois segmentos formativos em contexto clinico real ndo tive oportunidade de intervir
em todas as dimensOes inerentes a atuacdo do enfermeiro gestor, no entanto, fiz por
observar a atuag¢do dos enfermeiros-chefes e EE neste reduto, o que me levou a refletir
sobre as mesmas e como elas estavam diretamente relacionadas com as dinamicas adotadas
no servigo. Para uma reflexao mais aprofundada contribuiram também algumas entrevistas
mais ou menos formais com a enfermeira chefe e outros enfermeiros com funcdes de
gestdo, que me explicitaram o seu ponto de vista, objetivos e estratégias adotadas para
tornar a dinamica do servigo mais eficiente.

No servico de pediatria os enfermeiros trabalham segundo um horario de roulement mas eu
optei por realizar apenas turnos de diurnos, para que pudesse vivenciar € acompanhar o
maior nimero de experiéncias possiveis. Assim, observei, colaborei e refleti sobre
atividades de enfermagem no ambito de consultas de pediatria médica e cirrgica, nas
consultas de alergologia e de diabetes, no hospital de dia e na cirurgia de ambulatorio.
Embora as dotagdes seguras estejam acauteladas pelo servigo, a verdade ¢ que o nimero de
projetos e de atividades que poderiam ser realizadas se o numero de enfermeiros
(especialmente de EESIP) fosse superior, poderiam ser mais vastos e produzir maiores

ganhos em satde. Neste servigo existem 4 enfermeiras especialistas que tém a seu cargo
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programas que lideram (como a consulta da diabetes, o hospital de dia ou a consulta de
alergologia), bem como fung¢des de gestdo que as impede de abragarem novos desafios. Na
impossibilidade de serem recrutados novos elementos, sugeri a enfermeira chefe a
redistribuicao das funcdes dos elementos de forma a rentabilizar os seus contributos de
acordo com as competéncias adquiridas. Uma possibilidade que me pareceu viavel e bem
aceite pela chefia foi a de ndo atribuir criancas especificas aos cuidados dos EESIP, para
que os mesmos tenham possibilidade de ajudar os colegas a desenvolverem planos de
cuidados mais completos, viabilizando a prescricdo de cuidados especificos para cada

utente, a serem realizados pelos enfermeiros generalistas.

Neste servigo o método de trabalho adotado pela equipa de enfermagem ¢ o individual, em
que cada elemento presta cuidados particulares e holisticos a cada uma das criangas/familia
ao seu cuidado, sendo que, devido as caracteristicas do estagio de especialidade, realizei
sempre trabalho em equipa com a enfermeira tutora. Percebi que havia um esforgo por
parte da enfermeira-chefe de manter a distribuicao dos enfermeiros pelas mesmas criangas
com quem tinham trabalhado recentemente, favorecendo assim a continuidade e o
cumprimento dos planos de cuidados, contribuindo igualmente para a satisfacdo da equipa.
Nao obstante, os enfermeiros ndo se escusavam de ir ajudar os seus colegas sempre que
ficavam um pouco mais livres ou lhes era solicitada ajuda, gerindo em equipa as respostas

as necessidades gerais de cuidados.

A nivel dos cuidados de satde primarios, embora o método de trabalho também fosse
individual, a dindmica era completamente distinta, uma vez que os contextos assim o
exigiam. Embora na USF os enfermeiros desenvolvessem alguns cuidados de satde em
complementaridade, as consultas de desenvolvimento infantil e a vacinacdo revestiam a
acdo do enfermeiro de particularidades a nivel do acompanhamento e profilaxia, unicas.
Neste contexto, o enfermeiro ¢ responsavel pela gestdo dos cuidados prestados por si:
desde a consulta (marcagdo, duragdao), a execugdo de tratamentos ¢ aos cuidados
domicilidrios. No dominio da Saude Infantil, a USF dispde de um guia orientador da
consulta de enfermagem de satde infantil que garante que todos os profissionais
desenvolvam a mesma segundo uma estrutura uniforme e que garante a continuidade de
cuidados. Este guia foi muito importante para a estruturacdo das minhas aprendizagens,
uma vez que me permitiu estar seguro nas primeiras consultas (quando ainda ndo sabia de

cor todos os temas a abordar em cada entrevista), a0 mesmo tempo que me concedia a
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liberdade de esclarecer dividas aos pais/cuidadores fora dos temas previstos, pela
possibilidade de consulta de informacdes afetas a outras idades chave ou programas de
vigilancia de satde. Os parametros a avaliar em cada consulta estdo estabelecidos de
acordo com a idade e visam apreciar, aconselhar e orientar nas areas de promocao de
comportamentos saudéaveis, desenvolvimento infantil, prevencdo primaria (plano nacional
de vacinacdo, prevencdo de acidentes), dete¢do e referenciacdo de situagcdes complexas.
Todas as intervengdes sao registadas em SClinico para que possam estar acessiveis a todos

os profissionais que possam contribuir para a prestagao de cuidados.

A realidade clinica, organica e funcional da UCC ¢ bastante diferente, mas muito
interessante. Os 4 EESIP desenvolvem 7 projetos de apoio a comunidade infantil e embora
trabalhem em equipa, cada um € responsavel por areas especificas dentro do processo
assistencial e contam com a colaboragdo dos demais para a efetivagdo mais eficiente e
ajustada possivel do programa previsto.

Em ambas as unidades (UCC e USF), os enfermeiros tém ainda a seu cargo a elaboracao
do relatorio das atividades desenvolvidas, que se constitui como um instrumento
fundamental de gestdo administrativa e consequentes tomadas de decisdes no ajuste a

estratégia de acdo da instituigdo.

A reflexdo que realizei sobre as estratégias de gestdo adotadas pelos enfermeiros gestores,
relativas a acdo particular de cada enfermeiro e da equipa na generalidade, levou-me a
perceber os ganhos inerentes a convergéncia conjugada de todos os elementos, para
alcancar as metas projetadas pelos programas nacionais e institucionais. Esta liberdade de
movimentos, de poder de decisdo e de escolhas, além de aumentar a autonomia de cada
profissional, incrementa igualmente a sua satisfagao, capacidade de investimento e entrega.
Procurar conhecer as praticas administrativas fez-me refletir também sobre a complexidade
e importancia de uma gestao equilibrada de recursos humanos (realizacao de horarios, de
planos de trabalho, de trocas efetuadas entre os elementos, férias e absentismo) uma vez
que além do objetivo minimo de ter de se assegurar a realizagdo dos turnos, ¢ fundamental
asseverar a qualidade dos cuidados prestados, tendo em conta a experiéncia € o
conhecimento dos diferentes elementos, para que a equipa tenha possibilidade de evoluir
com recurso a sinergias proprias, onde a experiéncia de uns se renove com a imaginagao e

inconformidade de outros.
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Além dos recursos humanos, a gestdo eficiente dos materiais ¢ cada vez mais uma
imposicdo das direcdes a todos os profissionais de satude, especialmente aos enfermeiros.
Gerir bem este tipo de recursos ¢ assegurar que mais utentes possam usufruir das melhores
condi¢des de recuperagdo, sendo certo que o equilibrio mais dificil ¢ aquele que opde o
custo a qualidade e a quantidade dos materiais mobilizados (Ribeiro, 2012). No decorrer
dos estagios tive oportunidade de colaborar com os processos de gestdo de matérias e
equipamentos adotados em cada servico, o que me levou a perceber que mais do que as
imposi¢des administrativas, o acesso aos recursos materiais tinha na sua esséncia,
diferentes estilos de gestdo e lideranga. Liderangas autocraticas, carismaticas, liberais ou
técnicas, contrastam com as democraticas ou motivadoras, ¢ embora todas possuam
caracteristicas mais ou menos positivas, as ultimas reinem maior probabilidade de sucesso
por atenderem mais as necessidades e satisfagdo das pessoas que lideram, o que resulta
num maior nimero de ganhos e eficiéncia (Retondo, 2019). Claro estd, que para além da
diferenga no nimero ¢ qualidade dos cuidados prestados em servigos com mais recursos, a
satisfacdo, motivagdo ¢ comprometimento da equipa com novos patamares de evolugao
também ¢ distinta, o que sublinha a importancia das atitudes e op¢des do enfermeiro
gestor.

O facto de ter colaborado com praticamente todos os colegas do servico deu-me a
oportunidade de repensar e contribuir para a elaboracdo de varios planos de cuidados em
simultaneo o que, em certos momentos, me permitiu ter uma no¢do mais ampla dos
diferentes processos de assisténcia realizados no servico e pude ajudar em algumas
tomadas de decisdo organizacional, como a gestdo de equipamentos, distribuicdo das
criangas por unidades/sala, ou priorizacdo na realizacdo de exames complementares de
diagnostico. A visdo mais alargada a que os processos de gestdo obrigam, associada a
postura diferenciadora que o EE deve prover, possibilitam integrar mais varidveis aos
processos de decisdo do que a simples ostentagdo de cuidar mais e melhor. Logo os EE
com fungdes de gestdo reunem mais condi¢des para proverem melhores cuidados, mas
devem resistir a tentagdo de ndo confundir gestdo com rentabilizagdo e/ou chefia com

lideranca.

Realizar gestio de cuidados na area de especializacio, bem como demonstrar
capacidade de trabalhar, de forma adequada, na equipa multidisciplinar e
interdisciplinar, foram as competéncias que desenvolvi com as atividades e reflexdes

anteriores.
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3.3- FORMACAO

A formagdo em enfermagem tem como objetivo habilitar os profissionais de
conhecimentos e competéncias que lhe permitam prover respostas adequadas as alteragdes
sociais ¢ humanas da populacdo pelo acompanhamento da evolugdao sociocultural e
cientifico-tecnologica. Este dominio de atuagdo dos EE deve ser encarado como
fundamental ndo s6 para o proprio, mas também para os servigos que dele usufruam e para
a Enfermagem em geral. Cabe ao EE ser um dinamo de mudanga, melhoria continua e de
referéncia cientifica, que encontra nos processos formativos a sua génese e a sua

aplicabilidade.

Objetivo especifico

Identificar, priorizar e dar resposta a necessidades formativas sentidas pela equipa de

enfermagem

Atividades desenvolvidas

- Realizei o diagnostico de necessidades formativas no servigo de pediatria;

- Desenvolvi e apresentei a formacdo a pares com o titulo “Papel Parental — Focos de
atencdo, diagnosticos de enfermagem e intervengdes”;

- Colaborei na defini¢ao de principios avaliativos do papel parental e parceria de cuidados,
bem como do seu registo em SClinico, induzidos pelo processo formativo;

- Avaliei os resultados obtidos pela formacao a pares;

- Identifiquei outras necessidades formativas induzidas pela formagao realizada;

- Observei e colaborei na supervisao de alunos.

Reflexdao

Embora tivesse identificado necessidades formativas a pares em todos os contextos de
estagio por onde passei, ndo porque as equipas estivessem clinica ou cientificamente pouco
preparadas (muito pelo contrario), foi no contexto de internamento pediatrico que
encontrei as melhores condi¢des (desde cronoldgicas, materiais, logisticas e formativas)
para a consecucao deste objetivo. A educagdo pelos pares ¢ uma estratégia que aliada a
formag¢do em servigo permite ganhos em saide a vérios niveis, uma vez que viabiliza

respostas a imprevisibilidade e desenvolvimento dos contextos clinicos (Gongalves, 2012).
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De entre varios temas identificados como importantes para atualizacdo, reflexdo e
aplicabilidade, decidi aproveitar a oportunidade para contribuir na resposta a uma
necessidade formativa ja identificada pela enfermeira tutora que era a exploragdo do papel
parental durante a hospitalizagdo, a sua implicacdo na parceria de cuidados e o registo
adequado em SClinico. Por diversos fatores, entre eles a preméncia de atividades mais
frequentes, mais simples de avaliar e intervir, a equipa foi relegando a exploracao do papel
parental como foco de atencao, diagnostico, intervengao e registo. Havia por isso bastantes
davidas no seio da equipa de enfermagem de como realizar a avaliagdo, a parametrizagao e
o registo adequado do papel parental, bem como das intervengdes que visavam, ndo s a
sua evolugdo, mas a sua implica¢do na parceria de cuidados e na aquisicao de novos status
familiares.

Apbés uma pesquisa bibliografica alargada sobre os principios que definem o papel
parental, contributos de e para a parceria de cuidados, formas de ser trabalhado, definido e
registado em SClinico desenvolvi, em corporacdo com a enfermeira tutora, a agdo de
formagdo que levamos a cabo (em 2 sessdes) para colmatar as lacunas formativas e de
parametrizacdo identificadas (no Apéndice II apresento todo o plano formativo que a

suporta).

Como se pode constatar pelos resultados alcangados a acdo de formagdo foi um sucesso,
ndo apenas pela dindmica formativa em si, pelos objetivos alcangados e pelos conceitos
que foram veiculados (sobre os quais refletimos em conjunto), mas fundamentalmente
porque foram viabilizados compromissos que asseguravam uma dindmica da equipa mais
eficiente (uma vez que se alinharam critérios avaliativos, estratégias interventivas e

principios de registos).

Os resultados desta acdo formativa ndo se ficaram por aqui, uma vez que as reflexdes e as
atividades desenvolvidas para suportar as atitudes induzidas pela mesma, fizeram
sobressair a possibilidade de alterar um pouco a logica dos registos, de forma a refletirem
melhor os niveis de qualidade de cuidados alcangados, bem como a necessidade de mais
recursos para que a mesma continue a evoluir. Tudo isto se conjugou para mim em

momentos de aprendizagem impares em setores distintos da intervencdo especializada.

Com esta formagdo a pares perspetivaram-se outros temas formativos importantes que

dariam continuidade ao caminho encetado pelas alteragdes que esta produziu, como sao
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exemplos: - o papel parental e os irmaos; - a parceria de cuidados como preparacao para a
alta; - o papel dos pais/cuidadores na tomada de decisdo; - a comunicagdo com os
pais/cuidadores enquanto parceiros de cuidados; - priorizagdo de diagnosticos e atividades

de enfermagem, entre outros.

Durante o periodo em que estagiei no servigo de pediatria, fizeram-no também um grupo
de alunos da licenciatura e, um pouco por acaso, consegui desenvolver com os mesmos um
conjunto de competéncias que também caracterizam a acdo do EESIP, a supervisao clinica.
Alarcao e Tavares definiram em 1987 (p. 197), o que ainda hoje me parece a melhor
definicdo de supervisao pedagdgica, que se constitui como um “processo em que uma
pessoa experiente ¢ bem informada, orienta o aluno no desenvolvimento humano,
educacional e profissional, numa atitude de monitorizagao sistematica de pratica sobretudo
através de procedimentos de reflexdo e experimentacdo”. Embora ja tivesse vivenciado
inimeras situacdes de acompanhamento de alunos em ensino clinico, foi a primeira vez
que colaborei com atividades supervisivas enquanto estudante e, ao mesmo tempo, pré
especialista. Se inicialmente me senti confuso e com dificuldade em me posicionar no
contexto clinico-pedagogico percebi, pelas solicitagdes repetidas de ajuda por parte dos
alunos, que se mantivesse os principios supervisivos de reflexdo sobre a acdo e construgao
de saberes pela cogitacdo e experimentagdo assistida estaria, além de pedagogo a
desenvolver competéncias de EE. Assim, passei a observar com mais pormenor a atuacao
da professora que os orientava e, sempre que possivel, colaborei com ela e com os colegas
que realizavam orientacao de alunos, para que além de contribuir para uma formagao mais
completa e sustentada daqueles discentes, me pudesse apropriar de competéncias que
provavelmente ndo iria voltar a ter possibilidade de desenvolver enquanto estudante de
especialidade. Fiquei, por isso, muito satisfeito por ter trabalhado também esta faceta do

EE.

Identificar necessidades formativas na area de especializacio, promover a formacao
em servico na area de especializacio ¢ promover o desenvolvimento pessoal e
profissional de outros enfermeiros, levou-me a dissecar os meus proprios sistemas de
analise e atuacdo sobre as situacdes clinicas e, mais uma vez (as verdades universais
acabam por sobressair), percebi que provavelmente aprendi mais do que o que ensinei ou

orientel.
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3.4- INVESTIGACAO

A pratica baseada na evidéncia ¢ definida como o uso dos melhores dados clinicos,
provenientes de investigacdes realizadas por enfermeiros e outros profissionais de saude,
que auxiliam a tomada de decisdes relativamente a prestagdo de cuidados ao utente (Polir
& Beck, 2018). A investigacdo em Enfermagem tem por objetivo estudar os fendémenos

presentes no dominio dos cuidados de enfermagem e assim desenvolver saberes proprios.

Objetivo especifico

Desenvolver uma pratica baseada na evidéncia cientifica ao refletir criticamente
sobre os principais focos da pratica sensiveis aos cuidados de enfermagem dos

diferentes contextos

Atividades desenvolvidas

- Realizei pesquisa bibliografica de forma sistematica;

- Partilhei dados resultantes da pesquisa com os enfermeiros tutores e outros elementos da
equipa;

- Utilizei a informagdo recolhida para propor mudancas na pratica clinica com vista a
exceléncia dos cuidados;

- Atuei na pratica com base na evidéncia cientifica.

Reflexdo

O enfermeiro especialista deve basear a sua atuagdo em conhecimentos validados
cientificamente, assim como contribuir para o desenvolvimento da profissio com a sua
participacdo em processos investigativos (OE, 2010). Esta participagdo acontece ndo so
quando se produz investigacdo (realizagdo de trabalhos que levem a produgdo de
conhecimento), mas também quando se consome investigagdo (consulta e aplicagdo dos
conhecimentos produzidos) (Polir & Beck, 2018). No decorrer do estdgio que fundamenta
este documento ndo me cruzei com nenhum estudo investigativo que estivesse a ser
realizado nos contextos em que trabalhei, o que inviabilizou a minha participagdo em
dindmicas investigativas mais elaboradas. Tive, no entanto, a preocupa¢do permanente de
pesquisar ¢ fundamentar a minha praxis didria nos conceitos cientificos mais atuais. Para
tal, além de me fazer acompanhar de todo o suporte tedrico que foi facultado durante as
aulas de Mestrado em Enfermagem, tive necessidade de recorrer a biblioteca da

Universidade Catolica e as diferentes plataformas de base de dados disponiveis on-line

66



(como B-ON, EBSCO, MEDLINE, CINAHL ou a ScIELO). A esta postura juntava a
partilha com os pares e restante equipa multidisciplinar, das investigagdes e conclusdes a
que cheguei para que, da troca de conhecimentos e ideias pudessem derivar cuidados com

maiores indices de exceléncia.

Além das pesquisas sobre as ultimas orientagdes das tematicas a intervir, desenvolvi 5
mais aprofundadas para poder dar resposta as solicitagdes de cada contexto e utentes neles
envolvidos. Além de investigar sobre o consumo de substancias aditivas em adolescentes,
as alteragdes ao papel parental durante a hospitalizagdo e a parceria de cuidados, sobre as
quais ja me debrucei, explorei a literatura para saber mais sobre o uso do midazolam como
psicofarmaco de eleicao na preparacao pré-anestésica e sobre a dor no neonato. Estes dois
ultimos trabalhos nasceram da necessidade que senti em contribuir para que através da

evidéncia, a realidade assistencial a algumas criangas pudesse permutar.

Embora os objetivos deste escrito se limitassem a reflexdo critica das atividades
desenvolvidas nos tltimos dois estagios do curso, tenho de abordar neste capitulo o maior
contributo que prestei na assisténcia as criancas dos estdgios anteriores. No servigo de
neonatologia onde estagiei os neonatos com necessidade de ventilagdo mecanica ndo eram
sedados nem analgesiados para fazer face a dor da entubacdo, o que contrariava os
principios NIDCAP (Newborn Individualized Developemnt Care and Assessment
Program) que visam minimizar o impacto no cérebro imaturo de todas as influéncias
negativas, fundamentalmente os provocados pela dor (Ferraz, 2017). Face a esta realidade
decidi reunir algumas das ultimas evidéncias cientificas sobre o tema (Morgatto & Moura,
2018; Hervé, 2018; Shutes et al., 2018, Rostas, 2017), familiarizar-me também com os
protocolos de sedo analgesia utilizados noutras unidades neonatais do pais e expor os
mesmos a equipa multidisciplinar, na tentativa que, numa agao conjunta, se pudesse alterar
este tipo procedimento e melhorar ainda mais os cuidados centrados no desenvolvimento.
Com a ajuda de alguns elementos mais despertos e inconformados com esta realidade
conseguiu-se trazer novamente o tema para a esfera das preocupacdes da equipa
multidisciplinar e, embora ainda nao fosse uma pratica corrente, na altura em que terminei
0 estagio ja se verificavam alguns casos de criangas entubadas sob efeito sedo analgésico.
Esta mudanca de paradigma, iniciada com base na evidéncia cientifica e na demanda
qualitativa que o EE tem de induzir, atribuiram mais fundamento ao meu estagio do que

qualquer processo avaliativo ou classificativo.
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No decorrer do estdgio no servico de pediatria também me senti impelido a intervir sobre
uma realidade, que ha muito havia sido identificada como desadequada, mas que ainda
perdurava. Desde os anos 80 que a literatura defende que a presenca dos pais na indugado de
criangas a serem submetidas a procedimentos anestésico-cirurgicos diminui a ansiedade e
agitacdo, combatendo o risco de apneia e de laringospasmo, que a falta de controlo das
mesmas pode induzir (Krowchuk, 2007; Jukemura, 2012). Procedimento este, que se tem
tornado comum em quase todos os blocos operatorios do pais, mas ndo no bloco operatorio
da unidade hospitalar onde estagiei, devido a condicionantes fisicas que ndo proveem um
local onde os pais se possam fardar, bem como assegurar a privacidade dos utentes que
estdo a ser operados, enquanto os mesmos acompanham o(a) seu(ua) filho(a) até a sala
cirirgica. A estas causa associam-se outras (enumeradas no Apéndice IV) que culminam
frequentemente no retirar a forga da crianga dos bragos dos pais e seda-la, o mais rapido
possivel, enquanto contida de movimentos. Como ¢ facil perceber, estes procedimentos
tém potencial para desencadear um conjunto de prejuizos fisicos e psiquicos dificeis de
prever e que podem acompanhar a crianga e os pais para o resto da vida (Jukemura, 2012).
Dai que o recurso a numa benzodiazepina (como o midazolam), administrada 30 a 60
minutos antes da inducao anestésica tem-se revelado extremamente eficiente. Uma vez que
¢ o enfermeiro destacado para acompanhar as criangas submetidas a cirurgias que
administra e monitoriza os efeitos da toma, mas ndo depende dele a sua prescri¢ao (o que
dificulta e coloca frequentemente em causa todo o processo), decidi, ao abrigo do estatuto
de aluno da ESIP reunir um conjunto de evidéncias cientificas que servissem de corpo
tedrico a génese de um protocolo e tentar convergir vontades de todos os responsaveis para
a sua aprovacdo (descri¢do de todo o processo no apéndice IV). Felizmente, depois de
Varios avangos e retrocessos consegui que o mesmo fosse aprovado e embora nem todos os

anestesistas optem por o adotar, a maioria fa-lo e os resultados tém sido muito positivos.

Com toda esta dindmica consegui incorporar na pratica os resultados da investigacao,
participei e promovi a investigacio em servico ¢ demonstrei compreender as
implicacées da investigacio na pratica baseada na evidéncia. Assim, sinto que
contribui para que os cuidados prestados as criangas pudessem ser mais humanizados e
maximizadores do seu potencial de desenvolvimento, o que revela algo sobre a idoneidade

que a exegética e um pouco de vontade conseguem fazer.
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4- CONCLUSAO

Ao longo deste relatorio tentei organizar a informacao de forma simples e sistematica para
que a sua leitura e interpretagdes pudessem estar o mais proximo possivel da realidade
clinico-formativa que experienciei e sobre a qual refleti.

No dizer de Santos & Viana (2010) o estagio deve ser um processo formativo em que a
aprendizagem contextualizada, permite aos estudantes a constru¢do de saberes pela
observacao de outros a agir, pela atuacdo assistida e pela reflexdo sobre as suas praticas e
dos demais. Foi, portanto, sobre estes principios que edifiquei as competéncias necessarias

aum EESIP.

Depois de dezoito anos de percurso profissional, voltar a contextos clinicos como
estudante de especialidade significou muito para mim. Nestes seis meses de passagem por
quatro servigos de referéncia nos cuidados de saude infantil e pediatrica, tentei extrair o
maior proveito possivel (formativo, pessoal e profissional) das experiéncias que vivi sob a
capa protetora do papel de aluno, mas também sob a exigéncia de desenvolver um trabalho
de exceléncia, que a minha experiéncia profissional, académica e pessoal me impunham.
Com a conclusdo destes ciclos de aprendizagem trago comigo uma divida de gratiddo
enorme para com as enfermeiras tutoras que me acompanharam e me desafiaram
diariamente a conseguir mais ¢ melhor. Esta gratidao estende-se também as professoras
orientadoras e a equipa de enfermagem e multidisciplinar, que me respeitaram e me
proporcionaram as melhores condi¢des formativas possiveis, mostrando-se disponiveis a
contribuir para o desenvolvimento dos meus conhecimentos e habilidades. A realizacdo
deste percurso, trouxe para a minha pratica diaria ensinamentos que me obrigam a
permutar a postura com que lido com os fendmenos clinicos em cada utente pediatrico, ndo
tanto no rigor técnico, assético ou processual, mas na reflexdo prévia a acdo que fago,
agora, de forma mais natural e que me ajuda a selecionar a melhor abordagem, as melhores
opgOes de atuagdo e a perspetivar muito mais implicacdes que outrora, uma vez que me
inteirei dos contextos pediatricos existentes para la dos limites fisicos do meu servigo, mas

ndo para 14 dos limites da minha interven¢do, como antes julgava que estariam.

Ciente de que todas as situagdes implicavam a mobilizagdo de conhecimentos, desafiava a
minha capacidade de interpretagdo, de resolugdo de problemas e de producao de cuidados

holisticos a cada crianga/jovem e familia. A minha postura visou sempre a humildade de
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quem ainda tem muito para aprender, mas com a certeza de quem domina o pouco que
sabe. Desta forma, considero que consegui lidar com situagdes clinicas de elevada
complexidade, delineando solugdes através de processos reflexivos que nunca deixaram de
respeitar os principios éticos e deontologicos inerentes a profissao. Julgo ter sido capaz de
comunicar de forma clara as conclusdes a que fui chegando, assim como transmitir os
conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes, aos diferentes elementos das equipas
multidisciplinares. Tentei aproveitar todas as experiéncias que me foram facultadas, mas
também fiz por procurar outras oportunidades para desenvolver as competéncias

imprescindiveis a um EESIP.

Tive também a preocupacdao de contribuir para o desenvolvimento dos servigos onde
estagiei e de ndo os deixar indiferentes a minha passagem. Perspetivando um continuo de
produgdo de saberes apresento os principais contributos que deixei em cada servigo:

- Divulguei principios de atuagdo, formas de localizacdo de informacdo e medidas de
interagdo entre a linha SNS24 e o servigo de urgéncia pediatrica, para que a referenciagdo e
priorizacdo de situagdes urgentes fosse melhorada;

- Induzi a implementacdo de protocolos de sedo analgesia em neonatos entubados no
servico de neonatologia, chamando a aten¢do para o controlo da dor como um dos pilares
principais dos cuidados centrados no desenvolvimento, que visam a minimizagdo de
impactos negativos em cérebros imaturos e a maximizagdo do potencial de
desenvolvimento;

- Desenvolvi o suporte tedrico e mediei vontades entre responsaveis de varios servigos para
a implementa¢do do protocolo de utilizagdo de midazolam como procedimento pré-
anestésico;

- Desenvolvi agdes de EpS com recursos a estratégicas pedagogicas pouco usadas pelos
profissionais da UCC onde estagiei, alargando o leque de alternativas formativas e

adaptabilidade aos diferentes grupos de formandos.

Tendo a nogdo de que a laboragdo de especialista e de mestre ndo termina com este ciclo
de estudos, mas antes comeca, quis dar continuidade ao trabalho investigativo e reflexivo
desenvolvido durante o mesmo, aceitando o convite para palestrar numa formag¢ao em
servigo do Centro de Saude de Freixo Espada a Cinta intitulada: “Contributo do enfermeiro
para a construcdo do papel parental” e, juntamente com outros EESIP, organizar as

primeiras jornadas de enfermagem pediatrica de Vila Nova de Gaia.
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Mesmo com a certeza que ainda muito ficou por explanar deste trabalho de introspecao, a
selecdo que fiz para tentar descrever de forma estruturada as atividades realizadas, os
objetivos alcancados e as competéncias dominadas, permite-me agora validar com
chancela académica as anotagdes didrias que realizei no final de cada turno, sobre o que
demais importante experienciei € me levou a questionar incessantemente o status quo dos
cuidados atuais, materializando-se neste documento, que acredito atestar o nivel de perito

em enfermagem de satde infantil e pediatrica alcancado.
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Clarificacao dos contextos de estagio
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CLARIFICACAO DOS CONTEXTOS DE ESTAGIO

O terceiro semestre do Mestrado de Enfermagem da Universidade Catdlica Portuguesa
contempla a realizagdo de um segmento formativo em contexto clinico real. Apds a
realizagdo dos estadgios nos servicos de neonatologia e urgéncia pedidtrica do semestre
anterior, seguiram-se os estagios nos servigos de pediatria e saude comunitaria.

O servigo de pediatria selecionado é composto por 7 salas de internamento e 1 quarto de
isolamento, o que perfaz uma ocupagdo total de 23 camas, sendo 2 delas designadas de
macas, uma vez que tém o propdsito de servirem como medida de contingéncia quando o
servigo estd cheio e serem utilizadas como unidades suplementares. A sala de enfermagem
localiza-se entre a terceira e quarta sala de internamento e possui a particularidade de ser
separada das mesmas por vidros, uma vez que estes aposentos se destinam a lactentes que,
pela sua idade e dependéncia necessitam de uma supervisdo mais incisiva. Como estruturas
de tratamento, mas com regime de ambulatdria, o servico contempla também uma sala
composta por 4 unidades para dar resposta as necessidades clinicas das criangas seguidas
pelo Hospital de Dia. Como estruturas fisicas de apoio o servico dispde ainda de 1 sala de
tratamentos, 1 copa, 1 vestidrio, 3 casas de banho (2 destinadas a utentes e a outra para
profissionais), 1 armazém, uma sala dos médicos, 1 sala de reunides, 1 sala para registos e
o gabinete da enfermeira-chefe. J4 o gabinete da secretaria do servigo localiza-se a entrada
do mesmo. Ainda como estrutura de apoio ao ambulatério, o servico dispde também de
uma sala de convalescenca pds-recobro que serve também como unidade de acolhimento
pré cirtrgico. Esta unidade possui também uma sala de jogos e uma casa de banho. O
servigo de Pediatria ¢ ainda constituido por 2 servicos de consultas, um dedicado as
consultas de enfermagem e médicas das especialidades de alergologia e diabetes, € outro
que contempla as consultas de cirurgia pediatrica, neonatologia e pediatria. No que toca
aos recursos humanos o servigo de Pediatria é constituido, além da secretaria da unidade e
das Enfermeira-chefe, ja referenciadas, por 22 médicos residentes, 13 assistentes
operacionais, 18 enfermeiras, sendo que 10 sdo especialistas (5 em enfermagem de satde
infantil e pediatrica e 1 em reabilitacdo). A equipa de enfermagem trabalha em horario de
roulement e distribuem-se, habitualmente, em equipas de 3 a 5 elementos no turno da
manha (dependendo da ocupagdo do servigo), 2 a 3 no turno da tarde e 2 a noite, em turnos

de 6,5 horas diurnas e 12,5 horas de trabalho noturno.
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O tultimo estagio que realizei aconteceu a nivel dos cuidados de saude primdrios. Depois do
percurso hospitalar era fundamental desenvolver conhecimentos e competéncias naquelas
que sdo as intervengdes especificas do enfermeiro especialista em saude infantil e
pediatrica no apoio a satde da comunidade. Para tal, foi requerido a um ACES
(Agrupamento de Centros de Saude) que destacasse uma unidade de cuidados na
comunidade (UCC) onde pudesse desenvolver este estagio.

A unidade de satde selecionada possui nos seus quadros 12 enfermeiros, sendo 4
especialista em saude infantil e pediatrica, 1 secretario clinico ¢ 1 médico. Com base no
artigo 3.° do despacho n.° 10143 de 16 de Abril de 2009, a UCC assume-se como uma
unidade elementar de prestacdo de cuidados de saude, apoio psicolégico e social, de
ambito domiciliario e comunitdrio, especialmente as pessoas, familias e grupos
vulneraveis, em situagdo de maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou doenga que
requeira acompanhamento proximo. A carteira basica de servigos prestados por esta
unidade de satde distribui-se pelos campos da satde reprodutiva, da rede social com agao
em saude, promocdo da autonomia e reabilitacdo, saide infantil e satde escolar. As agdes
assumidas pelos profissionais para o quadriénio 2016/2020, para a consecucao dos
objetivos da saude infantil sd3o: - Mimos de bebé (onde se alia a massagem ao bebé com a
amamenta¢do); - Cantinho da amamentacdo (onde se promove o aleitamento materno
exclusivos até aos 6 meses e em complementaridade até aos 2 anos), e; - na palpa da mao
(onde se rastreiam, detetam e referenciam criangas em risco real ou potencial). J4 os
objetivos da satde escolar sdo alcancados com os seguintes projetos: - inclusdo escolar
(apoio a criangas com necessidades de saude e educativas sociais); - ambiente escolar
(promogdo de ambiente escolar seguro e saudavel); - Saude individual e coletiva
(promogdo de estilos de vida saudéveis); - dete¢do, acompanhamento e sinalizagdo de
criangas em risco.

Como patrimonio fisico, a UCC em causa possui 8 gabinetes de trabalho, uma sala de
tratamentos, uma copa, uma rececao, 4 casas de banho e um armazém. Os 14 profissionais
que dao corpo e vida a este polo de saide dao apoio a 129689 utentes, distribuidos por
varias freguesias, o que demonstra o qudo preambular ainda se encontra este projeto de
prevencdo primaria, uma vez que as necessidades sdo muito superiores a oferta de
cuidados, mas nao deixa por isso de ser o inicio de um caminho timonado pela capacidade

de inovagao, trabalho e espirito empreendedor dos enfermeiros.
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Introdugao

A parentalidade ¢ provavelmente o maior desafio da vida de qualquer ser humano uma vez
que, por norma, os pais tentam exceder os seus proprios limites para que os seus filhos
consigam chegar o mais perto daquilo que os seus sonhos e esforcos almejam. Assim
“conhecer e compreender esta experiéncia ¢ especialmente importante para os enfermeiros
(...) cujo papel deve ser apoiar o exercicio da parentalidade” (Nystrom & Ohrling, 2004:
319).

A parentalidade tem a capacidade de promover a saide e o bem-estar das criangas ou
impedir que o modo como se processa o desenvolvimento fisico € emocional cause
problemas a montante na vida das mesmas. E com base nestes principios que os
enfermeiros devem encarar a parentalidade como um desafio e uma oportunidade. O
desafio acontece pela necessidade complexa de um profissional de saude ter de apoiar todo
um nucleo familiar, que se estende muitas vezes para la dos limites hospitalares, pela
necessidade de cuidar corretamente uma crianga em convalescenca, enquanto, tem a

oportunidade de se desenvolver pessoal e profissionalmente com cada um dessas familias.

Neste sentido, torna-se crucial para os profissionais de enfermagem saberem interpretar
corretamente com ¢ que cada familia vivencia os seus processos paternais € como 0s
mesmos se adaptam a obrigatoriedade de mudanca, sempre dificil, a que a hospitalizacao e
os processos de doenga obrigam. A Ordem dos Enfermeiros chama a atencdo para o facto
da hospitalizag@o da crianga implicar frequentemente uma crise de identidade parental com
indefini¢do dos pais relativamente ao que podem ou nado fazer e aquilo que os profissionais

esperam que eles facam (OE, 2015).

Embora a possibilidade dos pais acompanharem os seus filhos durante o periodo de
hospitaliza¢do seja uma realidade em Portugal ha ja quase 4 décadas, ainda hoje parece
haver algumas resisténcias a aceita-los como elementos facilitadores dos processos
terapéuticos, provavelmente pelas mesmas razdes que se resiste a vislumbrar o utente
pediatrico como um triade. A verdade ¢ que os profissionais de saide ndo devem esquecer
que os “pais sdo os melhores prestadores de cuidados dos seus filhos, e tendo como

propésito a promog¢do e adequacdo da parentalidade em todas as suas dimensoes, €
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responsabilidade dos enfermeiros pediatricos promover a adaptacdo dos pais a esta
realidade. O seu compromisso passa pela colaboragdo com cada familia na adaptacdo ao
seu processo de saude, interagindo através do apoio, ensino, instrugdo e treino, dotando-os
de conhecimentos e aprendizagem de habilidades, capacitando-os para que eles possam vir

a ser os melhores gestores do regime terapéutico dos seus filhos” (OE, 2015: 11).

Neste sentido, qualquer agao formativa e reflexiva que permita a melhoria de desempenho
dos enfermeiros na orientacdo mais aconselhavel do papel parental, fundamentalmente
durante a hospitalizagdo, torna-se uma mais valia, ndo s6 para os profissionais como

também para as familias.
Na concecdo deste documento foram tidos em consideragdo os seguintes objetivos:

- Desenvolver um planeamento fundamentado que sustente a acdo pedagogica sobre a

definicao do papel parental e o seu registo em Sclinico;
- Adquirir competéncia na formula¢do de um planeamento;

- Desenvolver um guia pedagodgico que sustente toda a acdo formativa e norteie os

objetivos a alcangar;
- Contribuir para o desenvolvimento academicamente mais correto da formacgao de pares.

Este documento esta divido em trés capitulos, uma vez que cada segmento reflete a
sequéncia das atividades que estruturam a a¢do formativa. Inicia-se com o planeamento,
perfilando-se de seguida as particularidades da execucdo e, posteriormente, a avaliagdo da

atividade.
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[. Planeamento

O planeamento em saude caracteriza-se pelo processo de analisar a realidade e selecionar
os caminhos mais eficientes para se alcangar um objetivo coletivo. Este processo assenta
num exercicio de razdo e de sensibilidade, que engloba atividades de menor ou maior
complexidade, viabilizando a constru¢do de planos para enfrentar situagdes problematicas
atuais ou futuras (Queir6s et al., 2010). Neste sentido ¢ fundamental que a etapa
preambular de qualquer processo de intervengdo seja dedicada ao planeamento de
estratégias de ag¢do que, em simultdneo, visam nortear todo o processo, assim como

efetivé-lo da forma mais rentavel e abrangente possivel.

Por planeamento entende-se a determinacdo de uma sequéncia de agdes que tém como
objetivo alcancar um resultado desejado, determinando aquilo que deve ser feito e como
deve ser feito. Ao planear deve procura-se maximizar os resultados € minimizar as
deficiéncias, visando incrementar a eficacia, eficiéncia e efetividade. O objetivo de um
planeamento deve ser definido de forma clara e precisa, para favorecer a sua

implementag¢do. (Gama, 2010).

A. Analise da situacao/escolha do tema

No decorrer do estagio final do 12° Mestrado em Enfermagem com especializagdo em
Enfermagem Pediatrica e Satde Infantil, inserido no contexto de internamento em
pediatria, quis inteira-me das necessidades formativas do servigo para que pudesse em
simultaneo, contribuir para o incremento formativo da equipa de enfermagem e
desenvolver competéncias no planeamento, estruturagcdo e apresentacdo de agdes

formativas a pares.

Em conversas, mais ou menos formais, com a enfermeira tutora chegamos a conclusao
que, embora a integracdo da linguagem CIPE no Iéxico, nos registos e nos programas de
apoio a pratica de enfermagem, no referido servico, fosse um processo que se iniciou ha
mais de uma década, ainda se caracteriza por se encontrar numa fase preambular no que
toca a compreensdo de alguns conceitos que estdo na origem de focos de atengdo e
consequentes diagndsticos e atitudes de enfermagem. Um dos focos menos utilizados pelas

enfermeiras do servico diz respeito ao papel parental, exatamente por ndo ter sido
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explorado inicialmente e por reunir um conjunto de conceitos que suscitavam dividas no
seio do grupo. Embora a capacidade de tomar conta por parte dos pais e a parceria de
cuidados, nunca tenham deixado de ser uma preocupagao da equipa de enfermagem, a sua
auséncia/formalizagdo em registos, impediu um desenvolvimento e problematizagao
idénticos a outros focos sobejamente mais utilizados. Desta forma, achamos que seria a
oportunidade ideal para explanar os principios que balizam o papel parental como foco de
atencdo do enfermeiro pediatrico, objetivando também a explanacdo dos possiveis
diagnosticos e respetivas intervengdes, na tentativa de incitar a uma discussao reflexiva de

toda a equipa quanto a operacionalizacdo destas etapas.

E sabido que as transi¢des no desempenho da parentalidade vivenciadas durante a
hospitaliza¢do sdo muito significativas para o campo de atuacdo e intervengdo autonoma
do enfermeiro, pelo que o papel parental constitui um foco relevante em enfermagem
pediatrica. Decorrente da introdugdo dos sistemas de informac¢do em enfermagem nos
contextos da pratica clinica nacional, da necessidade de adogdo da parametrizagao unica
para uma linguagem unificada em enfermagem, os enfermeiros precisam de identificar
corretamente quais sao os ganhos em saude sensiveis aos cuidados de enfermagem, para
que se consiga, o mais rapidamente possivel, reunir evidéncias econdmicas aquilo que a
pratica clinica ja nos garante hd muito. Tal, exige que os contextos da pratica se
transformem a ritmos e tempos, nem sempre compativeis, com as capacidades individuais

e organizacionais instaladas.

“Os pais sdo os melhores prestadores de cuidados aos seus filhos, e tendo como
proposito a promoc¢do e adequagdo da parentalidade em todas as dimensdes, ¢
responsabilidade dos enfermeiros pediatricos promover a adaptagdo dos pais a esta
realidade” (Ordem dos enfermeiros, 2015:11). Nao podemos esquecer que a doenga € a
hospitalizag¢do sdo, por norma, acontecimentos inesperados para as familias, que originam
sofrimento, incerteza e podem dificultar a parentalidade. A hospitalizacdo das criancas
implica frequentemente uma crise de identidade parental com indefini¢cdo dos pais quanto
ao seu papel no processo de recuperacao dos seus filhos, quanto ao que podem ou nao

fazer e/ou ao que os profissionais esperam que eles facam (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

Cabe, portanto, a equipa de enfermagem organizar-se e reorganizar os papéis dos

elementos que participam na triade de cuidados, partindo do principio que, ao contrario dos
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preconceitos infundados, ‘“a presenga permanente dos pais junto das criangas
hospitalizadas ndo diminui, antes reforca, o papel qualitativo e quantitativo dos
enfermeiros dos servicos de pediatria, ampliando as suas fungdes assistenciais, exigindo
um papel pedagodgico junto das familias e das criancas e valorizando as suas fungdes de
observacgao, de registo e de parte fundamental da equipa de satde” (Relatério da Comissao
Nacional da Saude da Mulher e da Crianga, 1993: 165). A atengdo destes profissionais
(que acompanham os pais ¢ as criancas em todo o tempo da sua hospitaliza¢ao), quanto a
capacidade de adaptagdo dos pais enquanto cuidadores e referéncias dos seus filhos, no que
toca a padroes de seguranga, confianca e limiar de desenvolvimento, ¢ fundamental para
que o processo de hospitalizagdo consiga ser um marco/processo de aprendizagem,
evolugdo e reforco de parentalidade, em oposicdo ao retrocesso desenvolvimental e

enfraquecimento das estruturas familiares, que comumente acontece.

A investigagcdes-agdo ¢ uma opg¢do metodoloégica que promove o caminhar,
assegurando ndo apenas a visibilidade do exercicio profissional mas acima de tudo, a
garantia de cuidados de exceléncia ao cidaddo. Neste sentido, explora-se a pratica
profissional na parceria de cuidados focalizando o potencial de participacao dos pais nos
cuidados e o estimulo que desencadeia o cuidar e sua associacao a negociacao de cuidados.
Esta parceria revela-se primordial, ndo s6 para a manutencdo dos principios basilares da
parentalidade durante o tempo de hospitaliza¢do, mas também para a prestagdo de cuidados

de enfermagem de exceléncia em pediatria.

Posto isto, ¢ inquestionavel a necessidade de aprofundar conhecimentos sobre o papel
parental e as formas que o mesmo adquire durante um internamento hospital, devido as
alteragdes que a rotina familiar sofre, aos ajustes de poder na triada crianga — pais - equipa
de satude e as dificuldades de adaptagdo ao processo de doenga. Neste sentido, a parceria de
cuidados torna-se fundamental, ndo s6 para os enfermeiros, no sentido de poderem
alcancar mais e melhores cuidados pelo assumir da familia como cliente, mas também para
0s pais, uma vez que tém a possibilidade de manter o seu papel de cuidadores num
contexto que nao dominam (fundamental para a consolidacdo das estruturas e evolugao
familiar), ao mesmo tempo que sdo empoderados de conhecimentos e de capacidade de
decisdo perante os cuidados e opgdes clinicas a serem adotadas para com os seus filhos.
“Tornar os pais parceiros nos cuidados ¢ reconhecer que cuidar da crianga implica cuidar

dos pais/familia no sentido de os tornar cada vez mais autdbnomos, reabilitando o seu papel
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parental, respeitando e favorecendo a sua participacdo na tomada de decisdes no processo

de cuidados” (Ordem dos enfermeiros, 2015: 19).

Reconhecer a importancia do papel dos pais no processo de recuperagdao intra
hospitalar, valorizar os seus saberes e constitui-los como parceiros implica, por parte dos
enfermeiros, a mobilizacdo de saberes, habilidades e comportamentos que possibilitam
identificar e agir sobre a atitude, o conhecimento e a aprendizagem de capacidades, que
uma vez trabalhadas, contribuem amplamente para uma parentalidade mais so6lida e capaz
de enfrentar as condicionantes que um processo de doenga, seja ele agudo ou cronico,
acarreta. Para que tal acontega, os enfermeiros pediatricos tém de reunir um conjunto de
competéncias tao particular como vasto, uma vez que ao ostentar o cuidado a crianga, terao
de ser capazes de trabalhar e cuidar também com a familia/cuidadores tendo para isso de
mobilizar, para além de conhecimentos -cientificos, capacidades de observagao,
comunicagdo e relagdao. Cabe portanto ao enfermeiro a tarefa de inserir os pais na equipa
multidisciplinar, estabelecendo pontes entre todos os intervenientes, mas nao sem antes
conceberem uma relagdo de confianca entre si. Investigadores como Brown & Ritchie
(1990) ou Coyne (1995) chamam a atengdo para as dificuldades que este mesmo
procedimento enfrenta, uma vez que se trata de um processo negocial que encontra
resisténcias devido a dificuldades de comunicagao, falta de conhecimento dos enfermeiros
e conflitos na ado¢ao de modelos centrados na familia. Ficou evidente nos seus estudos,
que frequentemente os enfermeiros impde limites a participacdo dos pais nos cuidados
tendo por base as suas convicgdes, organizacao de trabalho e/ou incapacidade negocial,
sem considerarem a vontade, perspetiva ou sistema de crengas dos pais, nem a evidéncia
dos modelos de cuidados centrados na familia.

E com base neste conhecimento e na evidéncia de que o papel parental, bem como a
parceria de cuidados, ainda ndo foram suficientemente explanados, refletidos,
interiorizados e trabalhados, que sentimos necessidade de tentar convergir a equipa de
enfermagem do servigo de pediatria em torno deste objetivo, sabendo a partida que o
despertar de vontades que visamos com a sessdo de esclarecimento, podera constituir-se
como um novo patamar no incremento da qualidade dos cuidados prestados, ndo so para

este profissionais, como para os pais e restante equipa multidisciplinar.
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Objetivo Geral:

- Sensibilizar as enfermeiras do servigo de pediatria para a importancia do papel
parental aquando da hospitalizagdo, bem como dos registos rigorosos do seu

acompanhamento em Sclinico.

Objetivos especificos:

- Definir o papel parental;

- Identificar as principais alteragdes ao papel parental aquando da hospitalizagao;

- Compreender os principios basilares da avaliacao da parentalidade;

- Interpretar a parceria de cuidados como o instrumento principal para o sucesso dos
cuidados a familia, bem como para a defini¢do de papeis e refor¢o da parentalidade;

- Enumerar principios fundamentais para a potenciagao do papel parental e parceria de
cuidados;

- Entender focos e principios avaliativos do papel parental no Sclinico

- Perceber o que registar sobre a avaliacao e evolugdo do papel parental e parcerias de
cuidados em Sclinico

- Refletir sobre como integrar os principios definidos previamente na realidade do

servico de pediatria.

B. Formulagdo de objetivos

1. Objetivos educacionais

Objetivo Geral:

Aumentar o conhecimento sobre o papel parental, sobre parceria de cuidados e registo

adequado dos mesmos em Sclinico.

Objetivos Especificos:

- Definir o papel parental e que alteragdes o0 mesmo pode sofrer com a hospitalizagdo;
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- Enumerar algumas estratégias fortalecedoras do papel parental e da parceria de cuidados;
- Identificar quais os diagnosticos mais frequentes a serem trabalhados com vista a

maximizacgao do papel parental.

2. Objetivos operacionais / metas

- 50% das enfermeiras do servico estejam presentes na sessao formativa;

- 70% dos formandos considerem o tema pertinente;

- 80% dos formandos avaliam a formac¢ao com aplicabilidade direta na sua realidade
profissional;

- 85% dos formandos avaliam o desempenho dos formadores como excelente

C. Selegao e Organizagao de Conteudos

Os conteudos a serem abordados na apresentacdo sdo os seguintes:

- Defini¢ao do papel parental;

- Alteragdes do papel parental com a hospitalizacao;

- Principios fundamentais para a potencia¢do do papel parental e parceria de cuidados;
- Principios basilares da avaliagdo da parentalidade;

- Focos e principios avaliativos do papel parental no Sclinico;

- Registo da avaliagao e evolucdo do papel parental e parcerias de cuidados em Sclinico.

D. Selegao e organizacao de estratégias de ensino/aprendizagem

Uma vez que se trata de uma apresentacdo de contetidos bibliograficos associados a sua
aplicabilidade pratica num software informatico, para um publico selecionado de
profissionais de saude, optamos pela utilizacdo de trés métodos e duas estratégias
pedagdgicas. Inicialmente, e com o objetivo de apresentar os tracos gerais que a literatura
tece sobre o tema, comegamos por utilizar um método expositivo com recurso a
apresentacao de diapositivos como estratégia. No entanto, a medida que a formagdo se
desenvolve introduziremos o método interrogativo que intensificaremos cada vez mais até

ao final da sessdo com o duplo objetivo de induzir a reflexdo guiada e a expressdo de
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pensamentos/duvidas sobre o tema. Na fase final da apresentacdo optamos pelo método
demonstrativo, respeitando os trés passos que o edificam como estratégia pedagogica, para
exemplificar diretamente na ferramenta Sclinico como se devem realizar os registos sobre

a parentalidade e a parceria de cuidados nas situagdes mais comuns.

E. Programagdo da atividade

Para a realizagdo da atividade tivemos necessidade de mobilizar um computador, um
apontador ¢ um LCD como recursos fisicos, assim como um Power Point (Anexo 1 —
Diapositivos da sessdo de formagdo de pares) e o programa Sclinico como recursos
digitais.

A acdo formativa decorrerd de acordo com o plano de sessdo que figura de seguida.
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Tema: Papel parental e SClinico

Data: 25/10/2019
Objetivos:

Hora: 14:30h

- Identificar os principios basicos da parentalidade;
- Perceber as alteragdes que o papel parental pode sofrer com a hospitalizacao;
- Reconhecer as vantagens e a necessidade de assumir a parceria de cuidados como a principal
estratégia na prestacao de cuidados em pediatria;

- Realizar registos corretos sobre papel parental no SClinico

Durag¢ao: 50 minutos

Local: Sala de reunides do servigo de Pediatria
Grupo alvo: Enfermeiros do Servigo de Pediatria
Formador: Sénia Gomes e Paulo Freitas

Fases Duragdo | Conteudos Metodologia/ OBS
estratégias
Introdugao 5 - Apresentacdo dos | - Método: | - Computador
formadores; Expositivo e data show
- Apresentagao do tema;
- Exposi¢do dos | Estratégia:
objetivos para a sessdo. | Apresentacdo
verbal e de
diapositivos
Desenvolvimento 30° - Conceito de papel | - Met.:Expositivo | - Computador
parental; e Ativo e data show
- Alteragdes ao papel
parental  durante a | - Estrategias:
hospitalizagao; *  Apresentacao
- Principios da parceria | verbal e  de
de cuidados; diapositivos
- Estratégias  para | * Sessao
potenciar o  papel | expositiva
parental e a parceria de | dialogada
cuidados;
- O papel parental no
SClinico
Conclusao 5 - Sintese das ideias | -Método: - Computador
principais. Expositivo. e data show
- Estratégia:
Apresentagdo
verbal
Avaliagao 10° - Discussao de ideias de | -  Interrogativo,
como operacionalizar a | ativo.
maximizacao do papel | - Estratégia:
parental, a parceria de | Preenchimento de
cuidados e os registos | questiondrios,
mais adequados em | conversagdo, e
Sclinico brainstorming
- Distribui¢ao e | entre formadores
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preenchimento de folha | e enfermeiros.
de avaliacdo de acdes
formativas vigente na
institui¢ao

F. Selecdo e Organizacao de Estratégias de Avaliagao

Uma vez que o publico-alvo sdo alunos e profissionais de enfermagem a avaliagdo da
sessdo teria de ser ela propria um momento de constru¢do de conhecimentos, ja que so
através da indagacdo permanente e reflexdo sobre as suas praticas e principios o0s
profissionais de satide conseguem evoluir de forma sustentada. Dai que optamos por uma
avaliagdo com recurso ao método ativo, através de indagacdo sobre a forma mais eficaz de
aplicar na préatica, os conceitos apresentados ao longo da sessdo. Estratégias como o
brainstorming e a aplicacdo de conhecimentos em casos reais, foram os instrumentos que

utilizamos para a consecu¢ao dos objetivos tragados previamente.

Para que fosse possivel preencher um requisito formal e institucional, foi ainda passado um

inquérito de avaliagdo da sessdo que acabamos por adotar como indicador de resultado.

Indicadores de processo

- % de enfermeiras do servigo presentes na sessao formativa;

(N.° de enfermeiros presentes na sessao formativa/N.° de enfermeiros do servico que

poderiam estar presentes) X 100

Indicadores de resultado

- % de formandos que consideram o tema pertinente

(N.° de formandos que consideram o tema pertinente/N.° total de formandos) X 100
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- % de formandos que consideram os conceitos com aplicabilidade direta na realidade

profissional

(N.° de formandos que consideram os conceitos com aplicabilidade direta na realidade

profissional/N.° total de formandos) X 100

- % de formandos que avaliam o desempenho dos formadores como excelente

(N.° de formandos que avaliam o desempenho dos formadores como excelente/N.° total de

formandos)X100
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[I. Execu¢ao

A agdo formativa foi prevista inicialmente para ser realizada apenas numa sessdo, no
entanto, uma vez que no periodo em que decorreu a mesma também se encontrava um
grupo de alunos do Curso de Licenciatura em Enfermagem em estagio no servigo, foi-nos
pedido que voltassemos a ministra-la, ja que os mesmos nao poderiam estar presente na
data inicialmente prevista. Desta forma, além de podermos refletir sobre os conceitos
veiculados com formandos com uma perspetiva mais académica do que pratica (o que nos
obrigou a especificar/exemplificar os conceitos com abordagens distintas), permitiu que
outros enfermeiros que ndo tiveram oportunidade de estar presentes anteriormente o

fizessem posteriormente.

A unica dificuldade encontrada durante a sessdo foi de cariz logistico uma vez que a
apresentacao foi feita num LCD de 32” o que condicionou a leitura dos diapositivos por
parte dos elementos que ficaram, inicialmente, no fundo da sala. Constatada essa
dificuldade, foi pedido aos formandos que se posicionassem mais perto do LCD de
apresentacao, o que, apesar da privacao de espago imposta, fomentou muito mais a partilha

de opinides e a reflexdo conjunta.

[1I. Avaliacao

O numero total de formandos foi de 28, distribuidos por duas sessdes.

Embora o nivel de participa¢do nao possa ser medido por respostas escritas, a verdade ¢
que a discussao reflexiva que teve lugar na ltima parte das sessdes, fundamentalmente na
primeira onde estiveram presentes a maioria dos enfermeiros do servico, foi extremamente
proficua quanto a aceitacdo dos conceitos epistemoldgicos partilhados, bem como a
aferi¢do de normas e principios praticos acordados pela equipa, para o registo adequada e

coordenado em Sclinico.

O questionario de avaliagdo da formacao em servigo assumido pelo CHVNG/E é composto
por 5 questdes as quais os formandos respondem classificando cada item de 1 a 5, segundo

uma escala de likert, em que o 1 corresponde a muito insuficiente e 5 a excelente. As
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questdes indagam sobre o interesse do tema; a sua pertinéncia para a melhoria do
desempenho profissional; a pertinéncia para a melhoria da qualidade dos cuidados, a

duragdo da sessao e o desempenho dos formadores.

As respostas distribuiram-se da seguinte forma:

Interesse do tema

B Bom M Excelente

Grafico 1- Distribuicao percentual das respostas quanto ao interesse do tema

Pertinéncia do tema para a melhoria
do desempenho profissional

25

EXCELENTE BOM

Grafico 2- Distribuicao de respostas quanto a importancia do tema na melhoria do
desempenho profissional
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PERTINENCIA DO TEMA PARA A MELHORIA DA
QUALIDADE DOS CUIDADOS

BOM

EXCELENTE

0 5 10 15 20 25

Grafico 3- Distribui¢do das respostas quanto a potencialidade do tema contribuir para a
melhoria dos cuidados

Durag¢ao da sessao

M Excelente

HBom

Grafico 4- Distribui¢do percentual das respostas face a durag@o da sessao
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DESEMPENHO DOS FORMADORES

Excelente

Grafico 5- Distribuicao das respostas quanto ao desempenho dos formadores

Os dados demonstram que os formandos classificaram a sessdo maioritariamente com

excelente face aos 5 itens de avaliacdo utilizados, atribuindo apenas a 19,3% das suas

respostas a classificagdo de Bom.

No que diz respeito ao calculo dos indicadores anteriormente apresentados os resultados

foram os seguintes:

Tabela 1- Indicadores, metas e avaliacao alcangada

INDICADOR META AVALIACAO
(N.° de enfermeiros presentes na sessao 50% 75%
formativa/N.° de enfermeiros do servigo que

poderiam estar presentes) X 100

(N.° de formandos que consideram o tema 70% 79%
pertinente/N.° total de formandos) X 100

(N.° de formandos que consideram os conceitos com 80% 89,3
aplicabilidade direta na realidade profissional/N.°

total de formandos) X 100

(N.° de formandos que avaliam o desempenho dos 85% 92,9%

formadores como excelente/N.° total de
formandos)X100
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Com base nestes resultados podemos concluir que a formagao foi um sucesso em todas as
frentes do seu desenvolvimento, permitindo, ndo sd, a consecugao com sucesso de todos os
objetivos propostos inicialmente, como a melhoria do desempenho profissional por parte
dos profissionais que assistiram a mesma, tanto ao nivel de cuidados como de registos.

Facto pelo qual ndo poderiamos estar mais orgulhosos e com sensacao de dever cumprido.
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[V. Conclusio

A “acdo de tomar conta” expressa-se no assumir das responsabilidades de ser pai ou mae;
em comportamentos destinados a facilitar a incorporacao de um recém-nascido na familia
e a otimizar o crescimento ¢ desenvolvimento das criancas, na interiorizacdo das
expectativas dos individuos, familia, amigos e sociedade quanto aos comportamentos de
papel adequados ou inadequados (International Council of Nurses, 2006) e na habilidade
do cuidador em providenciar o ambiente que promove o Otimo crescimento e

desenvolvimento de outro ser humano (Franck & Callery, 2004).

A parentalidade ¢ um processo complexo que se edifica pela consagragdo de um sem
numero de fatores como o ambiente, as condi¢des socioeconomicas ou a cultura, mas
fundamentalmente pela atitude que os pais adotam perante a educagdo dos seus filhos, os
principios e as normas que aceitam como orientadores na construcdo de uma
personalidade, que cada filho constroi pessoalmente com estes instrumentos. A
hospitalizagdo, pela crise familiar que provoca, bem como pela transi¢do que assinala,
constitui-se como um momento de instabilidade, sofrimento ¢ adaptacdo. Cabe ao
enfermeiro, como elemento permanente da equipa multidisciplinar de satde, estar atento a
forma como o papel parental ¢ afetado e desenvolvido no contexto hospitalar, auxiliando
os pais a manterem indice aceitaveis de parentalidade, a0 mesmo tempo que orienta a
familia na aquisi¢do de novas formas de exercer e vivenciar essa parentalidade, com a
ajuda de dois instrumentos fundamentais: a parceria de cuidados € o comportamento da

crianga.

O estudo permanente e adaptado de auxiliar cada familia no exercicio da sua parentalidade,
mesmo num ambiente hospitalar repleto de poderes instituidos que tém necessidade de
criar espago para o contributo parental nos processos clinico das criangas, deve ser uma

prioridade para o enfermeiro pediatrico.

Estes foram os principios que orientaram a formulagdo desta sessdo formativa de pares e
pelo feedback recebido, pela forma como os colegas passaram a mobilizar a avaliagdo e os
diagnosticos referentes ao papel parental e ao desenvolvimento deste trabalho escrito,

acredito que todos os objetivos tragados inicialmente foram alcangados com sucesso.
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Anexo 1

Power Point da agdo formativa
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Papel Parental

Focos de atengao, Diagnosticos de enfermagem e intervencoes

Enf. Paulo Freitas

]

Papel Parental

+  Objetivos da sessdo:

o Definir o papel parental;

o |dentificar as principais alteracdes ao papel parentalaquando da hospitdlizacéo;

o Compreender os principios basilares da avdliacdo da parentalidade;

o Interpretar a parcetia de cuidados como o instrumento principal para o sucesso dos
cuidados a familia, bem como para a definicdio de papeis e reforco da
parentalidade;

o Enumerar principios fundamentais para a potenciacdio do papel parental e
parceria de cuidados;

o Entenderfocos e principios avdliativos do papel parental no Sclinico

o Perceber o que registar sobre a avadliac@o e evolucdo do papel parental e

parcerias de cuidados em Sclinico

o Refletir scbre como integrar os principios definidos previamente na redlidade do
servico de pediatria do CHVNG/E.
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Papel Parental

« A parentalidade pode definir-se como:

- Y“um processo de vida dindmico ao longo do qual os adultos podem
aprender e desenvolver-se junfamente com os seus filhos”" (McDermott,
2006, p. 742).

- Uma "acdo de tomar conta” expressa-se no assumir das responsabilidades
de ser pai ou mde; em comportfamentos destinados a facilitar a
incorporacdo de um recém-nascido na familia e a ofimizar o crescimento e
desenvolvimento das criangcas, na interiorizacdo das expectativas dos
individuos, familia, amigos € sociedade guanto aos comportamentos de
papel adequados cu inadequados (International Council of Nurses, 2006) e
na habilidade do cuidador em providenciar o ambiente que promove o
ofimo crescimento e desenvolvimento de oufro ser humano (Franck &
Callery, 2004).

Papel Parental

* As evidéncias empiricas sugerem que os pais sdo as
pessoas que exercem maior influéncia na realidade das
criancas e a relagdo que se estabelece entre pais e
filnos, € o fator mais determinante para a qualidade de
vida da crianca.

= Criar uma crianca é provavelmente a
responsabilidade mais desafiadora que os pais tém que
enfrentar (...) conhecer e compreender esta
experiéncia & especiamente importante para os
enfermeiros (...) cujo papel deve ser apoiar o exercicio
da parentalidade” (Nystrom & Ohrling, 2004, p.319).
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Papel Parental

« A doenca e a hospitalizacdo sdo acontecimentos
inesperados na vida familiar, que causam
sofrimento, dor e podem dificultar os processos de
parentalidade, fundomen’rols neste periodo.

\¢
‘ M‘*&-

+ “A hospitalizacdo das criancas implica muitas vezes
uma crise de identidade parental com indefinicdo
dos pais relativamente ao que podem ou ndo fazer
e/ou ao que os profissionais esperam que eles
facam” (OE, 2015:11)

L] [ ]

Papel Parental

« Os pais desejam continuar a ser pais mesmo dentro
dos limites hospitalares e cabe aos enfermeiros,
inseridos numa equipa mullidisciplinar, serem os
administradores deste processo, através da
integracdo dos mesmos, pela informacdo e
orientacdo em tempo e quantidades oportunas,
pelo incremento da autoconfianca dos pais, de
forma a que eles consigam gerir as suas emogcoes e
organizar-se em funcdo da hospitalizacdo do seu
filho. _
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Papel Parental

Uma das primeiras acdes que a equipa de
enfermagem deverd readlizar € a avaliacdo do
papel parental, mas ndo de forma subjetiva, ou
seja, as informacdes e andlises recolhidas devem
ser validadas com 0s pais, para qgue os
diagndsticos e  respefivas  infervencdoes de
enfermagem possam ser corretos e edificadores de
uma parentalidade sustentdvel, bem como de
processos de segurangca e confian¢ca entre os pais
e a equipa multidisciplinar.

Papel Parental

A parentalidade, enquanto foco de atencdo,
envolve quatro dimensoes:

Assumir a responsabilidade do exercicio efetivo do papel;
Ofimizar o crescimento e o desenvolvimento da crianca;
Integrar a crianca na familia, €;

Agir de acordo com os comportamentos esperados de alguém que €
mae/pai

o o 0o 0

(International Council of Nurses, 2011)

Em qualquer periodo de hospitalizacdo as familias
vivenciam um processo de transicdo, dai que as
percecdes, as expetativas e as necessidades de
aprendizagem das mdes e dos pais fenham de ser
valorizadas, muito por forca do seu potencial facilitador
ou inibidor. (Meleis et al. 2000)
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Papel Parental

Quanto maior for o nivel de conhecimentos e
habilidades das maes e dos pais, maior a probabilidade
de se criar um ambiente adequado ao
desenvolvimento sauddvel e de estar mais sensiveis as
necessidades das criancas (Ribas & Bornstein, 20095)

O conhecimento deve ser entendido como o foco de
atencdo dos enfermeiros, j& que a sua apropriacdo,
bem como das habilidades relacionados com as
necessidades da crianca, vao potenciar a aquisicdo e
o desenvolvimento das competéncias parentais, com
consequente melhoria da confianca, da satisfacdo e
da mestria no desempenho do papel. .

Papel Parental

Uma avaliagdo minuciosa da parentalidade significa identificar
informacdo, validar capacidades parentais, para que se possa
concetualizar, selecionar e implementar processos de cuidados
construidos em parceria com os pdais, com o objefivo de os
ajudar a descobrir novas formas de organizacdo familiar e
adaptagdo aos processos de vida com que se confrontam. (OE,
2015)

Tornar os pais parceiros nos cuidados € reconhecer gque cuidar
de uma crianga implica preparar pais/familia no sentido de os
tornar mais auténomos, capazes de se adaptarem a uma nova
redlidade visando o sucesso de um processo transitivo,
reabilitfando o seu papel parental, respeitando e favorecendo a
sua participacd@o na tomada de decisdes no plano de cuidados.

N&o devemos esquecer de dar atencdo as expetativas dos pais,
tendo em conta as suas necessidades e propondo a
negociacdo de papeis, j[d que facilita a sua adaptacdo e reduz
o potencial conflito entre enfermeiros e pais. (casey, 1993) o
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Papel Parental

* Principios fundamentais para a potenciacdo do papel
parental e parceria de cuidados:

o Compreender que os pais sdo peritos nos seus filhos (fodos tém forca,
capacidade, vontade e algo fundamental para partilhar)
Compreender e valorizar a relac@o com os pais;
Utilizar o comportamento da crianca como linguagem;

Estar disponivel para discutir assunfos que vao para além do nosso papel
fradicional;

o]

Aproveitar as oportunidades para desenvolvera mestria parental;
Focalizar a paixdo onde a enconfrarmos;

Valorizar a desorganizacdo € a vulnerabilidade como oportunidades;
Conhecer os valores implicitos ao comportamento da familig;

Ouvir a familia, incluindo a crianga, anfes de planear os cuidados;

Ouvir a familia, e aprender com ela, antes de a tentar informar e ensinar;
Comunicar com a familia antes de fomar decisdes;

@) el sl aE o]l (o S c N o)

Individualizar os cuidados para que a familia se sinfa segura ao
participar;

o Estar disponivel para atender as necessidades da familia. Mas acima de
fudo, ndo esquecer que:

o Demasiada responsabilidade pode induzir stress para muitas familias. (OE,
2015)

F

B

Papel Parental E

* A vontade dos pais em participar ativamente nos cuidados deve
ser levada em consideracdo, tanto como a concecdo de um
plano estratégico de intervengcdo que permita apoiar a iniciativa
dos pais.

+ Segundo Ygge & Arnefz (2004), Callery & Smith (2001) e Lima et
al. (1999), os pais, durante a hospitalizacdo, experimentam a ndo
negociacdo do seu papel (0 que acontece frequentemente € a
delegacdo de farefas sem co-participagcdo), a falta de
informacdo e, consequentemente, sentimentos de grande
ansiedade e isolamento.

* O respeito pelas op¢cdes de conhecimento e capacidades que
os pais pretendem desenvolver para cuidar dos seus filhos deve
pautar a parceria de cuidados. Assim, todos ©s ensinos
efetuados devem ser geridos segundo os principios da
informoterapia, ou sejc: na hora certa, na dose correta, ds
pessoas certas, pelas vias de comunicacdo mais apropriadas e

® com o nivelde linguagem adequado.
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Papel Parental

O dominio da afividade diagndstica realizada proporciona
informacdes especificas, por forma a gque o processo de cuidados se
centre nas necessidades dos pdais, € ndo nas necessidades de
informagcdo que os profissionais de saude entendem como
prioritarias para aquela familia.

O planeamento de programas de ensino, instrucdo e treino, deverd
ser dlvo da atuacdo do enfermeiro, auxiliando, estimulando e
supervisionando o exercicio da parentalidade, cerfificando-se dos
aspetos éticos, das expetativas dos pais € dos aspetos culturaimente
sensiveis.

Autores como Wrigth e LeaHey (2009) chamam a aten¢cdo para o
tempo como fator preponderante na avaliagcdo dos processos de
parentalidade, uma vez que hd uma enorme dificuldade em
observar de imediato os resultados das intervencdes, tendo em
conta o espaco que decorre entre estas € as mudangas esperadas,

Papel Parental no Sclinico

Grupos da escala ! ltens

é— * PP com caracteristicas desenvolvimentais normais no domicilio e hospital
inéu
sim
C- * PP com caracteristicas desenvolvimentais normais no domicilio e especiais trans
inén
sim
C+ * PP com caracteristicas complexas permanentes no domicilio
nao

sim

S+ * PP com caracteristicas desenvolvimentais normais no domicilio e complexas inav
nio

sim

Registar f visualizar intervencgdo

116



Papel Parental no Sclinico

Grupos da escala / Itens |
]

N 5

©-Capacidade no tornar conta (necessidades especiais):
[Cape Alimentacéo

néo demonstra
demonstra
néo aplicavel

©- * Eliminacao

néao demonstra
demonstra
n&o aplicavel

- * Higiene

s«
néo demonstra
demonstra

=

néao aplicavel

2~ * Processos corporais
nao demonstra

demonstra

e

nao aplicavel

Papel Parental no Sclinico

Grupos da escala / Itens

| ©+-Capacidade no tornar conta (necessidades especiais):
é—[ALlMENTA(;ﬁO]

niao demonstra

@ demonstra
nao aplicavel
C-[ELIMINACEAQ]

nao demonstra
demonstra

@ nio aplicavel
CH[HIGIENE]

@>-ndo demonstra
B>-dermonstra
- ndo aplicavel
C-[PROCESS0S CORPORAIS]

@ nio demonstra

demonstra

nao aplicavel
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Papel Parental no Sclinico
. ]

Grupos da escala / Itens |]

S-Capacidade no tormar conta:
o * Alimentacio

nédo demonstra
demonstra

néao aplicavel
©- #* Eliminagdo
néo demonstra
demonstra

nido aplicavel
- * Higiene

ndo demonstra
demonstra

nao aplicavel

nédo demonstra
demonstra )

©- * Seguranga

néo aplicavel

Papel Parental no Sclinico
e

T S T 1
> =% Alimentac3o

nao demonstra
demonstra
nao aplicavel

FL* Eliminacao
nio demonstra '
demonstra .
nao aplicavel

> % Higiene
nao demonstra 2
demonstra
nao aplicavel

% Seguranga
nio demonstra
dernonstra

nao aplicavel

AT AR,

-

* Desenvolvimento infantil .
nio dermonstra

INENENINY

demonstra
néao aplicavel 3]
* Promogdo da sadde
néao dermonstra
demonstra

nao aplicavel

i«
[
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Papel Parental no Sclinico

Grupos da escala j ltens

CS-Papel parental

e—)— * Reconhece a condicdo das necessidades da crianca e do PP no hospital
inéo

sim
G- * Tern expectativas adequadas sobre 0 desempenho do PP no hospital
inéo

sim

©- * Tem conhecimento sobre a situacio da crianca

inéu
si

m
C+ #* Tem rede de apoio adequado as necessidades da crianga e do exercicio do PP i
inéo
sim
- * Deseja participar nos cuidados a crianca durante a hospitalizacdo

inéo
sim

Papel Parental no Sclinico

Propostas de Hordrio das intervengdes:

a avaliacdo da parceria de cuidados € efectuada uma vez e pode passar
para SOS;
hordrio dos ensinos fica no turno da manhé& e da tarde;
as infervengdes que ja ndo sdo necessarias poderd ser dado termo ou passar
para SOS;
devem ser actualizados os diagndsticos & medida que se verifica
conhecimento/capacidade da mae;
quando n&o for possivel efectuar ensinos (por falta de tfempo) deve-se
seleccionar “ndo realizada” € escrever no campo...
o diagnostico de papel parental deve serrealizado tendo em confa a
prevencdo de novosinfernamentos;
ndo esquecer as intervengoes que nos defendem:

- cuidados com o cateter venoso periférico;

-sinais de alarme para a enfermeira infervir;

- actualizagdo dos diagnosticos para o conhecimento.
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Papel Parental no Sclinico

E a senhora enfermeira como interpreta
agora o papel parental e que sugestoes

pode avancar para o melhorar no seu

servicoe

ibliografia
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nchild health
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Lima, R;
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120



Apéendice 111

Educacio para a Saude:

Aditivos — Alcool e Tabaco
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Paulo Jorge da Costa Freitas
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Lista de Siglas e abreviaturas

ACES — Agrupamento de Centros de Saude

ARS- Administragdo Regional de Satde

EESIP — Enfermeiro Especialista em Satde infantil e Pediatrica

OMS - Organizacao Mundial de Satde

PLA — Problemas Ligados ao Alcool

PNES — Plano Nacional de Educagdo para a Saude

PNPCT — Programa Nacional para a Prevengdo e o Controlo do Tabagismo

SICAD - Servigo de intervengao nos Comportamentos Aditivos e na Dependéncias
UCC — Unidade de Cuidados Continuados

ULS — Unidade Local de Saude
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Introducao

“Tabacco control interventions are the second most effective way to spend funds to
improve health after childhood immunization” (Health, 2020). Esta frase da Organizacao
Mundial da Saude (OMS) retrata claramente o qudo eficaz e necessario se torna todo e
qualquer investimento em medidas antitabagismo. A par do consumo de alcool o tabaco
tem-se revelado uma epidemia mundial que coloca em risco ciclicamente a saide de todas
as geragoes desde ha séculos. Mesmo com todo a informagdo disponivel, mesmo com a
massificagdo e modernizagdo das tecnologias de informagdo que permite o facil e rapido
acesso a informacdo credivel que ajuda aos processos de decisdo corretos, estas duas
substancias aditivas classicas encontram sempre novas formas de se reinventar, se
justificar e singrar no seio de novas geracdes, independentemente da forma como as
mesmas privilegiem relacionar-se com o mundo.

Embora se tenham assistido ao longo dos anos a oscilagdes ligeiras na utilizagdo regular
destas substancias, a modernizacdo ndo conseguiu elevar a idade média de consumo
regular das mesmas, o que justifica duplamente a importancia da intervencdo precoce e
especializada dos enfermeiros como principais agentes do incremento da literacia em satde

das populacdes.

“O tabagismo ndo pode ser encarado como opg¢do individual de cada cidaddo. Pelo
contrario, ¢ um fendmeno eminentemente social, ndo sé pelo que representa em termos de
burden para o Sistema de Satde como, também, pelos efeitos da inalagdo passiva do fumo
do tabaco, sobretudo em espacos fechados” (DGS, 2013: 8). Estes fatores fazem com que
este o tabaco se transforme num problema global, mais do que de satde publica, ele ¢
também simultaneamente pessoal e moral uma vez que as decisdes e posturas perante o

mesmo afetam todos direta e/ou indiretamente.

Portugal ¢ dos paises-membros da Unido Europeia com um dos maiores consumos de
bebidas alcodlicas e de prevaléncia de Problemas Ligados ao Alcool (PLA), tendo
integrando-se, nos ultimos anos, na politica geral europeia de controlo dos PLA para uma
melhor satde do individuo e da comunidade (Mello et al., 2001). O reconhecimento dos
efeitos nocivos do alcool na satude fisica, mental e social dos individuos tem colecionado

evidéncias cientificas e empiricas ao longo dos anos e por ser, juntamente com o tabaco,
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das substancias aditivas mais comuns e de facil acesso, ganha o mesmo revelo e

importancia de combate ao seu consumo.

E com base nestas certezas que se assumem como pilares promocionais de saude que o
Plano Nacional de Educacdo para a Satide (PNES) assume o combate ao consumo do
tabaco e do alcool como uma prioridade a ser respeitada e implementada o mais precoce

possivel na vida das novas geragdes.

Neste sentido, qualquer acao formativa e reflexiva que desperte a populacao em geral, mas
em especial os mais novos para a ndo cedéncia as substancias aditivas ¢ uma preocupacao
para qualquer profissional de saude, principalmente para os Enfermeiros Especialista em
Satde Infantil e Pediatrica (EESIP). Para que as intervencdes possam ser as mais eficazes
possiveis ¢ fundamental que as técnicas de passagem de informagdo abandonem o seu
reduto simplesmente formativo e possam ser mais apelativas, inovadoras, motivacionais e
indutoras de comportamentos saudaveis pela consciencializa¢do de que ¢ o melhor e mais

prazeroso para si.

Por conseguinte este documento constitui-se como a estrutura tedrica que suporta uma
intervengdo que tem por distico: Adigdo — Alcoolismo e tabagismo e que ostenta a
consciencializacdo e promog¢do de habitos de vida saudaveis pelo ndo consumo destas

substancias aditivas, numa turma de alunos do 8.° Ano de uma Escola EB 2/3.
Na concegao deste documento foram tidos em consideragao os seguintes objetivos:

- Desenvolver um planeamento fundamentado que sustente a acdo de educacdo para a

saude sobre o tabagismo e alcoolismo;
- Adquirir competéncia na formula¢do de um planeamento;

- Desenvolver um guia pedagdgico que sustente toda a agdo formativa e norteie os

objetivos a alcangar;

- Contribuir para o um desenvolvimento academicamente relevante, pela consecucao de
varios objetivos especificos e aquisi¢do de competéncias clinico formativas do dominio do

EESIP.

Este documento esta divido em trés capitulos, uma vez que cada segmento reflete a

sequéncia das atividades que estruturam a a¢do formativa. Inicia-se com o planeamento,
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perfilando-se de seguida as particularidades da execucdo e, posteriormente, a avaliagdo da

atividade.
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I. Planeamento

O planeamento em saude caracteriza-se pelo processo de analisar a realidade e selecionar
os caminhos mais eficientes para se alcangar um objetivo coletivo. Este processo assenta
num exercicio de razdo e de sensibilidade, que engloba atividades de menor ou maior
complexidade, viabilizando a constru¢do de planos para enfrentar situacdes problematicas
atuais ou futuras (Queirds et al., 2010). Neste sentido, ¢ fundamental que a etapa
preambular de qualquer processo de intervencao seja dedicada ao planeamento de
estratégias de agdo que, em simultdneo, visam nortear todo o processo, assim como

efetiva-lo da forma mais rentavel e abrangente possivel.

Por planeamento entende-se a determinagdo de uma sequéncia de agdes que tém como
objetivo alcancar um resultado desejado, determinando aquilo que deve ser feito e como
deve ser feito. Ao planear deve procura-se maximizar os resultados € minimizar as
deficiéncias, visando incrementar a eficacia, eficiéncia e efetividade. O objetivo de um
planeamento deve ser definido de forma clara e precisa, para favorecer a sua

implementag¢do. (Gama, 2010).

A. Analise da situacao/escolha do tema

No decorrer do estagio final do 12° Mestrado em Enfermagem com especializagdo em
Enfermagem Pediatrica e Saude Infantil, inserido no contexto de saide comunitaria,
realizado na Unidade de Cuidados Continuados (UCC), quis inteira-me e participar
ativamente em todo o plano formativo que estivesse previsto realizar-se durante as horas
de contato previstas para este estdgio. Além de colaborar com no planeamento e
apresentacdo das diferentes acdes de educacdo para a saude a serem desenvolvidas em
varios contextos e para formandos de todas as idades pediatricas em diversos pontos do
parque escolar abrangido pela UCC, pedi autorizagdo para que pelo menos uma das
mesmas pudesse ser desenvolvida, realizada e avaliada por mim, com a supervisdo da
enfermeira tutora. A proposta foi aceite com agrado e apds consulta do calendario
formativo decidiu-se que a sessdo seria apresentada a alunos do 8.* ano por ser daquelas
que dispunham de mais tempo para percorrer com tranquilidade todas as etapas de uma
sessdo formativa. De entre os temas possiveis selecionou-se por uma questdo de

agendamento que o tema abordaria o consumo de substancias aditivas, nomeadamente o
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tabaco e o dlcool. Sem se incluir, desde a partida, como um critério de selecdo, a sessdo iria
ser realizada numa Escola EB 2/3, o que para além da agitagdo garantida desde a partida,
apresentou-se para mim como um desafio e estimulo extras.

Se a pertinéncia da sessdo se justifica facilmente pela inclusao do tema no PNSE, o
facto da agdo educativa em causa ter lugar num contexto geografico, social e culturalmente
permeavel ao consumo de substancias aditivas por grande parte da populacao, torna o tema
isento da necessidade de outros requisitos para ser no minimo fulcral, ainda para mais

quando o publico-alvo se encontra na faixa etaria mais propensa ao inicio destas adicoes.

Mais do que a sensibilizagdo e consciencializacdo das novas geracdes quanto aos
efeitos nefastos em todas as dimensdes da vida pessoal, bioldgica e social de todos os
consumidores ¢ fundamental fazé-los entender que a cedéncia ao consumo priva-os,
paulatinamente, de dois dos maiores bens acessiveis a maior parte dos seres humanos, que

sdo a saude e a liberdade de decidir, por estarem adictos.

Definir a situagdo que vulgarmente ¢ designada por Alcoolismo, limitando-se aos
efeitos do consumo excessivo e prolongado de bebidas alcodlicas, que conduz a um estado
de dependéncia ao alcool, responsavel por doenga fisica, psiquica e social do individuo,
ndo tem satisfeito aqueles que encaram o alcool como causa, associada ou ndo, de outro
tipo de patologia, ndo s6 individuais como coletivas, e que acabam por se inscrever na
jurisprudéncia da Satude Publica (Mello et al., 2001). O risco que o alcool representa para a
saude infantil e escolar; o para a satde e seguranca do trabalhador, do jovem, da mulher,
etc. sdo exemplos exaltam as vantagens de envolver na designacdo comum de «Problemas
Ligados ao Alcool» (OMS, 1980) este vasto e multiforme leque de situagdes relacionadas
com o etilismo; vantagens tanto mais intensamente sentidas quanto mais a abordagem diga
respeito a acoes preventivas (Mello et al., 2001).

O aparecimento de dependéncia ao alcool exige, evidentemente, um contacto inicial
entre o toxico (o alcool) e o organismo vulneravel. O alcool etilico ou etanol ¢ o agente da
doenca alcoolica. Sem 4alcool ndao ha alcoolismo, no entanto sdo as caracteristicas
individuais e do meio que condicionam o consumo excessivo de alcool, favorecendo a
acdo patogénica do fator toxico e a criagdo da dependéncia ao fim de um tempo, em geral
prolongado, mas sempre varidvel de individuo para individuo (Adés & Lejoyeux, 1997).
Logo, existem uma multiplicidade de causas em que o enfermeiro pode e deve intervir de

forma a influenciar o consumo de alcool, a adicdo e o consequente alcoolismo.
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As bebidas alcoodlicas sdo bebidas que, como o seu nome indica, contém alcool. O
etanol, molécula de formula quimica CH3-CH2-OH ¢ o principal constituinte das bebidas
alcoodlicas, que o contém em concentragdes diferentes. O etanol ¢ um liquido incolor,
volatil de cheiro caracteristico, de sabor queimoso e densidade 0,8 E miscivel com a agua,
ferve a 78,5¢c.° e separa-se da dgua, por destilagdo (Mello et al., 2001). A graduacao
alcodlica de uma bebida ¢ definida pela percentagem volumétrica de dlcool puro contido
na mesma. Assim, por exemplo: um vinho de 10° significa que em 1L existem 10% de
alcool, isto ¢, 100 ml ou 80 gramas de alcool. O alcool ¢ um produto da fermentacao de
acucares de varios produtos de origem vegetal (frutos, mel, tubérculos, cereais) sob a

influéncia de microrganismos, nomeadamente leveduras (Barrias, 2001).

Os estudos efetuados para compreender a criacdo e desenvolvimentos da dependéncia
alcodlica vao situando os seus alicerces em conhecimentos neurobioldgicos e bioquimicos
(efeitos do alcool sobre os metabolismos, interagdo do alcool com os neurotransmissores
cerebrais, efeito sobre as membranas e recetores, alteracdo das respetivas composicao e
funcionalidade) (Barrucand, 1988, Mello, 2001, Barrias, 2001). A sintomatologia da
sindrome de abstinéncia ou privagdo conduz a modificagdes bruscas nos sistemas de
compensagao cerebral criados pelo consumo continuado (Idem).

Relativamente aos fatores ligados ao meio, os fendmenos socioculturais e econdmicos,
imprimem caracteristicas proprias na intoxicagdo (alcoolizagdo continua dos paises
vitivinicolas; alcoolizacdo intermitente dos paises anglo-saxdnicos, etc.). As tradicdes,
mitos, falsos conceitos (por exemplo: beber “para aquecer”, “para ter mais forca”, “para
abrir o apetite”, “para fazer a digestdo”, “para matar a sede”, etc.); as diferencas culturais e
religiosas, as normas socioculturais que influenciam habitos; a profissao, a publicidade, as
politicas de oferta e disponibilidade de alcool, entre outros sdo influenciadores do meio
sobre o individuo e que todos devem ser estudados especificamente para que as manobras
interventivas possam ser as mais adequadas a cada individuo inserido em determinado
meio.

Ja em 1978 Cartwrigt e Shaw (citado por Barris, 1998) salientavam a importancia
fundamental de uma influéncia multifatorial (desde social, econdmica, psicologica e
fisiologica) sendo que ¢ do produto desta interagdo que se criam e desenvolvem as duas
maiores prevaléncias do Alcoolismo: os modelos de consumo e a vulnerabilidade ou

protecdo de cada individuo.
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Figura 1- Fatores determinantes de Problemas Ligados ao Alcool, in: Mello et al., 2001:22

Os mesmos autores advogam que sdo entdo 4 dimensdes de problemas ligados ao alcool,
aqueles que se repercutem no individuo, na familia, no trabalho e na sociedade (Barrias, et
al. 2001), todos com dindmicas, desenvolvimentos e consequéncias, que embora

previsiveis sdo sempre incalculdveis.

No que diz respeito ao consumo do alcool entre os jovens os comportamentos tém-se
modificando, fundamentalmente aos momentos de consumo, mas as tendéncias sdao as
mesmas de ha cerca de 50 anos a esta parte. No relatdrio anual de 2014 publicado pelo
SICAD (Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias), so
17% dos 1500 jovens entrevistados nunca tinham experimentado bebidas alcodlicas, a
maioria (63%) iniciou o consumo antes dos 16 anos, sobretudo entre os 13 e os 15, e 70%
assumiram que tinham bebido alcool recentemente. Os consumos nocivos surgem,
sobretudo, a partir dos 16 anos e, apesar de serem os que bebem mais e até ficaram com
sinais visiveis de embriaguez, os que tém entre 19 e 24 anos s3o os que menos se
embriagam de "forma severa". Face a estes resultados a agdo formativa adquire
importancia absoluta.

No que toca ao tabagismo a importancia, preocupagao e consequéncias nao sao menores. O

consumo de tabaco foi considerado um problema de saude prioritario no dmbito do Plano
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Nacional de Saude 2012-2016, justificando-se, assim a conce¢do do Programa Nacional
para a Prevencdo e o Controlo do Tabagismo (PNPCT), conforme Despacho n.° 404/2012
do Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude, de 3 de janeiro. Este normativo
legal implica, necessariamente, uma estreita cooperacdo entre diferentes sectores
governamentais, fundamentalmente nas areas da satde, da educagdo, do desporto e
juventude, da economia e das finangas, bem com na participacao das sociedades cientificas
e organizagdes da sociedade civil. Implica, ainda, a participacao ativa das Administragdes
Regionais de Saude (ARS), as quais compete promover e desenvolver as estratégias de
prevengdo e controlo do tabagismo que se apresentem como indispensaveis, tendo em
conta a sua realidade, em estreita articulagdo com os respetivos Agrupamentos de Centros
de Satde (ACES), Unidades Locais de Saude (ULS), servicos hospitalares e outras
estruturas de nivel regional. No que toca a prevengdo precoce, a simbiose que se impde
entre escolas e unidades de saude locais € estratégica e potencialmente fundamental, uma
vez que compete a ambos a mudanca de atitudes, literacia em saide e
apresentacao/iniciacao de habitos de vida saudaveis.

Devido a multiplicidade e gravidade das doencas que provoca e ao elevado ntimero de
pessoas expostas, o consumo de tabaco constitui, presentemente, a causa principal evitavel
de doenca e de morte prematura nos paises desenvolvidos, contribuindo para seis das oito
primeiras causas de morte a nivel mundial (OMS, 2008). Um em cada dois consumidores
que fume regularmente ao longo da vida falecerd por uma doencga associada ao tabaco,
diminuindo em média 10 anos de esperanca de vida (OMS, 2011). Segundo dados da OMS
(2010), morrem por ano, em todo o mundo, cerca de 5,4 milhdes de pessoas fumadoras e
ex-fumadoras, das quais cerca de 700 000 na Unido Europeia. Se nido forem adotadas
medidas preventivas e de controlo efetivas o nimero de mortes anuais, a nivel mundial,

poderd atingir os 8 milhdes, dentro dos proximos 20 anos (OMS, 2008).

Em Portugal, de acordo com Borges et al. (2009), em 2005, padeceram cerca de 12 600
pessoas por doencas decorrentes do consumo de tabaco (ou seja, 11,7% do total de

mortes).
As afecdes provocadas pela exposi¢do ao fumo ambiental do tabaco também deve ser uma

preocupacdo de saide publica uma vez que afeta toda a populagdo, com particular

incidéncia e prejuizos para as criangas, as mulheres gravidas, os doentes cronicos e os

133



trabalhadores obrigados a permanecer em locais fechados onde se fume, desconhecendo-

se, ainda hoje, um limiar seguro de exposi¢cdo (World Health Organization, 2007; 2009).

O Eurobarémetro (European Commission, 2012), revela que 22% dos inquiridos
portugueses fumadores ou ex-fumadores, assumiram ter comegado a fumar regularmente
(pelo menos uma vez por semana) com menos de 15 anos. Apenas 6% referiram ter
comecgado a fumar regularmente depois dos 25 anos. A idade média de inicio do consumo
regular foi de 17,7 anos. De acordo com o mesmo estudo, 45% dos fumadores portugueses
disseram ja ter tentado parar de fumar, que ainda assim é um valor inferior & média
europeia (60%). Dos 14% dos fumadores inquiridos que tentaram parar de fumar nos doze
meses anteriores ao estudo, 84% nao pediu ajuda para o fazer, 10% optaram por tomar
substitutos de nicotina e 5% pediu o auxilio de um médico ou a outro profissional de
saude. O recurso a uma linha telefoénica de apoio foi mencionado por 1% dos respondentes
(European Commission, 2012).Quanto a exposi¢do ao fumo ambiental do tabaco
(European Commission, 2009), na Unido Europeia, 14% das pessoas ndo fumadoras
declararam estar diariamente expostas, no seu domicilio, ao fumo do tabaco consumido por
terceiros, sendo que em Portugal, cerca de 13% dos ndao fumadores assumiam esta

realidade como sua (European Commission, 2009).

A iniciag@o ao tabagismo tem lugar, habitualmente, durante a adolescéncia ou no inicio da
idade adulta, numa fase da vida em que a capacidade para tomar decisdes ponderadas se
encontra, ainda, insuficientemente desenvolvida, mas que se revelam cruciais para todo o
percurso restante (DGS, 2013). Varios estudos apontam para que se os adolescentes
atingirem a idade adulta sem nunca terem fumado, provavelmente nunca o fardo de modo
regular (American Academy of Pediatrics, 2009; US Department of Health and Human
Services, 2012), o que corrobora e justifica todo o investimento que se possa fazer na

prevencao do consumo de tabaco desde antes da adolescéncia.

Segundo Milton et al. (2004), sdo 5 os estadios sucessivos que constituem o processo pelo
qual o adolescente evolui da experimentacdo do tabaco ao consumo regular e a
dependéncia, sdo eles: — Fase de preparacao (em que ha uma aquisicdo de conhecimentos,
crencas e expectativas sobre o uso do tabaco); — Fase de iniciagdo (em que se regista o
consumo dos primeiros cigarros); — Fase de experimentac¢do (onde se da o periodo de uso

repetido, irregular, que até pode ocorrer apenas em situagdes ocasionais num determinado
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periodo de tempo variavel; — Fase de consumo regular (onde ja se estabelece um padrao de
consumo repetido e regular) e, por fim; - Fase de dependéncia (em que o consumo ¢
regular, normalmente diario, mediado pela necessidade compulsiva de consumir e regulado

pelo sindrome de abstinéncia).

O ato de fumar ¢ aprendido socialmente, derivando de fatores sdcio-ambientais sendo o
consumo efetuado pelos pares, dos pais e de outras pessoas significativas para os
adolescentes e jovens o fator com maior indice de influéncia com maior influéncia na
iniciagdo do consumo. No entanto, a facilidade de acesso ao tabaco, em particular o prego
relativamente acessivel, a aceitacdo social do consumo e a visibilidade social dos produtos
de tabaco, designadamente, no cinema, em videos, na Internet, nos meios de comunicagao
social e nos locais de venda, sdo outros dos fatores com forte impacto na decisdo de fumar

(Wellman et al., 2006).

No que concerne a fatores individuais a decisdo de iniciar o consumo deve-se a:
caracteristicas genéticas e da personalidade, autoestima, crencas, atitudes, sucesso escolar,
preocupagdo com o aumento de peso saide mental, conhecimentos, disponibilidade
financeira, entre outros. Nao deixa de ser interessante que embora a maioria dos jovens
pré-adolescentes evidenciem desagrado perante o tabagismo, muitos acabam por
experimentar fumar e, mais tarde, a fumar de modo regular. Nao obstante, as crengas e as
atitudes associadas ao consumo, nomeadamente a de que fumar favorece a integragdo
social e ¢ relativamente seguro, aumentam a probabilidade dos adolescentes decidirem
experimentar (Matos et al., 2003; Matos, 2008). De acordo com o Relatério de 2010 do
estudo Health Behaviour in School Aged Children, promovido pela OMS e liderado em
Portugal pela equipa do projeto Aventura Social, realizado numa amostra de alunos do
ensino publico, do 6.°, 8.° ¢ 10.° ano de escolaridade, 30% dos adolescentes revelaram ja
ter experimentado fumar. Foram cerca de 16% os alunos que assumiram ter fumado o
primeiro cigarro com 11 ou menos anos de idade, 41% entre os 12 e os 13 anos e 43%
depois dos 14 anos. Alarmante sdo igualmente os 4,5% dos adolescentes que afirmaram
fumar diariamente (Matos et al., 2012). De entre os estudantes universitarios portugueses a
maioria dos alunos fumadores revelou ter comegado a fumar durante o ensino basico e
secundario, tendo-o feito por curiosidade/desejo de experimentar ou devido a influéncia

dos amigos (Precioso, 2004).
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Da andlise das diferentes estratégias para a prevencdo do consumo de tabaco entre os
jovens, o aumento dos pregos ¢ das medidas mais eficazes, seguida da eliminacdo de todas
as formas de publicidade e de promogao dos produtos do tabaco. Os estudos apontam ainda
que as campanhas informativas e as imagens chocantes exibidas nos magos de tabaco,
assim como a proibicdo total de fumar em escolas e locais publicos contribuem, de igual
modo, para prevenir a iniciacdo do consumo, uma vez que diminuem a aceitabilidade
social do tabaco (Stead e Lancaster; 2005a). Nesta linha de pensamento e tendo em conta
as causas incitadoras a experimentagdo, estratégias que envolvam criangas e jovens em
processos pedagdgicos que espelhem a opcao consciente de ndo fumar e de uma autogestao
adequada da satde revela-se fundamental para aumentar o sucesso das intervengdes de

prevengdo do tabagismo (Milton et al, 2004; Precioso, 2006; Nunes, 2007).

O exemplo dos professores, dos pais ¢ dos restantes jovens assume, também, uma
importancia elevada. Nesse sentido, torna-se crucial que se desenvolvam medidas que
extrapolem a sensibilizacdo dos pais e os professores fumadores, mas que proibam
efetivamente o consumo de tabaco na presenga de criangas e jovens, contribuindo
igualmente, quer através da menor frequéncia, quer pela dessensibilizagdo, para a decisao
de parar de fumar. A restricao total de fumar em casa contribui para reduzir o consumo

entre os adolescentes.

O papal dos servigos de saude, nomeadamente através da Satde Escolar, deverd incentivar
a cessacao tabagica junto das criangas e jovens, mas também dos professores e dos pais de
criangas escolarizadas, realizando, quando necessario a referenciagdo para consultas de
medicina geral e familiar ou de apoio intensivo a cessagao tabagica.

Efetivamente a luta intensifica-se, particulariza-se e complica-se a cada ano que passa para
que se consigam controlar o flagelo do consumo destas substancias aditivas,
principalmente entre os adolescentes e jovens, no entanto, esta realidade deve servir de
estimulo para que equipas multidisciplinares de satde, na minha opinido, lideradas por
EESIP afetos a Saude escolar, desenvolvam programas mais completos e eficazes no
combate a estas verdadeiras pandemias. E certo que os esforcos atuais esbarram em
numero deficitarios de recursos humanos e financeiros, mas enquanto 0s mesmos nao
chegam, a Unica coisa que nos impede de irmos fazendo a diferenga na vida dos poucos

jovens que alcangamos, Somos nds mesmos.
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Objetivo Geral:

- Sensibilizar adolescentes e jovens para 0s riscos que correm ao consumirem

sustancias aditivas como o tabaco € o alcool.

Objetivos especificos:

- Definir alcoolismo e tabagismo;

- Identificar os constituintes do tabaco e do alcool,;

- Compreender como as substancias constituintes do tabaco e do alcool afetam o
organismo humano;

- Conhecer os nimeros que revelam o tabagismo e o alcoolismo como pandemias;

- Compreender a importancia das estratégias de combate ao consumo de alcool e
tabaco;

- Sentir que tem o poder de decidir e que ceder as substancias aditivas € prescindir

dessa liberdade.
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B. Formulagao de objetivos

3. Objetivos educacionais

Objetivo Geral:

Aumentar o conhecimento sobre a capacidade destrutiva das substancias aditivas,

especificamente o tabaco e o alcool.

Objetivos Especificos:

- Definir o que liberdade de decisao responsavel e como essa liberdade pode ser
comprometida por cedéncia ao consumo de substancias aditivas;

- Enumerar algumas das consequéncias do consumo de alcool e tabaco;

- Identificar quais sdo os constituintes do alcool e do tabaco e como os mesmos afetam o

organismo humano, bem como as relagdes interpessoais.

4. Objetivos operacionais / metas

- 50% dos formandos participem ativamente na sessdao formativa;

- 70% dos formandos considerem o tema pertinente;

- 80% dos formandos avaliam a formacdo com aplicabilidade direta na sua realidade
pessoal;

- 85% dos formandos avaliam o desempenho dos formadores como excelente

C. Selecao e Organiza¢ao de Contetudos

Os conteudos a serem abordados na apresentacdo sdo os seguintes:

- Definigdo de substancia aditiva;

- Substancias constituintes do alcool e do tabaco;

- Atuacdo das substancias constituintes do alcool e do tabaco no organismo humano;

- Principais consequéncias fisicas, psiquicas, socias, profissionais e culturais do consumo
de substancias aditivas;

- Sinais e sintomas da sindrome de abstinéncias;
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- Defini¢ao de tabagismo passivo.

D. Selecdo e organizacdo de estratégias de ensino/aprendizagem

Uma vez que se trata de uma apresentagdo para adolescentes e jovens as metodologias e
estratégias teriam de ser simultaneamente estimulantes € com recurso ao estimulo
participativo. Assim, os métodos interrogativo e ativo foram os mais utilizados para que tal
objetivo pudesse ser atingido. Comecaremos por prender a atengdo dos formandos
pedindo-lhes que pensem, mas que respondessem apenas no fim da apresentagdo a questao:
“Qual ¢ a coisa mais importante que as substancias aditivas te tiram?”. Espicacada a
indagacdo ¢ a curiosidade abordamos o tema com imagens, conceitos e estatisticas tdo
fortes como representativos do risco que os jovens correm ao experimentarem o consumo
do tabaco e do alcool. Com recursos a estratégias de indole expositivo e interrogativo
levamos os formandos a refletir na sua realidade, na origem e consequéncia das suas
decisdes. Uma vez transmitidos os conceitos principais o objetivo passa por faze-los sentir,
com recurso a simulagdo e métodos ativos, de como se pode sentir um individuo sob a
influencia das duas substancia aditivas em questdo, fazendo-os completar varias atividades
com e sem as dificuldades que as mesmas lhe podem criar.

A reflexd@o sobre os resultados obtidos nos jogos e a resposta a questdo inicial constituem a
conclusdo da apresentagdo que se espera ter criado o impacto necessario para os fazer
refletir no quanto vale a sua liberdade de escolha.

Por fim a avaliacdo sera realizada através de um gquiz apresentado aos dois grupos que

resultaram da divisdo prévia dos formandos para a realizagdo das atividades propostas.

E. Programacao da atividade

Para a realizagdo da atividade tivemos necessidade de mobilizar um conjunto de recursos,
como: um computador, um apontador, um projetor, holofote, elasticos, lencos, fita adesiva,
vara de 120cm, colete com 10kg de peso como recursos fisicos, assim como um Power
Point (Anexo 1 — Diapositivos da sessdo sobre substancias aditivas) como recursos digitais.

A agdo formativa decorrera de acordo com o plano de sessdao que figura de seguida.
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Tema: Adi¢do — Alcoolismo e tabagismo
Hora: 14:30h

Data: 06/12/2019
Objetivos:

- Identificar os constituintes principais do tabaco e do alcool;
- Perceber as perturbagdes que o tabaco e o alcool provocam no organismo humano;
- Reconhecer os riscos que se correm com o consumo do alcool e do tabaco;

- Apontar alternativas ao tabaco e ao alcool.

Duragdo: 60 minutos
Local: Sala de aula da escola EB 2/3

Grupo alvo: Alunos do 8.° Ano
Formador: Paulo Freitas

Fases Duracdo | Conteudos Metodologia/ OBS
estratégias
Introdugao 5 - Apresentagdo do | - Método: | - Computador e
formadore; Expositivo data show
- Apresentagdo do tema;
- Exposicao dos objetivos | Estratégia:
para a sessao. Apresentacao
verbal e de
diapositivos
Desenvolvimento 35° - Defini¢ao de dependéncia; | - Meétodo | - Computador,
- Efeitos do alcool no | :Expositivo, data show,
organismo; interrogativo e | holofote,
- Constituintes do cigarro | ativo elasticos,
tradicional e electronico; lengos, fita
- Efeitos da nicotina; - Estratégias: adesiva, vara de
- Caracteristicas do | * Apresentagdo | 120cm, colete
sindrome de abstinéncia; verbal e de | com 10kg de
- Doengas mais comuns do | diapositivos peso
tabagismo e alcoolismo; * Debate
- Simulacdo dos efeitos do | * Jogo de
tabaco ¢ alcool a longo | simulagdo do
prazo efeitos do tabaco e
alcool
Conclusao 5 - Sintese das ideias | -Método: - Computador e
principais através da busca | Interrogativo data show
da resposta a questdo inicial | - Estratégia:
Interrogagdo e
discussdo em grupo
Avaliagdo 15° - Quis avaliativo - Método: Ativo e | - Computador e

interrogativo
- Estratégia: Quiz

data show

Tabela 1- Plano de sessdo: Adi¢do- Alcoolismo e tabagismo
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F. Selecao e Organizagao de Estratégias de Avaliagao

Uma vez que o publico-alvo sdo alunos do 8.° ano de escolaridade a ideia do jogo, com
recurso a metodologias mais ativa é sempre muito bem aceite no seio deste tipo de grupos,
dai que decido realizar um quiz que tivesse o duplo objetivo de ser aliciante pela concegdo
de alguma competi¢do e, a0 mesmo tempo, ser um instrumento de mensuragcdo da
informacao apreendida e consecugdo dos objetivos propostos inicialmente. Aproveitando a
divisdo prévia da turma em dois grupos, seriam apresentados um total de 7 questdes, que
uma vez respondidas acertadamente concederiam uma pista para a descoberta da resposta a
questdo inicial. Resposta esta que serviria de conclusdao absoluta da apresentagdo e de
punch line para gravar na memoria, espero eu, de longo prazo.

Para que fosse possivel preencher um requisito formal e institucional, sera ainda passado

um inquérito de avaliacdo da sessdo que adotarei como indicador de resultado.

Indicadores de processo

- % de formandos que desejam participar na sessdo formativa;

(N.° formandos que desejam participar na sessdao formativa /N.° de formandos que
poderiam participar na sessao formativa) X 100

Indicadores de resultado

- % de formandos que consideram o tema pertinente

(N.° de formandos que consideram o tema pertinente/N.° total de formandos) X 100

- % de formandos que consideram os conceitos com aplicabilidade direta na sua realidade

diaria

(N.° de formandos que consideram os conceitos com aplicabilidade direta na sua realidade

diaria/N.° total de formandos) X 100

- % de formandos que avaliam o desempenho do formadore como excelente
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(N.° de formandos que avaliam o desempenho dos formadores como excelente/N.° total de

formandos)X100
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II. Execucao

A ac¢do formativa foi realizada em 60 minutos como previsto inicialmente € o esquema
estrutural do plano de sessdo pode ser cumprido como previsto, no entanto, devido as
dinamicas planeadas e a dificuldade de organizagdo do grupo de jovens/adolescentes,
algumas partes da sessao tiveram de ser realizadas de forma mais célere para que todos
os momentos pudessem acontecer. Os preconceitos, curiosidades, hdbitos sociais,
representacdes grupais e de identidade emergiam a cada questdo e havia sempre muito
por onde explorar e do que falar, dai que as intervengdes dos formandos tivessem de ser
muito bem geridas e sequenciadas, tentando sempre que as dividas respondidas fossem
as mais transversais a todo o grupo.

Se ¢ verdade que os objetivos delineados foram cumpridos, acredito que os resultados
podiam ser bem mais amplos se a sessdo fosse dividida em duas, permitindo outra
liberdade de raciocinios ¢ assimilacdo de conceitos.

Como ja era expectavel a organizagdo do grupo foi a maior dificuldade em todo o
processo uma vez que o mesmo estava muito empolgado para intervir mas,
infelizmente, ndo dominavam minimamente os conceitos base de comportamentos

adequados em sala de aula.

III. Avaliagao

O ntmero total de formandos foi de 22, dos quais 13 eram do sexo masculino e¢ 9 do

feminino.

Como ja referi o nivel de participagdo foi elevado e isso repercutiu-se nas dificuldades
encontradas no desenvolvimento da atividade, no entanto reflete igualmente o estimulo
e a aceitacdo das estratégias selecionadas para a passagem de informacao.

Embora os conceitos transmitidos fossem apelativos, realistas e, em certos momentos
chocantes, foi a indagagdo permanente a cerca da resposta correta a questao inicial e as
sensagoes que a simulagcdo dos disturbios provocados pelo tabaco e pelo alcool podem
criar que mais cativou o grupo de formandos. O exercicio comparativo que cada

formando realizou entre a execucdo da mesma tarefa sob efeito dos distarbios
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provocados pelas substancias aditivas ou ndo, aconteceu sem que fosse necessario o
instigamento para tal, o que levou a mudanca da postura inicial assumida perante o

consumo, a aceitacao e o interesse destas substancias.

Por fim, as respostas ao quiz foram rapidas e certeiras o que corroborou a atencao ¢ a

participagdo dos formandos ao longo de toda a sessdo.

O questionario de avaliagdo da formagdo assumido pela UCC ¢ composto por 5
questdes as quais os formandos respondem classificando cada item de 1 a 5, segundo
uma escala de likert, em que o 1 corresponde a muito insuficiente e 5 a excelente. As
questdes indagam sobre o interesse do tema; a sua pertinéncia para a melhoria do
desempenho profissional; a pertinéncia para a melhoria da qualidade dos cuidados, a

duracdo da sessdo e o desempenho dos formadores.

As respostas distribuiram-se da seguinte forma:

Interesse do tema

= Bom = Excelente

Grafico 1- Distribui¢o percentual das respostas quanto ao interesse do tema

144



Pertinéncia do tema para a melhoria
da qualidade de vida

25

20

15

10
: Y

BOM EXCELENTE

Grafico 2- Distribuig@o de respostas quanto a importancia do tema na melhoria da qualidade de vida

PERTINENCIA DO TEMA PARA PREVENIR RISCOS
EM SAUDE

Excelente

Gréafico 3- Distribuigdo das respostas quanto a potencialidade do tema contribuir para a diminui¢éo de riscos em
saude

145



Durac¢ao da sessao

M Excelente

mBom

Gréfico 4- Distribui¢@o percentual das respostas face a duragao da sessdo

Desempenho do Formador

25
20
15
10
3 =4
BOM EXCELENTE

Grafico 5- Distribui¢@o das respostas quanto ao desempenho do formador

Os dados demonstram que os formandos classificaram a sessdo maioritariamente com
excelente face aos 5 itens de avaliagcdo utilizados, atribuindo apenas a 9,3% das suas

respostas a classificagao de Bom.
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No que diz respeito ao calculo dos indicadores anteriormente apresentados os resultados

foram os seguintes:

Tabela 2- Indicadores, metas e avaliagdo alcancada

INDICADOR META AVALIACAO

(N.° formandos que desejam participar na sessao 50% 100%
formativa /N.° de formandos que poderiam participar
na sessao formativa) X 100

(N.° de formandos que consideram o tema 70% 91%
pertinente/N.° total de formandos) X 100

(N.° de formandos que consideram os conceitos com 75% 82%
aplicabilidade direta na sua realidade diaria/N.° total
de formandos) X 100

(N.° de formandos que avaliam o desempenho dos 85% 100%
formadores como  excelente/N.° total de
formandos)X100

Com base nestes resultados podemos concluir que a formagao foi um sucesso em todas
as frentes do seu desenvolvimento, permitindo, ndo s6, a consecu¢do com sucesso de
todos os objetivos propostos inicialmente, como a sensibilizacdo dos formandos para o
tema, para a sua importancia, para os riscos do consumo das substancias aditivas e
fundamentalmente, para a privagdo da liberdade que a mesma acarreta, hipotecando a
sua saude bioldgica, psicologica e social. Factos pelos quais me deixaram bastante

orgulhoso e com sensac¢do de dever cumprido.
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IV. Conclusao

A adolescéncia ¢ dos periodos de transi¢do mais agitado e, simultaneamente, mais
sensivel que o ser humano experiéncia. Durante o mesmo os adolescentes experimentam
novos tipos de comportamento e enfrentam o desafio de adotarem comportamentos
saudaveis (Newman et al., 2008). E interessante ¢ estimulante constatar que
comportamentos saudaveis, adquiridos durante a adolescéncia, tendem a prevalecer na
idade adulta, e, paralelamente, comportamentos que colocam a satide em risco adotados
na infancia ou na adolescéncia, sdo dificeis de corrigir na idade adulta, com prejuizo
obvio para a saude. Exemplo disso € o consumo de tabaco e de alcool (Newman et al.,

200).

O tabaco ¢, em regra, a primeira substancia aditiva consumida pelas criancas e
adolescentes (American Academy of Pediatrics, 2001). O comportamento tabagico
inicia-se, por norma, na adolescéncia (WHO, 2005) e poucas pessoas se tornam
fumadoras depois de atingirem a maior idade (American Academy of Pediatrics, 2001,
WHO, 2005). Outra das conclusdes avancadas pela American Academy of Pediatrics
(2010), ¢ que o consumo de tabaco aumenta expressivamente em adolescentes que tém
outros comportamentos de risco, como o consumo de drogas ilicitas e alcool. O facto de
os amigos, dos pais e irmdos fumarem, revela-se preponderante para o assumir do

tabagismo pelo adolescente (Idem).

Por seu lado, o alcool ¢ a substancia psicoativa mais usada pelos adolescentes (Li et al.,
2002). Apesar da ilegalidade que regulamenta o seu consumo na adolescéncia, o
etilismo continua a ser um importante problema de saude publica, uma vez que ¢ o
maior fator de risco para a satde deste grupo de jovens (WHO, 2006). O binge drinking
(consumo de varias bebidas alcodlicas numa s6 ocasido, cinco ou mais para os rapazes,
quatro ou mais para as raparigas) caracteriza e distingue o consumo de alcool pelos
adolescentes face a pessoas de outras faixas etdrias, o que faz aumentar os riscos para a

saude, bem como o risco de acidentes de viacdo e de relagdes sexuais ndo protegidas.

E com base neste tipo de factos e riscos para a satide dos adolescentes e da populagio

em geral, que se baseiam e financiam uma série de programas de prevencao ao consumo
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destas substancias aditivas. Compete a qualquer profissional de satde, mas
fundamentalmente aos enfermeiros liderarem de forma organizada e contundente a luta
contra as causas e tendéncias que conduzem ao flagelo da sua dependéncia. Foram

também estes os principios que orientaram a formulagdo desta sessdo formativa.
Com base na participacdo ao longo de toda a sessdo e nos resultados obtidos com os

instrumentos avaliativos utilizados, considero que todos os objetivos tragados

inicialmente foram alcancados com sucesso.
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Anexo 1

Power Point da agdo formativa
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2oy UNIVERSIDADE
i H CATOLICA
< PORTUGUESA

Adicao?

O QUEE?
TIPOS DE ADICOES?
PORQUE DAS ADICOES?
ALCOOLISMO E TABAGISMOS

Dependéncia ou
dependéncias?

Adif;ao — envolve
comportamentos e
senfimentos emrelacéo a algo
e ndo obrigatoriamente
dependénciafisica.
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Dependéncia ou
dependéncias?

Dependéncia Fisica -
associada ao fendmeno de
dependéncialfisica ou
adaptacdo fisiologica a
ingest@o da substancia.

Dependéncia psicologica -
experiénciasubjetivae
individual de “precisar de algo”

Qual é a coisa mais
importante que as
substancias aditivas
te tiram?

Pensa bem. Dds-me a tua resposta
no fim da apresentacao
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157



5 -10% do dlcool é
eliminado pelo suor,
saliva, urina e
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Ressaca

Uma lembrang¢a nada agraddvel da
mais comuns de uma ressaca sag

- Uma cefaleia (dor de cobeco) fc
- Uma sede insacidvel
- Depressao

. e
hepatécités!elulqs do
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) Adigao
“w(in)voluntaria?
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Tabagismo

“EU ATE NEM FUMO!..."

1500 milhoes de fumadores

5,4 milhoes de mortes por ano
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O que existe num cigarro?

il

Cadmio i =
Butano (Pilhas) Tolueno »
(Liquido Acido Esteéarico (Solvente
de Isqueiro) (Cera de Vela) Industrial)

Nicotina
Hexamina (Insecticida)
(Acendalhas)

Amonia
(Detergentes)

Acido Acético
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Sindrome de abstinéncia

Desejo compulsivo de fumar
Irritabilidade, frustragdo ou ira
Ansiedade

Cansaco e dificuldade de concentragdo
Disforia ou depressdo

Diminvigcdo da frequéncia cardiaca
Palpitacoes

Tremores

Cefaleias (Dor de cabecgaq)
Alteracdo do sono

Perturbagoes digestivas

Sensacdo de fome




Doencgas e riscos

Neoplasias relacionadas com o
tabaco
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Doencas Respiratorias
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Sabia que...¢

No espaco de:

20 minvutos

A pressdo arterial e os batimentos cardiacos retornam

ao normal

8 horas

Os niveis de oxigénio voltam ao normal

24 horas

O corpo estd “limpo” do monoxido de carbono

48 horas

O paladar e o olfato comecam a melhorar

72 horas

Respirar torna-se mais facil

1-3 meses

A circulacdo sanguinea comeca a melhorar

3-2 meses

A fosse e afalta de ar diminuem

5 anos

O risco de ataque cardiaco desce para metade

10 anos

O risco de cancro do pulmdo desce para metade

15 anos

O risco de ataque cardiaco é equivalente ao de um

individuo que nunca fumou




- 2 Grupos com 5 elementos vao tentar percorrer uma distdncia de
10m em cima de uma linha sem se afastar da mesma.

Condicdes:
Antes de comecgarveste um colete comum peso de 10kg
Depols, véo rodar sobre si proprios com a cabeca baixa sobre um
pau de 120cm durante 455egundos;
Ao caminhar é-lhes apontado um holofote diretamente aos
olhos;
Tem de decorar uma frase que € dita por um elemento que fala
no meio de outros 5 com o mesmo tom de voz;
A chegada deve repetir a frase que o elemento designado lhe
estava fransmitir.

Este exercicio pretende simular as alteragdes fisicas e sensoriais que
alguém sofre quando alcoolizado e as dificuldades que tem de
ultrapdassar para cumpriruma tarefa simples.




- 2 Grupos com 5 elementos vao realizar uma corrida de estafetas
num percurso de 500m.

Condigdes:

« Antfes de comecgarveste um colefe comum peso de 10kg

+ Todos os elementos devematar um lenco fino & volta da boca e
uma mola no nariz;
Devemcorrer comum eldstico em volta das pernas;

Este exercicio pretende simular as alteracoes fisicas que alguém
sofre quando & fumador e as dificuldades que fem de ultrapassar
pdra cumpriruma tarefa simples.

- 2 Grupos com 10 elementos vao escolher um
porta voz diferente para cada questdo. A cada
resposta correta ganha uma pista para
responder ao enigma inicial.

1.°- Diz 5 maleficio do tabaco.

2.° - Que alteragodes fisicas € mentais provoca o
dlcool?

3.2 - Diz 3 constituintes do tabaco.

4.° - Quantas pessoas morrem anualmente devido
ao tabacoe¢

5.°- O que é um aditivo?

6.°- O que € um fumador passivo?

7.° - Refere 3 sintomas do sindrome de abstinéncia.




- De escolha
- De movimentos
- De vida

Sdo escravos de um vicio que toma as decisoes por
VOCES.

As maiores lutas da humanidade foram sempre para
conseguir liberdade.




Obrigada
pela vossa
atencao!

Paulo Freitas

Estudante de Mestrado em

Enf gem com Especializac&o
em Saude Infantil e Pediatrica
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Apéndice IV

Construcao e desenvolvimento do protocolo de
Midazolam
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Introduciao

A ansiedade e o medo caracterizam frequentemente o estado de espirito das criancas
que vao ser submetidas a procedimentos anestésicos e cirurgicos. A associacdo das
institui¢des de saude a procedimentos dolorosos, a sindrome das batas brancas ou até a
ansiedade, receios ¢ medos dos pais, conduzem algumas criangas a experienciarem

verdadeiros momentos de terror na antecdmara de qualquer intervengao cirurgica.

A realidade da cirurgia pediatrica do bloco operatdorio da unidade hospitalar onde
estagiei €, desde ha muito, caracterizada por ndo conseguir reunir as melhores condi¢des
fisicas para receber e acompanhar criangas/jovens e pais em momentos delicados e
eventualmente traumaticos, como sdo as experiéncias cirargicas. Desde os anos 80 que a
literatura defende que a presenca dos pais na indugdo de criangas a serem submetidas a
procedimentos anestésico-cirurgicos diminui a ansiedade e agitacdo, combatendo o risco
de apneia e de laringospasmo que a falta de controlo das mesmas pode induzir (Garcia,
2001; Krowchuk, 2007; Jukemura, 2012). No entanto, as condi¢des fisicas do bloco
supracitado, ndo permitem nem o fardamento dos pais em local proprio para poderem
aceder ao mesmo, nem a sua entrada até a sala cirurgica, devido a impossibilidade de
assegurar a privacidade de outros utentes durante este processo. Neste sentido, as
medidas de distragcdo, incremento de confianca na equipa cirurgica e o uso adequado de
psicofarmacos constituem-se como ferramentas fundamentais para o sucesso €

seguranga das cirurgicas pediatricas a serem realizadas neste reduto.

Da reflexao sobre este cenario, da necessidade de mudanga e na tentativa de
desenvolver competéncias especificas do enfermeiro especialista em satde infantil e
pediatrica, decidi mobilizar a equipa multidisciplinar a aceitar o desenvolvimento e
implementa¢do de um protocolo de administragdo de midazolam pré inducdo anestésica.
Assim, os objetivos deste documento passam por:

- formalizar o desenvolvimento e necessidade de implementacdo de um protocolo de
administracio de midazolam as criangas a serem submetidas a procedimentos
cirargicos;

- apresentar as diferentes fases e aceitacdo das diferentes personalidades institucionais

na implementacao do protocolo;
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- fundamentar a escolha do midazolam como farmaco de eleicdo na preparagdo das
criangas para procedimentos anestésico-cirirgicos em detrimentos de outros;
- servir de elemento avaliativo e comprovativo da minha a¢do enquanto estudante da

especialidade de enfermagem de satude infantil e pediatrica.

O presente documento divide-se em 3 grandes segmentos: pertinéncia da
implementag¢do do protocolo de adminidtragdo de midazolam pré cirurgia; vantagens da
utilizacao do midazolam na fase pré inducao; elaboracao do protocolo. Segmentos estes,
que se apresentam ao longo do trabalho por esta ordem, encerrando-se 0 mesmo com a
conclusdo, bibliografia e a proposta de protocolo, que remeti para o unico apéndice

existente.
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L. Pertinéncia da implementacio do protocolo

A preparacao pré-anestésica/cirargica ¢ um processo multifatorial que conta com a
colaboracdo dos diferentes profissionais envolvidos nas dinamicas peri operatorias.
Sendo certo que as consultas médicas (anestesiologia e cirurgia pediatrica) possuem
uma longa experiéncia neste ramo, ndo ¢ menos verdade que os profissionais de
enfermagem, com ou sem consulta pré-anestésica instituida, detém um grau de
influéncia extremamente elevado para o sucesso de todo o processo, devido ao nimero
de cuidados prestados por estes profissionais, desde 0 momento do internamento até a
alta hospitalar.

O facto de desempenhar fungdes no bloco operatério ha vérios anos e estar
integrado na equipa de anestesia pediatrica, impele-me a lutar por novos patamares de
exceléncia no desempenho das minhas fungdes, na prestacdo de cuidados mais humanos
e adaptados as necessidades da crianga submetidas a procedimentos anestésicos e
cirargicos, independentemente se o impulso de mudanca deriva das evidéncias
empiricas ou cientificas. Neste sentido, tenho-me debatido por um sem nimero de
causas clinicas afetas a minha area de intervencao que tém vindo a melhorar, nem
sempre ao ritmo desejado, os cuidados de enfermagem prestados pela equipa

multidisciplinar em geral e por mim em particular.

Qo

Nos ultimos anos, o nimero de cirurgias tem aumentado gradualmente devido
melhoria das condigdes de trabalho, das consultas ¢ do internamento, bem como a
adog¢do de estratégias operacionais mais eficientes. Em conformidade com esta
realidade, o nimero de cirurgias pediatricas tem sido superior a 1200 por ano realizadas

neste hospital.

Embora a cirurgia pediatrica seja uma realidade presente desde ha muito no hospital
onde estagiei, € 0 mesmo tenha sofrido obras de modernizacao e remodelagdo em 2004,
as condi¢des fisicas deste servico ndo sdo, mesmo assim, as desejadas, nem as
essenciais para dar resposta as necessidades das criangas e das suas familias.
Atualmente as criangas inscritas para cirurgia, ou estdo ja previamente internadas, ou
sao recebidas no dia da cirurgia por um enfermeiro € uma assistente operacional numa
sala que se localiza em frente ao bloco operatorio e que serve dois fins: o de

acolhimento e de recobro tardio (que acontece ap6s alta do recobro imediato, realizado
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dentro do bloco operatdrio). Afeta a esta sala existe uma ex-sala de arrumos, pequena e
sem janelas, onde se improvisou um espaco ludico para que as criangas pudessem
brincar e abstrair-se do stress pré-cirurgico que evidenciam quando t€ém idade suficiente
para se aperceberem do mesmo ou entdo, que ¢ frequentemente induzido pelos
pais/acompanhantes.

Embora estas condi¢des fisicas ndo sejam as ideais, sdo sobejamente melhores que
aquelas que as criangas e pais/acompanhantes encontram dentro do bloco. Uma vez
chamados para a cirurgia, as criangas e pais/acompanhantes sao recebidos num pequeno
hall de entrada onde tem contato com a maior parte da equipa cirtrgica (frequentemente
pela primeira vez, devido a inexisténcia de consulta pré-anestésica de enfermagem e de
anestesiologia, realidade que a equipa de enfermagem tenta reverter ha varios anos, mas
que ainda ndo conseguimos). Infelizmente, este hall ¢ também o ponto de entrada e
saida de outros utentes, bem como da rece¢do e entrega de materiais cirirgicos, o que
induz com muita facilidade ao aumento da ansiedade, stress ¢ agitacdo da crianga e de
quem a acompanha. Neste momento pré-anestésico imediato, desenvolvem-se
procedimentos burocraticos e clinicos que deveriam constituir o corpo das consultas
pré-cirargicas em falta, o que condiciona os pais de darem a atencdo necessaria ao seu
filho num momento tdo delicado do seu papel parental, bem como incrementa a

desconfianga, ansiedade e agitacdo das criangas e jovens.

Como contributo para esta realidade psicologicamente pesada e sofrida, este bloco
operatorio ndo possui condigdes fisicas que possibilitem o fardamento dos
acompanhantes dentro das suas instalagdes, bem como o zelo da privacidade dos outros
utentes que estdo a ser submetidos a intervengdes cirirgicas numa das outras trés salas
operatdrias, caso os pais acompanhassem os seus filhos até os mesmos adormecerem,
como seria expectdvel, desejavel e exaustivamente defendido pela literatura atual

(Garcia, 2001; Krowchuk, 2007; Jukemura, 2012).

Na tentativa de minimizar o impacto negativo, quer em termos psicologicos, quer
em termos anestésicos (fundamentalmente para as criancas, mas também para as
familias), foram-se criando um conjunto de estratégias que contrariam, em certa medida,
estes prejuizos, foram elas:

- A distragdo com brinquedos e jogos digitais que acompanham a crianga até a sala

cirurgica, acabando frequentemente por adormecer enquanto jogam ou brincam,;
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- A apresentagdao do bloco e das pessoas a crianca antes desta entrar para a sala
cirirgica, com o intuito de tornar o ambiente mais familiar e acolhedor;

- Permitir que a crianga toque, brinque e experimente os instrumentos anestésicos,
para que seja mais facil a sua aceitagao;

- Assegurar a crianga que os pais aguardarao no mesmo local enquanto a sua visita
a sala cirurgica acontece;

- Recurso a administracdo de midazolam oral como indutor do sono, relaxante ¢

ansiolitico.

De longe, a medida que teve melhores resultados obteve foi o recurso a
benzodiazepina, uma vez que, como ¢ facil deduzir pela descricdo anterior, as restantes
medidas dependem muito da maturidade, da personalidade, da preparacao parental e das

experiéncias clinicas/cirtirgicas prévias (Juaréz-Lopez et al., 1998).

Mesmo assim, o recurso ao midazolam, ndo € uma estratégia transversal a todos os
procedimentos pediatricos, devido a um conjunto de dificuldades que se foram
acumulando ao longo dos tempos, o que favorece que muitas criangas sejam retiradas
aos berros e a forga do colo dos pais, sejam adormecidas em conten¢do por um conjunto
de desconhecidos e com uma mascara pressionada contra o seu rosto, obrigando-a a
respirar um gas intoxicante, enquanto os seus pais lidam com o trauma e a dor de se
verem for¢ados a submeter os seus filhos a esta realidade.

Razdes como:

- a op¢ao do anestesista de nao querer utilizar o midazolam;

- a necessidade formal de que o mesmo esteja prescrito 60 minutos antes da crianca
ser chamada ao bloco operatorio;

- os procedimentos burocraticos e a falta da consulta pré anestésica;

- a inexisténcia de um aplicativo informatico transversal a consulta, ao bloco e ao
servigo de pediatria, que congrega-se prescri¢des € registos na mesma plataforma por
todos os profissionais de saude nos diferentes contextos do internamento de cada
crianga;

- a aceitagdo da crianga em tomar o midazolam de forma oral ou intranasal;

- a necessidade de vigilancia e monitorizacao dos sinais vitais da crianca apos a
toma, o que exige a dota¢do das instalagdes com monitores e camas com barras de

protecdo lateral em todas as unidades (o que ainda nao ¢ uma realidade).
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Estas contingéncias levaram a que o recurso a este firmaco ndo fosse uma pratica
recorrente, mesmo com as evidéncias cientificas e praticas a demonstrarem as vantagens

para a crianga, familia, profissionais, seguranga, ¢ institui¢ao de saude.

Face a esta realidade e impelido pela for¢a motriz de estudante que se confronta
frequentemente com a discrepancia vigente entre as evidéncias cientificas e a realidade,
decidi que no ambito da minha especializagdo em saude infantil e pediatrica, bem como
da minha laboragao profissional, deveria abragar o objetivo de facilitar a protocolizagao
e respetiva implementacao da administracdo de midazolam como farmaco e atividade de

eleicdo, na preparagao pré anestésica de cirurgias pediatricas.
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II. Vantagens da utilizacdo do Midazolam na preparacao pré anestésica

A ansiedade e o medo descrito e identificado aquando de uma preparagdo pré
anestésica ¢ um fendOmeno comum e, constitui um dos principais fatores de
complicacdes associadas ao ato anestésico e a instabilidade do paciente apos a cirtirgia,
influenciando de forma negativa a satisfacdo do cliente, bem como a eficicia e a
seguranca dos processos anestésicos e cirurgicos. Segundo Kanegane et al. (2003) o
medo € uma emocao primaria que nos alerta sobre o perigo em relagao a um objeto ou
situacdo. A causa do medo relacionada com os procedimentos anestésicos e cirirgicos
deve-se frequentemente a possibilidade de haver dor envolvida e falta de controlo sobre
as fungodes basicas do organismo, perdendo-se a capacidade de acordar ou reagir a uma
agressdo externa, assim como a necessidade de depositar a sua vida nas maos de
desconhecidos. No caso das criancas, muitos destes receios ainda ndo tomaram forma,
mas o medo de separagdo dos pais e a sindrome das batas brancas, completam o cenario

de horror que as mesmas podem viver durante o periodo pré-operatorio.

Numa fase inicial a abordagem psicologica € tdo importante quanto 1til, uma vez
que possibilita o reconhecimento do nivel de desenvolvimento mental e emocional da
crianga, permitindo aos profissionais de saude interpretar corretamente as reagdes € as
causas principais para o medo e ansiedade, além de estabelecerem um vinculo de
confianca e afetividade com o paciente (Toledo, 1996). No entanto, algumas criancas
nao respondem a essa abordagem por serem muito imaturas ou por terem problemas de
conduta que afetam a sua capacidade de cooperag@o. Nestes casos a alternativa pode
passar pelo recurso a sedagdo. Os farmacos mais usados em pediatria para este fim sdo o
oxido nitrico e o midazolam (Juaréz-Lopez et al., 1998). Uma vez que para a
administracao do primeiro necessitamos de levar a crianga até junto de um ventilador ou
bala de gés e colocar-lhe uma mascara na face, a opgao pela benzodiazepina oral ou

intranasal surge como a alternativa mais simples e menos traumatica.

As opc¢des farmacoldgicas pré cirtrgicas recorrem ao uso de medicamentos que
tém a finalidade de deprimir o estado de consciéncia do paciente, procedimento este
denominado de sedagdo (Malamed, 2012). E importante entender que a sedagdo é um

continuo entre os varios niveis de anestesia possiveis, ou seja, desde a sedagdo ligeira
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até a anestesia geral (Vanderhoeven, 2013), dai que os niveis de sedacdo nao estejam

relacionados com a via de administragdo da droga mas com a sua dose (Fonseca, 2009).

A utiliza¢do da sedacio pré-operatoria de modo sensato pode ser muito benéfica,
tanto para a crianga quanto para a equipa de anestesia, pois o paciente permanece
consciente e pode responder a ordens, mantendo intacto o reflexo laringeo de protegao
da via aérea (Brandt et al.5, 1984). Os objetivos da sedagdo passam pelo controle da
dor, pela prevencdo de nauseas, pela reducdo das fungdes excretoras, mas
principalmente, pela diminui¢do do medo e da ansiedade (Juaréz-Lopez et al.20,1998).
Um agente sedativo ideal deve ser eficaz numa dosagem que nao altere ou modifique
minimamente os sinais vitais e permita uma recuperagdo rapida com uma baixa
incidéncia de efeitos adversos, além de, sempre que possivel, ser administrado de forma

atraumatica (Alderson et al.1, 1994; Brandt et al.5, 1984).

Os farmacos sedativos s3o frequentemente administrados pelas vias
intramuscular, endovenosa, oral e retal. No entanto, todas essas vias possuem
desvantagens. As grandes desvantagens da utilizagdo das vias intramuscular e
endovenosa sdo a dor e medo associados a aplicagdo da técnica. No que toca a via oral o
maior contratempo reside na demora do inicio da sedagdo e a recuperagao lenta. No
caso da via retal, as desvantagens sdo a possibilidade de interrup¢do da absor¢ao pela
defecacdo e a pouca aceitagdo do paciente (Fukuta et al., 1993). Mesmo com
variabilidade na absor¢do, a maioria dos profissionais que utiliza a sedacao prefere a via

oral (Brandt & Bugg, 1984; Gallardo et al., 1994).

Recentemente, alguns autores tém sugerido a via intranasal como alternativa
para a administracdo de sedativos, uma vez que t€m a vantagem de ter uma absorcao
rapida (Fukuta et al., 1994; Lloyd et al., 2000; Dallman et al., 2001; Primosch &
Bender, 2001; Al-Rakaf et al., 2001).

Desde ha muitos anos que, em pediatria, quando se realizam procedimentos um
pouco mais dolorosos se recorre ao hidrato de cloral, Hallonsten et al.(1988). Este
farmaco ¢ um agente hipnotico ndo barbiturico que acabou por cair em desuso por
apresentar algumas desvantagens, como gosto o desagradavel, resultados imprevisiveis

na sedacao, nauseas e vomitos (Hallonsten et al., 1988; Meyer et al., 1990).
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Para além destes, as seda¢des minimas ou moderadas contam com a ajuda do
oxido nitrico (N20). O N20O foi o primeiro gés inalatorio utilizado para sedagdo e
mantem-se até hoje como uma alternativa vidvel, uma vez que possui baixa
metabolizacdo no organismo, bem como um inicio e términos rapidos. A técnica de
atualizagdo € simples e resume-se a administragao de O2 seguida de N20, até alcancar o
nivel de sedacdo ideal (Gaujac, et al., 2009). O 6xido nitrico ¢ muito bem aceite pelos
doentes pediatricos e torna a indu¢do anestésica suave e rapida, isto sem risco de
nefrotoxicidade ou hepatotoxicidade. Soares et al. (2013) afirmam que nao ha indicios
de contraindicagdes absolutas para o seu uso desde que se utilize a concentragdo minima
de 30 a 40% de oxigénio na mistura de gases. No entanto, este gas ndo se revela eficaz
num paciente com muito medo dos procedimentos peri operatorios, o que abre espago a
outros grupos farmacologicos de tomarem a dianteira nas opg¢des anestésicas, como € o

caso dos benzodiazepinicos.

Os farmacos benzodiazepinicos sdo medicamentos ansioliticos, que t€ém como
objetivo a reducdo da ansiedade (Abreu et al., 2000) de forma controlada, uma vez que
apresentam uma ampla margem de seguranga clinica, rapido inicio de acdo, pequena
incidéncia de reag¢des adversas, facilidade de administragdo e um baixo custo. Além de
evitar o stress e reduzir a ansiedade, estes farmacos facilitam o sono noturno apds o
procedimento cirurgico, o que ajuda no controlo da dor e das complicagcdes mais

comuns no pds-operatorio tardio.

O midazolam ¢ o benzodiazepinico mais usado e indicado para criangas na
preparacdo pré cirirgica uma vez que ¢ absorvido e eliminado rapidamente pelo
organismo (Duque et al., 2005). Possui também uma duracdo de sedagdo adequada, e
para além disto, consegue induzir amnésia anterograda (Ferreira, et al., 2014), o que
associada a um inicio de acdo rapido, consegue contrariar o recalcamento de eventos

traumaticos, frequentemente associados a procedimentos anestésico-cirirgicos.

Walser foi o inventor do midazolam em 1975 e identificou no mesmo
propriedades ansioliticas, miorrelaxantes, anticonvulsivantes e psicosedativas (Juaréz-
Lopez et al.20, 1998). E, no entanto, contraindicado em pacientes com
hipersensibilidade a droga ou com glaucoma agudo (Hartgraves et al., 1994). Quando
administrado oralmente, ¢ absorvido rapidamente pelo trato gastrointestinal e atinge o

pico plasmatico ao fim de 60 minutos, sendo que apenas 40 a 50% da dose administrada
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chega a circulagdo sistémica devido a metabolizacdo e excrecdo hepatica. Os efeitos
sistémicos adversos referem-se principalmente aquando do seu uso parenteral e podem
causar tosse, nauseas, vomitos, cefaleias, sonoléncia, dificuldade respiratéria, entre

outros (Infarmed, 2014).

A literatura revela grande efetividade e seguranga na administracdo de
midazolam nas doses de até 0,5 mg/kg por via oral e 0,2 mg/kg por via intranasal. Isto
porque, nestas dosagens, esta benzodiazepina apresenta efeitos colaterais minimos € nao
provoca alteragdes significativas nos sinais vitais (Silver et al., 1992; Alderson et al.,
1994; Hartgraves et al., 1994; Juaréz-Lopez, et al., 1998; Wilson et al.36, 2002). Nestas
dosagens, o midazolam consegue alcangar o efeito desejavel entre 15 a 20 minutos apds

a toma oral € 5 a 10 minutos quando a administragdo ¢ intranasal.
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IT1. Construciao do protocolo

O processo de construcao e aprovagdo de um protocolo clinico passa por um
conjunto de etapas, mais ou menos formais, que viabilizam a sua aceitacdo,
regulamentacdo e operacionalizagdo institucional. Para que o seu outorgamento fosse,
além de uma legisla¢do interna, um compromisso pessoal de todos os profissionais
envolvidos, quis falar pessoalmente com todos, estabelecendo pontes de interesses entre
todas as classes e assim convergisse discursos em torno de um bem maior, a seguranca €
o conforto das criangas e dos seus familiares durante um procedimento que devera ser o

menos traumatico possivel.

Dei inicio ao processo com uma reunido com a anestesista responsavel pela
anestesia pediatrica do hospital, onde além de acordamos sobre os beneficios da
utilizacdo do midazolam 60 minutos antes da indugdo anestésica, concluimos que
embora a dose a ser utilizada por via perés variasse entre 0,3 a 0,5mg/kg (até ao
maximo de 10mg), assumir-se-ia a dose intermédia para todos os casos, uma vez que a
experiéncia empirica nos aponta para os bons resultados que se conseguem alcancar
com a mesma, reduzindo-se assim a possibilidade do surgimento de efeitos secundarios.
Acordou-se igualmente que a senhora doutora falaria com as suas colegas que também

realizam anestesia pedidtrica no hospital e eu apresentaria o protocolo a equipa de

enfermagem do bloco e do servigo de pediatria.

Mesmo com o acordo prévio cheguei a fala com as outras anestesistas, comumente
destacadas para a anestesia pediatrica, e embora a totalidade concorda-se com a
implementagdo do protocolo, algumas referiram que por norma nao o iriam utilizar, mas
dependendo dos casos, poderiam vir a fazé-lo. Mesmo assim, ficou sublinhada a
importancia que outros profissionais atribuiam ao protocolo e a necessidade de
trabalharmos cada vez mais como uma equipa multidisciplinar que deve, com as suas
competéncia e responsabilidades, envolver-se em objetivos comuns e assim reduzir
dificuldades e erradicar impossibilidades, mesmo quando as condi¢des de trabalho estao

longe de serem as ideais.

O passo seguinte passou por apresentar o projeto a equipa de enfermagem do bloco
operatério e do internamento pedidtrico. A aceitagdo e a mobilizacdo de todos foi

impressionante ¢ além do comprometimento com a causa, senti que as equipas
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reconheceram que embora a maior parte dos protocolos ndo nascem desta forma (e
muito menos, liderados por enfermeiros), nés, enquanto equipa e profissdo, temos muito
mais poder institucional, negocial, de implementacio e de convergéncia de
vontades/objetivos do que qualquer outra classe profissional. Isto, para além de sermos
0s responsaveis por assegurar 24 horas por dia os melhores cuidados as criangas e suas
familias e se ndo for por outras, esta razdo bastara para tentarmos fazer sempre mais e

melhor.

O avale do Senhor diretor do servigo de Cirurgia Pediatra e representante da
Unidade de Gestdo Intermédia (UGI) da Mulher e da Crianga constituiu-se como o

passo seguinte, também este bem-sucedido.

A enfermeira chefe do bloco operatoério ao subscrever o ja enunciado protocolo
lembrou que outro bloco afeto a mesma unidade hospitalar, j4 havia aprovado um
documento semelhante. Assim, entrei em contacto com a enfermeira chefe desse bloco
operatorio ¢ pedi que me encaminhasse as linhas orientadoras da preparagao pré
anestésica que os mesmos adotaram, para que pudesse, se ndo mais, servir de base a

elaboragdo do nosso.

A etapa seguinte foi a de apresentar a ideia a enfermeira chefe do servico de
pediatria, que agregou algumas contingéncias a implementagdo pratica do procedimento
e ao seu registo em Sclinico. Dai que o passo seguinte tivesse sido a agregacao das
diferentes atividades inerentes ao protocolo nesta ferramenta informatica, com a

colaboragdo da equipa de suporte técnico e informatico do hospital.

Para além disto, assegurei a enfermeira chefe que iria desenvolver um documento
onde figurassem as doses de Midazolam correspondentes a cada quilograma de peso, de
forma a que os erros de calculo fossem diminuidos ao maximo, isto enquanto a

aplicagdo informatica ainda nao estivesse disponivel.

Apos todas estas etapas e acordo geral, o protocolo encontra-se na fase final de
aprovacdo para que possa ser a curto prazo uma realidade, num contexto em que a

humanizagao de cuidados ganhard com ele um novo estatuto.
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Conclusao

O periodo que antecede qualquer cirurgia ¢ acompanhado de uma enorme carga
e tensdo emocional para a crianga, mas também para a sua familia. Um pré-operatorio
turbulento significa, para muitas criangas, alteragdes de comportamento que se
manifestam de inimeras formas (Moro, 2004), desde choro, agitacdo, terror, tremores,

hipersudorese, introversdo, apneia ou até laringospasmos.

Com a evolugao das técnicas anestésicas tem-se assistido a um recurso crescente
dos benzodiazepinicos de curta duragdo para controlar a ansiedade de criangas
submetidas a procedimentos cirurgicos (Coldwell et al., 1999). O midazolam, quando
administrado por via oral, ¢ absorvido rapidamente, atingindo o pico dos niveis séricos
em menos de uma hora. Além disso, a via oral ainda apresenta a facilidade de

administracdo e da aceitacdo por parte das criangas/jovens e pais (Saxen et al., 1999).

Com recurso a este farmaco o comportamento das criancas passa a ser mais
tranquilo, confiante, relaxado e até divertido, independente da dosagem que seja
administrada e das caracteristicas da crianga. No entanto, a literatura defende que a dose
de 0,5 mg/kg de midazolam, por via oral, ¢ a mais recomendada uma vez que ndo
ocasiona grandes variagcdes nos sinais vitais dos pacientes (Silver et al., 1992; Alderson

et al., 1994; Hartgraves et al., 1994; Juaréz-Lopez, et al., 1998; Wilson et al., 2002).

Com este trabalho, pretendi desenvolver uma ferramenta capaz de sustentar a
implementa¢do de um protocolo que oficialize a administragdo de midazolam a todas as
criangas que revelem niveis de ansiedade capazes de provocar efeitos negativos nelas e
nos procedimentos anestésico cirirgicos. A elaboragao deste documento nao ¢ mais do
que a formalizagdo das etapas ultrapassadas na concecdao do referido protocolo e do
ultimo marco que assinala o fim das dificuldades impostas a um procedimento, que tem

tanto de urgente como de humanitario, pecando apenas pelo tardar da sua realizacao.
Desta feita, ¢ com a sensacdo de dever cumprido enquanto estudante da

especialidade de enfermagem de satde infantil e pediatrica, comprovo a consecucdo de

todos os objetivos delineados na fase preambular este escrito.
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Apéndice I — Proposta de protocolo de midazolam pré anestésico
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O que é 0 Midazolam
O midazolam ¢ uma benzodiazepina que apresenta propriedades ansioliticas,

miorrelaxantes, anticonvulsivantes e psicosedativas (Juaréz-Lopez et al.20, 1998).

Principais adverténcias na administracio de Midazolam

- Nao administrar em doentes com alergia as benzodiazepinas

- Doenga prolongada, principalmente respiratdrias, renais, hepaticas ou cardiacas.
- Doenga que cause fragilidade, debilidade e diminuicdo de energia, assim como a

miastenia grave.

- Ponderar a administracdo em doentes que estejam a fazer:

* Antidepressivos;

* Hipnoticos;
* Sedativos;
* Tranquilizantes;

* Carbamazepina ou fenitoina;

* Rifampicina

* Medicamentos para o VIH denominados “inibidores da protease” (tais como o
saquinavir).

* Antibidticos denominados “macrolidos” (tais como a eritromicina ou a claritromicina);

* Antifingicos;

* Anti-histaminicos (Infarmed, 2014)

Efeitos secundarios possiveis

Os efeitos sistémicos adversos mais comuns referem-se principalmente ao uso
parenteral do midazolam, como tosses, nauseas, vomitos, cefaleia e sonoléncia
(Hartgraves et al., 1994). Quando administrada oralmente e intranasal os efeitos

secundarios sdo semelhantes mas raros e com menor intensidade (Infarmed, 2014)
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Administracdo de Midazolam para prepaciao pré-anestésica

- Administragdo oral: absorcao rapida e atinge pico de concentragdo sérica entre os 30 e
os 60 minutos, com uma duracdo de efeito de aproximadamente 2 a 4 horas (Dionne,
1998, Fukuta et al., 1994). Pode ser diluido em soro fisioldgico, dextrose a 5% ou 30%

(uma vez que ¢ melhor tolerado pelas criangas quando tem um sabor mais doce).
A dose recomendada para ADMINISTRACAO ORAL E DE 0,3 A 0,5MG/KG.

- Administracdo intranasal: absor¢do quase imediata e com pico de concentragdo sérica
de 6 a 12 minutos. Podera ser diluido, mas nesta via de administracdo recomenda-se a

utilizacao do menor volume possivel.
A dose recomendada para ADMINISTRACAO INTRANASAL E DE 0,2MG/KG.

A estabilidade destes fArmacos apds diluicao ¢ de 24 horas em temperaturas inferiores a

25 c°. Nao deve ser congelado.

Para que a consulta da dose possa ser simples e de leitura rdpida segue-se uma tabela
com as dosagens por peso correspondente a 0,4mg/Kg até ao maximo convencionado de

10mg.

Tabela 2Dosagem por peso de Midazolam oral

Peso (Kg) Dose (mg) \
10 4
11 4,4
12 4,8
13 5,2
14 5,6
15 6
16 6,4
17 6,8
18 7,2
19 7,6
20 8
21 8,4
22 8,8
23 9,2
24 9,6
25 10

>25 10
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