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Resumo

Relatorio desenvolvido no ambito do mestrado de natureza profissional em Enfermagem na
Area de Especializacdo em Saude Infantil e Pediatria. Tem como objectivos: (a) apresentar o
contexto de estagio, actividades desenvolvidas e resultados do trabalho de aprendizagem; (b)
identificar as principais competéncias desenvolvidas nos diferentes dominios no &mbito da area
de Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria; (c) reflectir acerca do impacto
deste percurso ao nivel pessoal e profissional. Utilizando uma metodologia descritiva, critica e
reflexiva, atendendo as necessidades de aprendizagem individual apresentamos o decorrer da
Unidade Curricular Estagio, enquanto parte integrante do mestrado.

A moldura tedrica que norteou o percurso de estagio tem como tema central a promocao de
salide da crianca/familia. A Ordem dos Enfermeiros identifica esta como area prioritaria de
investigacdo em Enfermagem destacando “a preocupac¢édo pela producdo de conhecimento que
suporte uma pratica baseada na evidéncia, mas também com a propria pratica baseada na
evidéncia como area de investigagdo” e “o interesse pela produgdo de conhecimento que
suporte paradigmas emergentes de formacdo, nomeadamente o desenvolvimento de
competéncias e sua certificacdo” (2010, p.21). Neste dominio integramos o Modelo de
Promocéo de Salde desenvolvido por Nola Pender (2002) como sustentacao das actividades
desenvolvidas em complementaridade com os contributos tedricos de Benner (2005), Casey
(1993) e documentos chave na visada area de especializacao.

A Unidade Curricular Estagio decorreu em locais de assisténcia a crianga / familia (centro de
desenvolvimento infantil, centro de salde, servico de internamento de pediatria e unidade de
cuidados especiais neonatais) que integraram trés modulos distintos. No processo de
desenvolvimento de competéncias integrou-se as competéncias ja adquiridas numa Optica de
formacdo de adultos. Das actividades desenvolvidas destacamos a identificacao de estratégias
de enfermagem, no admbito da promogdo de saude, desenvolvidas pelos profissionais nos
distintos locais, assim como a implementacdo de estratégias de melhoria dos cuidados

baseado no diagnostico de situacéo efectuado.

Palavras-chave: promoc¢éo de salde, enfermagem pediatrica, competéncia clinica
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Abstract

Report developed in the scope of a professional nursing master in the area of specialization in
pediatrics and child health. Its objectives include: (a) present the context of stage activities and
results of learning work, (b) identify the key skills developed in various areas within the area of
specialization in Nursing Pediatrics and Child Health, (c) reflect on the impact of this route to
personal and professional level. Using a descriptive methodology, critical and reflective view
attending the individual learning needs we present the curricular unit as a part of the masters
course. The theoretical framework that guided the course of training is focused on child / family
health promotion.

The Nursing Order identifies this as a priority area of nursing research highlighting “"the concern
for producing knowledge that supports an evidence-based practice, but also with their own
evidence-based practice as an area of research” and "the interest in producing knowledge that
supports emerging paradigms of training, including skills development and certification” (2010,
p.21). In this field we integrate the health promotion model developed by Nola Pender (2002) as
support of activities complementary to the theoretical contributions of Benner (2005), Casey
(1993) and key documents in the target area of expertise.

The Curricular Unit Course was held in local child / family care (health center, pediatrics hospital
service and neonatal special care unit) involving three distinct modules. In the process of
developing skills we integrate skills already acquired as viewed in adult education. From the
carried out activities we highlight the identification of nursing health promotion strategies,
developed by professionals in different locations as the implementation of strategies to improve

care based on the situation diagnosis.

Key words: health promotion, pediatric nursing, clinical competence
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0- INTRODUCAO

A enfermagem enquanto &area de intervencdo exige aos seus profissionais actualizacéo
constante. Apresenta como construtos base o ambiente, a pessoa, a salude e a enfermagem
concepcdes que por si so, se redefinem permanentemente. Neste sentido, a decisé@o de investir
na formacdo profissional e pessoal, mais do que decorrente de um percurso natural de
aprendizagem € uma premissa na procura da exceléncia do exercicio profissional.

Foi, com esta linha de pensamento que frequentamos o Curso de Mestrado em Enfermagem
na Area de especializagdo em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatria que decorreu na
Universidade Catélica. A Unidade Curricular Estagio surgiu como parte integrante do mesmo e,
desenvolveu-se em 3 médulos distintos de assisténcia a crianga e familia: centro de salde
(mddulo 1), servico de internamento de pediatria (médulo 1) e unidades hospitalares - urgéncia
pediatrica e neonatologia (modulo 111). Os locais escolhidos foram o Centro de Desenvolvimento
Infantil (CDC), o Centro de Saude da Amora, Servi¢co de Internamento de Pediatria do Centro
Hospitalar de Setubal, Entidade Publica Empresarial (E.P.E.) e Unidade de Cuidados Especiais
Neonatais (UCEN) também pertencente ao referido Centro Hospitalar. A seleccdo dos locais,
adaptados as necessidades formativas individuais, prendeu-se com a articulagcdo que
apresentam entre si, dado que assistem criangas dentro da mesma area geografica, o que nos
permitiu conhecer os diferentes contextos de intervencdo. Por outro lado, 0s servigos
hospitalares onde o estagio decorreu situam-se no hospital onde exercemos fun¢des o que nos
da oportunidade de acompanhar a evolucdo da implementacdo do projecto de estagio para
além do limite temporal académico.

Assim, centrados numa metodologia descritiva, critica e reflexiva, atendendo as necessidades
de aprendizagem individual, apresentamos este relatério que tem como objectivos:

(a) Apresentar o contexto de estagio, actividades desenvolvidas e resultados do

trabalho de aprendizagem;

(b) Identificar as principais competéncias desenvolvidas nos diferentes dominios no

ambito da &rea de especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria;

(c) Reflectir acerca do impacto deste percurso ao nivel pessoal e profissional.
Pretende-se o desenvolvimento de competéncias como enfermeiro especialista que, segundo o
n.° 3, do artigo 4°, do Decreto-Lei n°® 161/96 de 4 de Setembro (Regulamento Profissional do
Exercicio de Enfermagem), € o “enfermeiro habilitado com um curso de especializacdo em
enfermagem (...), a quem foi atribuido um titulo profissional que lhe reconhece competéncia
cientifica, técnica e humana para prestar, além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados
de enfermagem especializados na area da sua especialidade”.

Tivemos em consideracado ndo s6 as competéncias a atingir mas também a integracéo das

experiéncias prévias pois como refere CABETE (2007, p.4)

“ face a esse background diferenciado e de acordo com as teorias que entendem a
aprendizagem dos adultos como eficaz apenas se incluir a sua experiéncia prévia, se for assente

[ 10 )
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na auto-aprendizagem e no auto-controle da mesma, ndo podemos simplesmente apresentar um

caminho igual para todos, ou seja 0 processo de aprendizagem tera que ser, também ele

diferenciado”.
Pelo mencionado, projecta-se a aprendizagem individual, na experiéncia profissional adquirida
em contexto de urgéncia pediadtrica ao longo de dez anos de exercicio que permitiu a
mobilizacdo de competéncias na é&rea da urgéncia / emergéncia em pediatria e
consequentemente a creditacdo ao nivel do médulo Il — urgéncia pediatrica. A referir ainda a
frequéncia de um mestrado académico em ciéncias da educacdo na especialidade de
educacdo para a salde que teve o seu término em Janeiro de 2010 com a dissertacdo de
mestrado subordinada ao tema: “Percepcdes dos enfermeiros sobre a educacao para saulde
realizada na urgéncia pediatrica”. Neste sentido, o percurso de desenvolvimento de
competéncias procurou integrar as competéncias ja adquiridas pois como refere JOSSO (2002,
p. 28) “formar-se é integrar numa pratica o saber — fazer e os conhecimentos, na pluralidade de
registos (...), aprender designa entdo, mais especificamente, 0 proprio processo de
integracao”.
A planificagdo da unidade curricular partiu de um projecto de estagio inicialmente delineado e
centrado, enquanto area tematica, na Promo¢do de Sadde na crianca /familia suportada
teoricamente pelo Modelo de Promocéao da Saude de Nola Pender (PENDER [et al], 2002) em
articulacdo com os documentos chave para a visada area de especializacdo: regulamento do
exercicio profissional de enfermagem, estatuto da ordem dos enfermeiros, padrbes da
qualidade dos cuidados de enfermagem, modelo de desenvolvimento profissional que
contempla as competéncias do enfermeiros especialista nesta area, carta da crianca
hospitalizada e a convenc¢do dos direitos da crianca. Foram ainda importantes para o decorrer
da unidade os contributos tedricos emanados de Benner (2005) e Casey (1993).
No presente relatério atendeu-se as indicagfes do “Guia de elaboragédo e apresentagdo de
trabalhos escritos” (UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA, 2009) enquanto normas de
elaboracéo e, no que concerne as referéncias bibliogréficas estas foram efectuadas segundo a
Norma Portuguesa 405.
No cumprimento das orientagbes académicas, estruturalmente o relatério é composto pela
presente introduc@o onde se contextualiza e apresenta o relatério, fundamentagéo da area
tematica onde se faz alus@o aos contributos tedricos que deram sustentacdo ao percurso de
desenvolvimento de competéncias. Segue-se a caracterizagdo de cada um dos médulos onde
identificamos objectivos, actividades efectuadas complementadas com reflexdo acerca do
decorrer das mesmas. Segue-se 0 capitulo onde se faz a avaliagdo global da unidade
curricular, a conclusdo onde se sumariza o relatério e, por fim, as referéncias bibliograficas
utilizadas. Para anexo remetem-se os documentos mencionados ao longo do relatério e que

complementam as actividades desenvolvidas.
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1- FUNDAMENTACAO DA AREA TEMATICA

A importancia da promocdo de saude enquanto &rea de atencdo remonta as conferéncias
internacionais de Otawa, Adelaide, Sunsdalle, Bogota e Jacarta. Passa a ser incentivada
enquanto estimulo a utilizagcdo de recursos e conhecimentos dos individuos no sentido da
adopcgédo de estilos de vida saudaveis. Existe também ampla referéncia a esta tematica em
documentos nacionais como a Lei de Bases da Saude que na alinea a) do n.° 1, no capitulo |
base Il refere que “a promocao da salde e a prevenc¢édo da doenca fazem parte das prioridades
no planeamento das actividades do Estado”. Por outro lado, a Ordem dos Enfermeiros (OE), no
documento dos Padrées da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem refere acerca da
promocdo da salde que “na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, o
enfermeiro ajuda os clientes a alcancarem o méaximo potencial de saude” (ORDEM
ENFERMEIROS, 2001, p.12). Em continuidade, no Modelo de Desenvolvimento Profissional
perspectiva a area de especializacdo — Salde da crianga e do jovem como “dirigida aos
projectos de saude da crianca e do jovem a vivenciar processos de saude / doenga com vista a
promog¢do da saude, prevencdo e tratamento da doenga, readaptacao funcional e reinsergao
social em todos os contextos de vida” (ORDEM ENFERMEIROS, 2009, p.7). A mesma
entidade identifica ainda, entre outras, a promoc¢do de salde como area prioritaria de
investigacdo em Enfermagem destacando “a preocupac¢éo pela producdo de conhecimento que
suporte uma pratica baseada na evidéncia, mas também com a prépria pratica baseada na
evidéncia como area de investigacao” e “o interesse pela producdo de conhecimento que
suporte paradigmas emergentes de formacdo, nomeadamente o desenvolvimento de
competéncias e sua certificacdo” (ORDEM ENFERMEIROS, 2010, p.21). Neste sentido
escolhemos a Promocédo de Salde como tema central e que complementamos com outras
influéncias tedricas que consideramos pertinentes.

Assim, o capitulo que agora se inicia apresenta de forma sumaria a moldura tedrica que
norteou o0 nosso percurso de estagio. Parte dos elementos mais basicos, 0os conceitos para
chegar ao modelo de enfermagem central que se articula com os documentos chave em
enfermagem pediatrica mas também, com outras referéncias tedricas que consideramos

complementares a este trajecto.

1.1 - DEFINICAO DE CONCEITOS

TOMEY [et al.] (2002) referem que os conceitos metaparadigmaticos de pessoa, enfermagem,
ambiente e saude sé&o identificados desde ha muitos anos como 0s principais para a
organizacdo da disciplina e da profissdo. Os modelos conceptuais de enfermagem definem
cada um destes conceitos segundo diferentes perspectivas e caracteristicas especificas do

modelo. Atendendo a que se tratou de um percurso de desenvolvimento de competéncias os
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conceitos base emergiram de Benner, autora que estudou a pratica de enfermagem clinica
numa tentativa de descobrir e descrever o conhecimento existente na préatica. Esta tetrica
defende que o conhecimento pratico pode expandir a teoria ou ser desenvolvido perante
férmulas cientificas. Salienta que as situagbes clinicas sdo sempre mais complexas que as
explicacdes tedricas pelo que a pratica clinica € uma area de investigacdo e fonte de
desenvolvimento de conhecimento (BENNER, 2005). Assim, adoptamos 0S seus construtos
base que passamos a apresentar de uma forma sumaria.

O conceito de Enfermagem é referido como uma pratica de cuidados cuja ciéncia é conduzida
pela arte e pela ética moral do cuidar e da responsabilidade. O cuidar surge como essencial na
medida em que estabelece a possibilidade de fornecer e receber auxilio. J& o conceito de
Pessoa aponta para um ser autointerpretativo, ou seja, a pessoa ndo chega ao mundo pré-
definida mas define-se ao longo do percurso de vida. Este € um conceito flexivel que atribui um
papel activo ao individuo. Quanto ao conceito de Salude, Benner centra-se na experiéncia
vivida de ser saudéavel e de estar doente, conceptualizando saide como aquilo que pode ser
avaliado enquanto o bem-estar € a experiéncia humana de saude ou de totalidade. Em vez de
Ambiente, Benner usa o termo Situacdo dado que este transmite um ambiente social com
definicdo e significagdo (BRYKCZYNSKI, 2004; BENNER, 2005).

Embora estes sejam os conceitos base da enfermagem consideramos pertinente, no ambito
deste relatdrio, definir ainda: promocao de saude, educacao para a salde e crianca pois foram
construtos centrais no desenrolar da unidade curricular.

De uma forma geral, a promogédo de saude visa elevar o estado de sadde de individuos e das
comunidades capacitando-as (“to empower”) de forma a terem mais controlo sobre os aspectos
da vida que afectam a sua salde. Estes dois elementos (melhorar a salde e ter maior controlo
sobre ela) sdo fundamentais para os objectivos e processos da promocdo de saude
(CARVALHO, 2007). Neste percurso considerou-se Promoc¢édo de Saude de uma forma ampla
como “o processo que permite as pessoas aumentarem o controlo sobre a sua saude e
melhoréa-la” (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1986, p.2). Quanto ao conceito de Educacao
para a Saude, TONES J[et al.] (1994, p.11) referem que se trata de “toda a actividade
intencional conducente a aprendizagens relacionadas com sadde e doenca”. Neste sentido o
conceito de promocdo de salde é mais amplo pelo que, no ambito deste percurso
consideramos a educacdo para a salde como uma estratégia de recurso. Por fim, e atendendo
a que se trata de uma especializacdo em Enfermagem de Saulde Infantil e Pediatria, a definicdo
de crianca é também relevante. A Convencdo dos Direitos da Crianga define Crian¢ca como
todo o ser humano com menos de dezoito anos. O mesmo documento salienta ainda a
importancia da familia como “elemento natural e fundamental da sociedade e meio natural para
0 crescimento e bem-estar de todos os seus membros, e em particular das criangas” pelo que
“deve receber a proteccdo e a assisténcia necessdrias para desempenhar plenamente o seu
papel na comunidade” (UNICEF, 1989, p. 3). Enquanto “sistema dindmico que inclui

subsistemas — individuos (mée, pai, crianga) e diades (méae-pai, mae-crianga e pai-crianga)
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dentro do sistema familiar global” (MEIGHAN, 2002, p.526), a familia deve constituir-se como
parceira nos cuidados de enfermagem.

No ambito da salde infantil e pediatrica 0 Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey
(1993) integrou esta ideia. Foi, também, uma influéncia tedrica no nosso percurso que

passamos a caracterizar sumariamente.

1.2 - MODELO DE PARCERIA DE CUIDADOS

O modelo apresentado por Anne Casey, em 1988, sustenta-se na ideia de que ninguém melhor
do que os pais pode prestar cuidados a crianca, no sentido de proporcionar o seu crescimento
e desenvolvimento, protegendo e estimulando com amor. Descreve a enfermagem pediatrica
como um processo de negociacdo partilhada respeitando a familia nas suas competéncias,
desejos e necessidades (CASEY, 1993; CRUZ [et al.], 2007). Destaca a importancia da familia
no cuidar da crianca salientando no entanto que a implementacdo do modelo n&o requer igual
distribuicdo de tarefas. Em alguns casos, € totalmente inapropriado pedir aos pais que
efectivem cuidados técnicos que habitualmente ndo fariam em casa (CASEY, 1993).
FERREIRA [et al.] (2004) referem que este modelo implica uma relagdo de parceria entre pais
e equipa nao existindo fronteiras definidas nem compartimentadas de fun¢des. Devem entéo,
ser desenvolvidas ac¢des complementares que tém como fim o maximo bem-estar da criancga.
As mesmas autoras destacam ainda que trabalhar com a familia, leva a que os enfermeiros
desenvolvam competéncias de comunicacéo, de ensino e de trabalho de grupo assumindo os
pais ndo como visitantes ou técnicos, mas como parceiros/companheiros.

CASEY (1993) salienta ainda que enfermeiras mais experientes aceitam melhor a participacdo
dos pais nos cuidados. Neste contexto a experiéncia ndo se refere apenas a passagem do
tempo mas a melhoria de teorias e no¢des pré concebidas no encontro de situacdes reais e
“qualquer enfermeira com experiéncia e conhecimento de tais teoria encontra diferengas que a
teoria formal ndo consegue exprimir” sendo nesse “ dialogo clinico com a teoria que se torna os
melhoramentos acessiveis ou possiveis a enfermeira experiente” (BENNER, 2005, p.58).

No campo da salde, cuidar do utente pediatrico é particularmente importante dado o impacto
destas intervengfes ao nivel pessoal, na sua qualidade de vida mas também ao nivel social
enquanto pessoa e membro activo da sociedade (HERTZMAN, 1998). Os enfermeiros
assumem uma posicao Unica entre os profissionais de salde para intervir nas actividades de
promocéao de saude (EDELMAN [et al.], 2002).

A integracdo das ciéncias de enfermagem e da promocdo de saude surge no modelo proposto
por Nola Pender em 1982 (PENDER [et al.], 2002). Este denomina-se Modelo da Promocéo de
Saude e baseia-se no modelo das crengas na salde sem incluir o medo ou a ameaga como
fonte de motivagéo. Integra ainda, a Teoria Cognitiva Social de Albert Bandura que postula a
importancia dos processos cognitivos na alteragdo comportamental assim como autocrencas (a
auto-atribuicdo entendida como atribuicdo que o individuo faz acerca dos resultados obtidos a

sua capacidade, a auto-avaliacdo que se reposta a avaliacdo que o individuo faz quanto as
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suas accdes e resultados obtidos e auto-eficacia referida como um julgamento a respeito da
prépria capacidade, da adequacédo das habilidades e sua melhor utilizacdo para solucionar
problemas, conseguir determinado desempenho ou resultado). Também o Expectancy-Value
Modelo of Human Motivation descrito por Feather que refere que o comportamento é racional e
econdmico integra este modelo (PENDER [et al.], 2002; SAKRAIDA, 2002). Passamos, entdo a

apresentar o referido modelo.

1.3 - MODELO DE PROMOCAO DA SAUDE

O Modelo de Promoc¢do de Salde surge como uma proposta para integrar a enfermagem a
ciéncia do comportamento, identificando os factores que influenciam os comportamentos
saudaveis, além de ser um guia para explorar o complexo processo biopsicossocial que motiva
os individuos que apresentam comportamentos produtores de saude (PENDER [et al.], 2002;
VICTOR [et al.], 2005). Foi revisto pela autora em 1996 passando a incluir a influéncia dos
aspectos culturais na promocao de satude (BROWNING [et al.], 2007). Trata-se de um modelo
que pode ser adaptado a varios contextos de intervencdo nomeadamente na area de saulde
infantil e pediatrica (PENDER [et al.], 2002; SAKRAIDA, 2002; VICTOR [et al], 2005;

BROWNING [et al.], 2007) e que se apresenta esquematicamente na figura 1.

Figura 1- Modelo de Promocéo de Saude
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Fonte: VICTOR [et al.], 2005.
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Como se pode verificar pela figura o modelo é composto por trés componentes principais:
caracteristicas, comportamento especifico e resultado do comportamento e experiéncias
individuais que se dividem em varidveis passiveis de serem trabalhadas (PENDER [et al],
2002; VICTOR J[et al], 2005). Seguidamente descreve-se sumariamente cada uma das

componentes e respectivas variaveis.

1.3.1 - Componentes do modelo de promocao de saude

1.3.1.1 - Caracteristicas

A primeira componente diz respeito as caracteristicas e experiéncias individuais. Estas séo
Unicas para cada pessoa e afectam de forma particular as ac¢des subsequentes (PENDER [et
al.], 2002). Esta componente contempla 2 varidveis: comportamento anterior e factores
pessoais (biolégicos, psicoldgicos e socioculturais).

Relativamente ao comportamento anterior, este refere-se ao comportamento que deve ser
mudado (VICTOR [et al.], 2005) e que pode ter efeitos directos ou indirectos sobre a
probabilidade de ter comportamento de promocao de saude (SAKRAIDA, 2002). PENDER [et
al] (2002) destacam ainda que o0s enfermeiros podem ajudar os clientes a terem
comportamentos promotores de salde focando os beneficios do mesmo, ensinando estratégias
para ultrapassar dificuldades e fornecendo refor¢o positivo.

A variavel factores pessoais refere-se a aspectos que sdo preditores de um dado
comportamento e moldados pela natureza do comportamento alvo a ser considerado. A sua
importancia e relevancia vai depender da natureza do comportamento alvo (PENDER [et al.],
2002). Divide-se em factores bioldgicos (idade, indice de massa corporal, agilidade, equilibrio),
psicolégicos (auto-estima, auto motivacao, estado de saude percebido, definicdo de saude) e

socioculturais (raga, etnia, educacdao, nivel socioecondémico) (VICTOR [et al.], 2005).

1.3.1.2 - Comportamento especifico

A segunda componente do modelo € considerada a que apresenta maior significancia
motivacional. Contempla 6 variaveis (percebe beneficios para a ac¢éo, percebe barreiras para
a accao, percebe auto eficicia, sentimentos em relacdo ao comportamento, influéncias
interpessoais e sentimentos que influenciam) que constituem o “core” da intervencao dado que
sdo modificaveis através de intervencdes de enfermagem (PENDER [et al.], 2002; SAKRAIDA,
2002).

A primeira variavel - percebe beneficios para accédo refere-se as representacdes mentais
positivas, que reforcam as consequéncias da adop¢éo de um comportamento (VICTOR [et al.],
2005). Isto é, segundo a Expectancy Value Theory que suporta teoricamente este modelo, o
individuo tende a investir tempo e recursos em actividades que apresentam a maior
probabilidade de resultados satisfatérios e, 61% dos estudos que testaram o Modelo de

Promocé&o de Saude suportam a importancia desta varidvel (PENDER [et al.], 2002).
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A segunda varidvel refere-se as barreiras para a ac¢do que podem ser antecipadas,
imaginadas ou reais. Podem ser consideradas como percep¢cBes negativas sobre um
comportamento e entendidas como dificuldades e custos pessoais (VICTOR [et al.], 2005). Dos
estudos que testaram o modelo 79% apontam para a importancia das barreiras para a acgéo
como determinantes no comportamento promotor de saude (PENDER [et al.], 2002).

A variavel percebe auto eficicia diz respeito ao juizo das capacidades pessoais de organizar e
executar accbes (VICTOR J[et al.], 2005). A auto eficacia percebida influencia as barreiras
percebidas a ac¢do de modo a que uma maior eficacia resulta em percepc¢des reduzidas das
barreiras ao desempenho comportamental (SAKRAIDA, 2002).

A variavel sentimentos em relacdo ao comportamento reporta-se a reacgao emocional directa
ou uma resposta nivelada ao pensamento que pode ser positivo, negativo, agradavel ou
desagradavel (VICTOR [et al.], 2005). Esta variavel vai de encontro ao referido na Teoria
Cognitiva Social, e defende que a resposta emocional e 0 seu estado fisiolégico induzido
durante o comportamento servem como fontes de informacéo eficiente (PENDER [et al],
2002).

A variavel influéncias interpessoais refere-se ao comportamento que pode ou ndo ser
influenciado por outras pessoas, familia, cdnjuge, profissionais de saude, ou por normas e
modelos sociais. (VICTOR, [et al.], 2005). As fontes primarias de influéncias sédo as familias, os
pares e os prestadores de cuidados de saude sendo ainda reconhecida a importancia da
cultura a este nivel (PENDER [et al.], 2002; SAKRAIDA, 2002). O modelo de promocéo da
salde propGe que as influéncias interpessoais afectam a adopg¢do de comportamentos
promotores de salde de uma forma directa mas também indirecta através da pressao social e
do compromisso para um plano de accdo (PENDER [et al.], 2002).

A Ultima variavel desta componente diz respeito aos sentimentos que influenciam e reporta-se
a influéncias situacionais como o ambiente que pode facilitar ou impedir determinados
comportamentos de salde (VICTOR [et al.], 2005).

1.3.1.3 - Resultados do comportamento e experiéncias individuais

A terceira componente compreende trés varidveis: exigéncias imediatas (que inclui forcas
impositivas e forcas potencializadoras), comportamento de promogé&o de salude e compromisso
com um plano de accéo (SAKRAIDA, 2002).

Assim, a primeira variavel - exigéncias imediatas - considera que as pessoas tém baixo
controle sobre os comportamentos que requerem mudancas imediatas, enquanto as
preferéncias pessoais exercem um elevado controle sob as acc¢des de mudanca de
comportamento, por exemplo a escolha de um gelado ou uma mac¢d para o lanche
(SAKRAIDA, 2002). Consideram-se entdo dois tipos de forgas: impositivas e potencializadoras
(VICTOR [et al.], 2005).
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A segunda variadvel diz respeito ao comportamento de promocdo de salde e pode ser
entendida como o resultado da implementacdo do Modelo de Promocéo da Saude (VICTOR [et
al.], 2005).

Por fim, a terceira variavel - compromisso com o plano de accao — reporta-se as accgdes que
possibilitam ao individuo manter-se no comportamento de promocao de salde esperado, isto &,
as intervencgdes de enfermagem (VICTOR [et al.], 2005).

Em suma, o modelo apresentado fornece aos enfermeiros uma perspectiva integrativa das
variaveis que influem no comportamento promotor de saide (PENDER [et al.], 2002).

Como j& foi salientado para além das referéncias tedricas ja apresentadas também utilizamos
documentacao em saude infantil e pediatria para fundamentar 0 nosso percurso. Passamos

entdo a apresentar sumariamente estes referenciais.

1.4 - DOCUMENTACAO EM ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E
PEDIATRIA

O Regulamento do Exercicio Profissional de Enfermagem foi publicado em 1996, Decreto-Lei
n.161/96 de 4 de Setembro, e “clarifica conceitos, procede a caracterizacdo dos cuidados de
enfermagem, especifica a competéncia dos profissionais legalmente habilitados a presta-los e
define a responsabilidades, os direitos e os deveres dos mesmos profissionais”. Este
documento destaca ainda a clara necessidade de habilitagdo especifica para a atribuigdo dos
titulos profissionais de enfermeiro e enfermeiro especialista estando para este Ultimo
reservadas as intervenc¢des em situacbes mais complexas. Por outro lado, define o alvo dos
cuidados — seres humanos ao longo do ciclo vital e grupos sociais — e 0 objectivo — promogéao
da salde e da capacidade funcional, prevencédo e recuperacado da doenca. Mais tarde, em
1998 (Decreto-Lei n.° 104/98 de 21 de Abril) foi criada a Ordem dos Enfermeiros que ao longo
dos anos tem vindo a dar resposta ao seu designio fundamental referido no artigo 3° do
Estatuto da Ordem dos Enfermeiros “promover a defesa da qualidade dos cuidados de
enfermagem prestados a populagéo, a regulamentacdo e o controlo do exercicio da profissdo
de enfermeiro, assegurando a observancia das regras de ética e deontologia profissional”.
Neste sentido, os padrdes da qualidade dos cuidados de enfermagem, publicado pela ordem
dos enfermeiros destaca a promocé&o da salde referindo que

“sdo elementos importantes face a promogéao da saude, entre outros: a identificacéo da situacao
de saude da populacdo e dos recursos do cliente / familia e comunidade; a criacdo e o
aproveitamento de oportunidades para promover estilos de vida saudaveis identificados; a
promocao do potencial de saude do cliente através da optimizacdo do trabalho adaptativo aos
processos de vida, crescimento e desenvolvimento; o fornecimento de informacdo geradora de
aprendizagem cognitiva e de novas capacidades pelo cliente” (ORDEM ENFERMEIROS, 2001,
p.12).

No que concerne a area de especialidade de saude infantil e pediatria, VIEIRA (2009) destaca
gue o numero de enfermeiros especialistas € manifestamente reduzido para as necessidades

considerando que o alvo de atencéo séo criancas desde o nascimento aos 18 anos. A mesma

autora refere ainda que se espera que estes profissionais possam ter um papel activo, como
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acontece em outros paises, ao nivel da educacdo para a salde e promogdo de
comportamentos saudaveis.

Em 2009 a Ordem dos Enfermeiros publica o “Sistema de Individualizacdo das Especialidades
Clinicas em Enfermagem” enquanto instrumento no processo de construcdo do Modelo de
Desenvolvimento Profissional e que vem propor um perfil de competéncias comuns e
especificas do enfermeiro especialista destacando que “o enfermeiro especialista possui um
conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades que mobiliza em contexto de préatica
clinica que Ihe permitem ponderar as necessidades de saude do grupo-alvo e actuar em todos
0s contextos de vida das pessoas em todos os niveis de preven¢do’ (ORDEM ENFERMEIROS,
2009, p. 10). No que concerne 4 especialidade de saude infantil e pediatria esta é “dirigida aos
projectos de salde da crian¢a e do jovem a vivenciar processos de saude/doenc¢a com vista a
promocdao de salde, prevencdo e tratamento da doenca, readaptacdo funcional e reinsercao
social em todos os contextos de vida” (Idem, p.7).

A crianca na sociedade actual tem hoje um vasto leque de direitos fundamentais. Sendo, em
Portugal, o quadro legal de defesa da crianca de grande relevo: a Convencéo dos Direitos da
Crianca; as Declaragbes de principios internacionais (emitidos pela ONU e Conselho da
Europa); a Constituicdo da Republica Portuguesa (1999) em que nomeadamente no artigo 24°
respeita a inviolabilidade do direito a vida e no artigo 68° consagra o direito de paternidade e
maternidade e ainda outra legislacdo (SILVA [et al.], 2004). A carta da crian¢a hospitalizada
resume e reafirma os direitos das criancas internadas referindo no 8° direito que “a equipa de
saude deve ter formacdo adequada para responder as necessidades psicoldgicas e emocionais
das criancas e da familia” (EUROPEAN ASSOCIATION FOR CHILDREN IN HOSPITAL, 1988,
p. 13).

Na articulagdo dos diferentes construtos, modelos e documentos expostos encontrdmos
suporte tedrico para o desenvolvimento das competéncias de enfermeiros especialista e que no
decorrer dos proximos capitulos explicitamos melhor.

Em sintese, podemos sumarizar os diferentes contributos tedricos ja expostos e que nos

orientaram neste percurso na Figura 2.
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Figura 2 — Sintese das influéncias tedricas norteadoras do percurso de estagio.
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Desenvolvimento de Competéncias

Temos nogédo, no entanto, que a teoria oferece o que pode ser explicitado e formalizado, mas a
pratica € sempre mais complexa e apresenta muito mais realidades do que as que se podem
apreender na teoria (BENNER, 2005).

No capitulo seguinte apresentamos os diferentes modulos que integram a unidade curricular
assim como os objectivos e actividades desenvolvidas perspectivando o desenvolvimento de

competéncias na visada area de especializagéo.
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2 - UNIDADE CURRICULAR ESTAGIO

A unidade curricular integra, como ja foi referido, trés médulos distintos: moédulo | — cuidados de
salide primarios, modulo Il — servicos de internamento de pediatria € médulo 11l — unidade de
urgéncia pediatrica / neonatologia com uma carga horéria total de 750 horas correspondendo
no seu total a 30 European Credit Tranfsfer and Accumulation System (ECTS). Faz parte
integrante do curso de mestrado e ocorre em contexto de prética. Pretende complementar a
formacdo tedrica dando oportunidade ao aluno de contactar com mudltiplas realidades de
assisténcia a crianca. Atendendo ao percurso e experiéncia profissional que detemos e as
competéncias definidas pela OE para o enfermeiro especialista em saude infantil e pediatria a

atingir (Quadro 1), definimos como objectivos gerais do estagio transversais a todos os locais:

(1) Desenvolver competéncias de enfermeiro especialista em sadde infantil e pediatrica
com vista a prestacdo de cuidados especializados a crianca / familia nos distintos
contextos de intervencao;

(2) Integrar a promogéo de saude nos cuidados de enfermagem & criangca e familia nos
vérios locais de assisténcia com vista a maximizac¢édo da salde e melhoria da qualidade

dos cuidados de enfermagem.

Face ao exposto, apresentamos os diferentes médulos que comp8em a unidade curricular.
Iniciamos com o motivo da escolha dos diferentes locais de estagio, apresentamos em seguida
o diagnéstico de situacdo, efectuada na fase inicial de estagio, que inclui a caracterizagéo
sumaria dos locais no que se refere ha organizacdo mas também em relacdo as praticas de
enfermagem no &mbito da promocéo de salde. Expomos em seguida a os objectivos definidos
e actividades desenvolvidas atendendo quer as necessidades formativas pessoais quer as
particularidades especificas de cada contexto. Finalizamos com uma sintese do percurso da

unidade identificando os aspectos mais relevantes no seu decorrer.

2.1 - MODULO I- A PROMOCAO DE SAUDE NA ASSISTENCIA A CRIANCA
EM CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

O primeiro modulo decorreu em dois locais distintos: Centro de Desenvolvimento da Crianca
(CDC) e Centro de Saude da Amora.

2.1.1 - Centro de desenvolvimento da crianca

O contacto com este local de assisténcia a crianca, decorreu nos dias 21, 22 e 23 de Abril de
2010 e utilizou-se como estratégia a observacao informal atendendo ao curto espaco de tempo
estipulado para este local. Passamos seguidamente a apresentar o percurso de estagio.

( 1
1 #* )

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

Promocao de Saude da Crianca/Familia

2.1.1.1 - Diagnostico de situacédo

A escolha deste centro, enquanto local de estagio, relaciona-se com a sua natureza
assistencial mas também com a &rea de abrangéncia. Recebe criangas e jovens residentes na
area de influéncia do Hospital Garcia de Orta (concelhos de Almada, Seixal e Sesimbra) com
patologias neuroldgicas e do desenvolvimento. Neste sentido, considerdAmos uma mais valia a
oportunidade de contactar com criancas assistidas nos diferentes locais (dado que os campos
de estagio seguintes tém também uma abrangéncia similar), compreendendo o circuito e
contingéncias inerentes ao mesmo. O CDC é, ainda, um recurso da comunidade que assiste
criancas em situacdo de especial complexidade pelo que a oportunidade de contactar com o
mesmo permite o desenvolvimento de competéncias nesta area.

O tipo de trabalho desenvolvido nos diferentes locais relaciona-se directamente com as
condigbes fisicas que o mesmo oferece pelo que consideramos pertinente incluir a
caracterizagdo breve e sumaria da estrutura fisica dos locais onde a Unidade Curricular
decorreu.

Assim, do ponto de vista orgénico, o CDC localiza-se no Hospital Garcia de Orta dentro do

recinto da instituicdo. Tem como missdo: constituir um centro multiprofissional para
atendimento de criancas com Problemas Neuroldgicos e do Desenvolvimento, integrado numa
Unidade Hospitalar do Sistema Nacional de Saude. Funciona em edificio independente
construido de base para o efeito no ano de 2007. Tem também, uma equipa propria assim
como apoio de profissionais externos. A equipa multidisciplinar é constituida por enfermeiros (1
especialista e 2 generalistas), pediatras (desenvolvimento, neuropediatria), terapeuta
ocupacional, terapeuta da fala, assistente social, psicéloga, médico de medicina fisica e
reabilitacdo, assistentes operacionais e administrativas. No que concerne aos cuidados de
enfermagem, a sua area de actuacdo insere-se na promoc¢ao na crianca, jovem e familia, de
um nivel maximo de adaptacédo a sua situacdo de salde, numa perspectiva de ajuda, através
da avaliacdo dos seus problemas, da definicdo dos resultados a atingir e do planeamento de
intervencdes pertinentes. Esta intervencao visa ajuda-los a ultrapassar a crise, a viver com as
alteragGes decorrentes do diagndstico, da terapéutica instituida e a alcangcar a autonomia
possivel no seu auto cuidado. Para além desta equipa existem ainda outros profissionais que
se deslocam do edificio principal para as instalagdes do centro: neonatologistas, nefrologistas e
neurocirurgides.

Do ponto de vista estrutural o CDC dispde de véarios gabinetes para realizacdo de consultas
gue séo utilizados por todos os profissionais numa éptica de maior rentabilizacdo de recursos
sendo que todos se encontram equipados com secretéria, cadeiras, marquesa, computador e
material didactico (brinquedos, canetas, livros). Existe ainda uma sala de tratamentos que
disp6e de material para realizacdo de procedimentos (avaliagdo estatoponderal, entubagéo
nasogastrica, administracdo de terapéutica, colheita de produtos biolégicos, esvaziamento
vesical, algaliacdo entre outros). Ha salas com material especifico que sdo utilizadas por

profissionais também especificos como o ginasio e a sala de tecnologias. Tém também um
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espaco fisico que dispbe apenas de cadeira e mesa (para reduzir a estimulacdo) e encontra-se
rodeada de vidros fumados que permitem a observacdo do comportamento / interaccdo da
crianca e familia.

No que se refere as préaticas de promocdo de saude como ja foi referido no objectivo dos

cuidados de enfermagem deste centro, esta € uma area central. De facto, verificou-se, por
observagéo informal que as praticas de promo¢do de salde sdo uma constante. Ocorrem
sobretudo durante as consultas de enfermagem, no contacto directo com as crian¢as/familias
mas também na planificacéo dos cuidados a prestar.

Desta forma consideramos que 0s objectivos inicialmente propostos para este centro, na fase

de projecto, se encontravam adaptados ao local como passamos seguidamente a expor.
2.1.1.2 - Obijectivos e actividades

Face ao exposto estabelecemos como objectivo especifico para dar resposta ao primeiro

objectivo geral:

(1) Compreender os cuidados de enfermagem prestados a crianga / familia no centro

de desenvolvimento da criancga.

Este objectivo orienta-se para a aquisicdo de competéncias na area de enfermagem de saude
infantil e pediatria enquanto finalidade central a frequéncia do mestrado. Para a sua
consecucdo foram efectuadas as seguintes actividades: (a) observagéo participada no ambito
da prestacdo de cuidados pelo enfermeiro especialista em salde infantil e pediatria; (b)
observacdo da articulacdo existente entre o enfermeiro especialista e restante equipa no
contexto de intervencdo; (¢) compreensdo da articulacdo existente entre o servico e outras
unidades de apoio a criancga / familia;

Foi-nos possivel assistir, quer a consultas de enfermagem em diversas areas (neonatologia,
hiperactividade e espinha bifida entre outras) quer a procedimentos especificos (colheitas de
sangue, entubacdes etc.). Ficou patente a importancia do planeamento das intervencdes e
consultas assim como os aspectos organizacionais dada a necessidade de conjugar varios
projectos e actividades em curso.

Na equipa de salde a enfermeira especialista assume o papel de lider e referéncia, quer entre
os enfermeiros, quer na equipa multidisciplinar sendo reconhecida como elemento fulcral na
gestdo dos cuidados. Neste dominio, as competéncias “gere os cuidados, optimizando a
resposta da equipa de Enfermagem e seus colaboradores e a articulagdo na equipa
multiprofissional” e “adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto
visando a optimizagdo da qualidade dos cuidados” (ORDEM ENFERMEIROS, 2009) foram
competéncias cuja operacionalizacao pratica nos foi possivel observar e compreender.

No que diz respeito a articulag@o existente, atendendo as caracteristicas do centro e a sua

missao, ja referenciada, este foi também um local de estégio rico. Apesar do limite temporal em
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gue ocorreu assistimos a diversos momentos de contactos entre entidades, como por exemplo
centros de salde, escolas primérias, associacdes entre outras. No dominio da prestacdo de
cuidados especializados em saude infantil e pediatria a competéncia “cuida da crianca / jovem
e familia nas situacbes de especial complexidade” (ORDEM ENFERMEIROS, 2009) tem
especial enfoque neste centro. A necessidade de acompanhamento clinico especializado em
diversas éareas, articulagdo com organismos de cariz social e recreativo (como por exemplo
jardins de infancia e associagbes) com 0 objectivo de maximizar a salde da crianca
ultrapassando as dificuldades inerentes ao seu contexto sdo uma realidade no dia-a-dia deste
local de assisténcia.

Da reflexdo acerca dos trés dias de estagio, destacamos o ambiente de trabalho saudavel quer
entre a equipa de enfermagem quer na equipa mais alargada com uma organizacdo e
planeamento de tempo bem delineados. Foi notéria a competéncia relacional da enfermeira
especialista enquanto promotora do ambiente salutogénico mas também enquanto detentora
de conhecimentos na area da pediatria. WALDOW (2009, p.183) refere que “as competéncias
sdo capacidades que se apoiam em conhecimento” e neste sentido, o conhecimento é
essencial para o desenvolvimento das competéncias. Salientamos ainda a existéncia de
projectos inovadores interdisciplinares que tém por base a partilha entre os diversos
profissionais centrados nas necessidades quer dos utentes quer dos profissionais que
compdem a equipa.

Face a area tematica que nos norteou neste percurso, e ao diagndstico de situacao ja referido,
estabelecemos ainda como objectivo especifico, para dar resposta ao segundo objectivo

geral:

(2) Identificar as intervencdes / estratégias de promocdo de salde adoptadas pela

equipa de salde.

Para tal operacionalizamos as seguintes actividades: (a) observacédo informal das consultas de
enfermagem; (b) questionamento junto dos enfermeiros acerca das estratégias de promogéao
de saulde utilizadas. Atendendo ao limite temporal do estagio foram definidas actividades
simples mas que consideramos adequadas e exequiveis. Embora se trate de uma unidade que
efectua cuidados muito especificos foi-nos possivel identificar varias estratégias de promogéo
de salde entre as quais destacamos:

- Articulacdo com recursos da comunidade e locais de assisténcia a crianga assegurando o
cumprimento do programa tipo de actuacdo de salde infantil e juvenil com as respectivas
adaptagfes a situacao clinica da crianga. O acompanhamento da crianc¢a inclui planificagédo de
intervencfes multidisciplinares adaptadas as necessidades e recursos de cada crianga/familia.
Neste sentido, observou-se articulacdo, sobretudo por contacto telefénico, com centros de
saude, jardins-de-infancia, escolas primarias no sentido de instituir as medidas necessarias
para o cumprimento do programa e que incluiam por exemplo assegurar o transporte da

crianca entre a escola e o centro de saude em dia de consulta;
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- Avaliagdo estatoponderal das criancas durante consultas atendendo ao programa-tipo de
actuacéo em saudde infantil e juvenil (DIRECCAO GERAL SAUDE, 2005);

- Realizacdo de ensinos individuais face ao cumprimento das 14 necessidades basicas que
compreendem os componentes dos cuidados de enfermagem, segundo a filosofia de Virginia
Henderson (TOMEY, 2002);

- Partilha e discussdo de experiéncias quer entre a equipa de enfermagem quer na equipa
multidisciplinar com vista a uma assisténcia mais adequada e adaptada;

- Promocéo de projectos inovadores assentes na melhoria de cuidados.

Verificamos uma boa articulagdo de recursos (utilizagdo dos mesmos instrumentos de registo,
agendamento de reunies periddicas para discussdo de casos) assim como um esfor¢o de
toda a equipa em tentar contabilizar os cuidados de enfermagem para dar visibilidade ao
trabalho desenvolvido pelos enfermeiros. Presenciamos discussdo de situagfes entre os
elementos e afericdo da linguagem, registos, questdes colocadas até porque existem
enfermeiros com diferentes tempos de experiéncia.

Foi visivel que a enfermeira especialista funciona com referéncia para a equipa. Verificamos a
existéncia de espacos para reflexdo assim como planificacdo de intervencdes dirigidas a
propria equipa. Ha facilidade de comunicagéo e acesso entre os profissionais pois o facto de
ndo existir um espaco fisico de cada um, mas um espaco fisico que é de todos é promotor
deste processo comunicacional. Do ponto de vista da promocao da saude, tema central a este
projecto de estagio, verificamos que o ensino efectuado é predominantemente individual (com
utilizacdo de suporte informacional /panfletos em relacdo a EMLA® e estudo urodindmico) e
adaptado a cada caso particular. E efectuado durante a consulta de enfermagem no espaco
fisico do gabinete e centrado nos marcos de crescimento infantil (sobretudo na consulta de
neonatologia) e nas necessidades individuais das criangas (procedimentos, preparacao para
exames). E o enfermeiro que assume a iniciativa embora os pais / cuidadores coloquem
guestdes. As tematicas abordadas para além das ja referidas podem incluir também doencas
infantis, prevencéo de acidentes e tépicos gerais de saude. Verificamos também utilizacédo de
uma metodologia expositiva e interrogativa ndo existindo registo informéatico dos mesmos ou

uma uniformizag&o dos ensinos efectuados.

Foram efectuadas todas a actividades planeadas e consideramos que o0s objectivos especificos
foram atingidos. Enquanto etapa de avaliacdo das actividades realizadas foi elaborado um
documento que sintetiza a informac&o colhida mas sobretudo a reflexdo em torno da
assisténcia de saude, com enfoque na enfermagem, disponivel neste centro (ver anexo I).
SANTOS [et al.] (2004, p.59) referem que “a pratica reflexiva tem vindo a constituir-se como um
importante meio de capacitacdo dos profissionais de enfermagem na aquisicdo de um profundo
conhecimento dos seus saberes e das suas préaticas”, pelo que considerdAmos ser uma
estratégia adequada ao contexto.

Segue-se a apresentacdo do local de estagio que deu continuidade ao mdédulo | da unidade

curricular.
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2.1.2 - Centro de saude da amora

2.1.2.1 - Diagnostico de situacéo

A escolha do centro de salde da Amora enquanto local de estagio prendeu-se com a sua area
de abrangéncia, articulagdo com o local de estagio anterior (CDC) mas também por se tratar de
um centro que dispde de Unidade de Saude Familiar e Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados sendo, por isso, um local vasto em experiéncias de aprendizagem. Por outro
lado, consideramos ainda ser um local adequado aos objectivos inicialmente tragados assim
como & implementagédo do projecto de estagio.

Do ponto de vista organico, o centro de salde da Amora encontra-se integrado no

Agrupamento de Centros de Saude Il da Peninsula de Setubal e integra Seixal e Sesimbra.
Tem como missdo “garantir a prestacdo de cuidados de saude primérios a populacéo (...)
procurando manter os principios de equidade e solidariedade, de molde a que todos o0s grupos
populacionais partilhem igualmente dos avancos cientificos e tecnolégicos, postos ao servigo
da satde e do bem-estar” (MINISTERIO DA SAUDE, 2009, p.1). Cada Agrupamento de
Centros de Salde (ACES) dispde de direccao executiva, unidade de apoio a gestédo e conselho
clinico (constituido por médico, enfermeira, médico de salude pulblica e assistente social).
Funciona, desde Junho de 2001, em edificio préprio independente de 3 pisos. No piso 0
situam-se os servi¢os de apoio (aprovisionamento, armazém, cacifos, esterilizagdo) e o Servico
de Atendimento Permanente que funciona das 8 as Oh todos os dias. O piso 1 contempla as
actividades clinicas, onde se situam os gabinetes médicos e de enfermagem de apoio a
Unidade de Cuidados Salde Personalizados (UCSP) e a Unidade de Saude Familiar. No piso 2
localizam-se os servicos administrativos, sala de reunides e bar do pessoal. A consulta de
saude infantil funciona todos os dias existindo o apoio de uma pediatra trés vezes por semana
(2%, 42 e 5%). Previamente a consulta médica é realizada a consulta de enfermagem que
contempla para além da avaliagdo estatoponderal, a promocao de cuidados antecipatérios com
base no programa tipo instituido pela DIRECCAO GERAL DE SAUDE (2005) e em
documentacao propria do centro de saude. Existe um enfermeiro especialista em salde infantil
e pediatria que é responsavel pela consulta de saude infantil, pela vacinagéo, salde escolar e
intervém ainda na comissao de protec¢do de menores e no grupo de intervencao precoce. O
estagio decorreu na UCSP onde o enfermeiro responsavel pela orientacéo exerce fungdes.

No que se refere as préticas de promocdo de saude, verificamos quer por questionamento

directo junto da equipa de enfermagem quer por observacgédo informal inicial das praticas que se
trata de um local onde as intervengdes de promocdo de salde sdo uma constante. Surge
inerente a missao, ja referenciada mas também por mobilizacdo da equipa neste sentido.
Verificamos que para as consultas de saude infantil existem formularios de registo préprios
adaptados a cada faixa etaria e suportes formativos para uma panéplia de temaéticas
(alimentacdo, acidentes, diagndstico precoce entre outros). A equipa mantém um registo

informético cuidados de enfermagem mas que néo especifica as intervencdes, isto é, registam
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por exemplo o nimero de consultas de enfermagem de saude infantii mas ndo o tipo de
cuidados que sao desenvolvidos nas mesmas. Nao existe modelo conceptual que dé suporte
as interveng8es sendo as mesmas baseadas no programa tipo de satde infantil e juvenil.

A apresentacado do projecto de estagio ocorreu na primeira semana tendo sido aceite e
negociado na articulacdo entre as necessidades pessoais de aprendizagem e as
caracteristicas do contexto. Consideramos que os objectivos delineados na fase de projecto, se
encontravam adequados havendo necessidade de reestruturar algumas das actividades que

passamos a apresentar.

2.1.2.2 - Objectivos especificos e actividades desenvolvidas

O estagio teve uma duracao de 8 semanas correspondentes a 180 horas e, decorreu entre 26

de Abril e 18 de Junho de 2010. Estabeleceu-se como primeiro objectivo especifico:

(1) Desenvolver competéncias no ambito dos cuidados de enfermagem ao nivel dos

cuidados de saude primarios integrados no programa de saude infantil e juvenil;

Para a consecuc¢édo do primeiro objectivo especifico, no ambito do primeiro objectivo geral,
foram implementadas as seguintes actividades ao longo da 12 e 22 semana: (a) integragcao na
equipa do centro de saude; (b) divulgagdo do projecto de estagio junto da equipa.

Integrar define-se, segundo o DICIONARIO DA LINGUA PORTUGUESA (2009) como “tornar
inteiro, completar”. Neste sentido o processo de integracdo é uma etapa essencial a um
percurso completo. Foi possivel conhecer as instalagdes, a dindmica organica e funcional
assim como os diferentes intervenientes. Simultaneamente divulgamos o projecto de estagio
junto da equipe de enfermagem e procuramos encontrar estratégias exequiveis e adaptadas ao
contexto que explicitaremos em seguida.

A partir da 28 semana e até & 8% semana de estigio desenvolveram-se outras actividades
nomeadamente: (c) colaboragdo nas actividades de vigilancia de sadde infantil; (d) observacao
da prestagdo de cuidados do enfermeiro especialista em saude infantil e pediatrica; (e)
compreenséo do papel do enfermeiro especialista na equipa de salde.

Durante o estagio foram efectuadas consultas de salde infantil de acordo com o preconizado
no programa-tipo de actuagdo em sadde infantil e juvenil (DIRECCAO GERAL SAUDE, 2005)
mas também com a documentacdo prépria do centro. No planeamento desta actividade
programou-se a realizagdo de 10 consultas mas este ndmero foi largamente ultrapassado
atendendo as caracteristicas do centro de saude. Permitiu a mobilizacdo de conhecimento na
area do desenvolvimento infantil adquiridas ao longo da experiéncia profissional em pediatria
mas também na componente lectiva do mestrado que agora findamos. PAPALIA [et al] (2001)
referem que as criangas ajudam a moldar o seu desenvolvimento e influenciam as respostas
que recebem dos outros. Neste sentido foi importante a interaccdo ndo s6 com as criangcas mas

também com o0s pais pois sabemos que estes exercem uma influéncia determinante nos
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comportamentos dos seus filhos. Por outro lado, as mesmas autoras referem ainda que o
desenvolvimento na infancia esté relacionado com o desenvolvimento ao longo na vida. Sabe-
se hoje o impacto da detecgéo precoce de alteragfes na qualidade de vida da crianca o que
vem reforcar a importancia das actividades de vigilancia de saude infantil.

O acolhimento a crianca/ familia, a colheita de dados sistematizada, a observagéo fisica com
avaliacdo de dados estatoponderais, a explicacdo das diferentes etapas de crescimento e
desenvolvimento e o esclarecimento de questdes colocadas pelos prestadores de cuidados
durante a consulta de enfermagem foram algumas das intervenc¢des desenvolvidas. Implicou
um trabalho de mobilizagdo do saber mas também do saber estar para um contexto diferente.
Foram colocadas em marcha, operagdes mentais complexas, suportadas por esquemas de
pensamento de forma a escolher e, realizar uma acc¢édo adaptada a situagao que € por si so, a
definicdo do exercicio da competéncia (PERRENOU, 1999; ORDEM ENFERMEIROS, 2009).
Neste sentido esta actividade permitiu desenvolver, no dominio da prestagdo de cuidados
especializados, a competéncia “presta cuidados especificos em resposta as necessidades do
ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e do jovem” (ORDEM ENFERMEIROS, 2009).
Durante o decorrer das consultas, foram identificadas situacdes de doenga comuns
mobilizando para isso conhecimentos ja adquiridos pois como refere LE BOTERF (2003) a
competéncia é saber mobilizar os seus recursos, conhecimentos e capacidades perante uma
situacdo concreta.

Colaboramos nas actividades de vacinagdo, area complexa e pouco desenvolvida no nosso
percurso profissional, o que implicou um investimento nesta tematica através de pesquisa
bibliografica, sistematizacdo de informacdo e observacdo da actuacdo de enfermagem. A
DIRECCAO GERAL SAUDE (2006) refere que compete aos profissionais de saide divulgar o
programa nacional de vacinac¢éo, motivar as familias e aproveitar todas as oportunidades para
vacinar as pessoas susceptiveis. PENDER [et al.] (2002) no modelo de promoc¢édo de salde
referem que os profissionais de salde, onde os enfermeiros se incluem, constituem parte do
ambiente interpessoal que exerce influéncia sobre as pessoas ao longo do ciclo vital. Neste
sentido € importante motivar, esclarecer e incentivar a crianca/ familia no cumprimento do
plano nacional de vacinagcdo. Efectuamos também a transposicdo para a pratica quotidiana
através da integracdo destes conhecimentos pois, a consulta e verificacdo da actualizacao do
plano nacional de vacinacdo passou a constituir parte integrante do desempenho profissional
actual utilizando como recurso uma tabela construida no decorrer deste médulo.

A saude escolar foi outra area pouco trabalhada por nés no percurso profissional pelo que a
este nivel foi possivel compreender a estruturacdo de actividades e o planeamento. O
Programa Nacional de Salde Escolar (DIRECCAO GERAL SAUDE, 2006) implica a
efectivacdo de estratégias que se inscrevem na area da melhoria da saude das criancas e dos
jovens e da restante comunidade educativa, com propostas de actividades assentes em dois
eixos: a vigilancia e proteccdo da salde e a aquisicdo de conhecimentos, capacidades e
competéncias em promog¢do da saude. Neste Centro de Saude a saude escolar esta pouco

desenvolvida no que concerne aos cuidados de enfermagem. Tem um modo de funcionamento
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reactivo, dando resposta aos pedidos efectuados, por exemplo no &mbito da formacéo. Neste
contexto, assistimos a uma acc¢édo de formacdo acerca de alimentacdo saudavel num jardim
infantil e colabordmos na realizagdo de uma acg¢do de formagdo acerca de cuidados infantis
(ver anexo Il) que foi solicitada por docentes da escola directamente ao centro de saude. O
planeamento, implementacdo e avaliacio da accdo de forma sistematizada foram
enriquecedores pois como referem VALENTE [et al.] (2009, p.1) para que “0 conhecimento
gere competéncias, é necessario que os saberes sejam mobilizados através de esquemas de
accao, decorrentes de esquemas de percepcgdo, avaliagdo e decisdo, desenvolvidos na
pratica”. As actividades desenvolvidas neste ambito contribuiram para a articulagdo com
recursos da comunidade, desenvolvimento do programa de saude escolar e facilitacdo na
aquisicdo de conhecimentos relativos a salde e seguranca na crianca/familia pelo que
consideramos ter desenvolvido a competéncia “assiste a crianca/jovem com a familia na
maximizacdo da sua saude” (ORDEM ENFERMEIROS, 2009).

O papel do enfermeiro especialista na equipa foi mais uma vez evidente pois assumia
claramente relevancia nos diferentes dominios. No que concerne ao dominio da gestdo dos
cuidados, o seu papel na equipa, enquanto elemento de referéncia, foi motivador de reflexao.
VALENTE [et al.] (2009) referem que reflectir a préatica é praticar a reflexividade, ou seja,
dinamizar a vivéncia através de um processo criador. Enquanto estratégia de avaliacdo, das
actividades implementadas, elaboramos um documento suportado na reflexao critica acerca do
papel do enfermeiro especialista na equipa de saude (ver anexo lll).

Na partilha de experiéncias com a equipa de enfermagem, foi visivel a preocupacdo na
adopcao de estratégias mais adequadas nos diferentes dominios de actuagdo. Neste sentido,
detectamos a existéncia, na sala de vacinacdo, de um kit de anafilaxia cuja verificacdo e
manutencdo ndo era efectuada de forma sistematizada. A instituicdo de normas e
procedimento de verificacdo € uma realidade na nossa préatica profissional inerente a
implementacdo de um programa de qualidade. Assim e, mobilizando saberes j& adquiridos e
que aplicamos a esta nova realidade, elaboramos uma norma de procedimento utilizando um
formato ja existente no centro de saude (ver anexo IV). Esta actividade permitiu o
desenvolvimento, no dominio da gestdo da qualidade, da competéncia “concebe, gera e
colabora em programas de melhoria continua da qualidade” (ORDEM ENFERMEIROS, 2009).
Atendendo aos aspectos jA& mencionados no diagnéstico de situagdo mas também a area

central do projecto, estabelecemos como segundo objectivo especifico:

(2) Desenvolver intervengdes na area da promocao de saude, ao nivel dos cuidados de

salide primarios, junto da crianca / familia.

Entre a 22 e a 5% semana foi implementada a seguinte actividade: (a) identificacdo das
estratégias utilizadas pelos enfermeiros na area da promocao de saude;
Na sociedade actual o modelo de cuidados de salude dominante € o do autocuidado

incentivando o individuo e a familia a desempenhar um papel activo no ambito da salde
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(PENDER [et al], 2002). Por outro lado, o estilo parental e o ambiente familiar podem encorajar
ou ndo comportamentos promotores de salde (idem) o que refor¢ca a importancia de investir a
este nivel. Foi perceptivel que as actividades na area de promo¢do de saude ocorriam
sobretudo durante a consulta de enfermagem de saudde infantil e pediatria. Esta € uma area
dificil pois como refere PEDREIRA (2009) a assisténcia a salde caracteriza-se como uma das
mais complexas e dindmicas actividades realizadas por seres humanos. Neste sentido e,
mobilizando saberes ja adquiridos na area de investigagéo pela frequéncia de um mestrado em
ciéncias da educacao, procedeu-se a caracterizacdo das consultas de enfermagem utilizando
uma metodologia cientifica de natureza descritiva. Com o objectivo de identificar as estratégias
utilizadas pelos enfermeiros durante a consulta de enfermagem de saude infantil utilizamos
para tal a técnica de observagédo participada. CARMO [et al.] (1998, p.97) referem que observar
€ “seleccionar informacao pertinente através dos 6rgdos sensoriais € com recurso a teoria e
metodologia cientifica a fim de poder descrever, interpretar (...) sobre a realidade...”. Sendo
participada quando “se assume explicitamente o seu papel junto da populacdo observada”
(Idem, p.107). Foi construida uma grelha de observacdo com base na pesquisa bibliografica
efectuada. A observacéo decorreu no periodo entre 3 e 28 Maio de 2010 e foram observadas
um total de 31 consultas de enfermagem (n=31). Os dados foram introduzidos numa tabela em
formato Microsoft Office — Excel® e sujeitos a tratamento estatistico descritivo. Esta etapa foi
essencial pois permitiu direccionar as actividades a desenvolver. Os resultados obtidos
mostram que 87% (n=27) das observa¢Bes ocorreram em criancas com idade inferior a 2 anos
sendo os temas mais abordados a alimentagcéo (97%; n=30), a seguranca (94%; n=29) e o
crescimento e desenvolvimento infantil (90%; n=28). Os temas menos abordados foram a
adaptacao social (19%; n=6), as doencas (19%; n=6) e o afecto (23%; n=7) havendo uma
utilizacdo predominante de metodologia expositiva (100%; n=31). Verifica-se ainda pouca
utilizacdo de suporte informacional (61%; n=19 nédo utiliza) e que a maioria dos prestadores
coloca questdes (77%; n=24) existindo reduzido registo da interac¢@o prestador/crianca (58%;
n=18 nao regista) com dispéndio médio de 23 minutos por consulta.

Como destaca BOTELHO (2010, p.1) “a complexidade das situacdes clinicas faz apelo a
profissionais de enfermagem capazes de usar de forma conscienciosa e prudente a melhor
evidéncia na tomada de decisdo”. Estas actividades enquadram-se na unidade de competéncia
“suporta a prética clinica na investigagdo e no conhecimento, na area de especialidade” pelo
gue consideramos ter desenvolvido a competéncia “baseia a sua praxis clinica especializada
em sélidos e validos padrdes de conhecimento” (ORDEM ENFERMEIROS, 2009).

Na 72 e 8% semana de estagio, e dando continuidade ao trabalho ja desenvolvido, foram
implementadas as seguintes actividades: (b) construcao de manual de promocgéo de saude; (c)
construcdo de um kit de promocéao de saude; (d) apresentacdo dos resultados a equipa.

Face a estes resultados foram propostas estratégias de melhoria da prestacéo de cuidados e
que incluiram a construcdo de um kit de promoc¢do de salde com objectos de apoio aos
ensinos de enfermagem enquanto fomentador da utilizacdo de outras metodologias para além

da expositiva. No entanto, consideramos pertinente atender a moldura tedrica destas
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actividades pois como refere SILVA (2007, p.14) “o exercicio profissional dos enfermeiros tem
vindo a evoluir de uma logica inicial essencialmente executiva, aplicando o conhecimento de
disciplinas do dominio das ciéncias da salde, para uma légica progressivamente mais
conceptual usando o conhecimento da disciplina que é criado e representado a partir da
investigacdo e da teoria de enfermagem”. Nesta linha de pensamento, enquadramos as
intervences no modelo de promogdo de salde quer enquanto intervengdes individuais quer
por adaptacdo da totalidade do modelo a uma faixa etaria especifica: o recém-nascido
utilizando para tal a revisédo bibliografica na area e um exemplo prético através de um estudo
de caso. Este consiste numa investigacdo aprofundada, neste caso de um recém-nascido e
familia e revela-se util para investigar uma teoria (FORTIN, 2003) sendo os dados colhidos
durante a realizacdo de a consulta de enfermagem. Enquanto estratégia de sistematizacao
optdmos por construir um manual de promocdo de saude que integrou todo o trabalho
desenvolvido (ver anexo V). A descricdo das intervencdes de enfermagem tendo por base uma
metodologia cientifica permitiu propor e implementar intervencdes adaptadas. A este propésito
GONCALVES Jet al] (2005, p. 177) refere que a “construcdo do plano pessoal” num contexto
formativo sustenta-se numa “l6gica profissional edificada em torno da melhoria da qualidade
dos cuidados que presta” pelo que consideramos que as actividades desenvolvidas no contexto
de estagio foram promotoras de cuidados de maior qualidade. Estas interveng8es permitiram-
nos aprimorar o dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais pelo diagndstico
de situacéo, pela identificacdo de lacunas do conhecimento e oportunidades relevantes de
investigacdo. Consideramos ainda, ter contribuido para conhecimento novo e prética clinica
especializada rentabilizando oportunidades de aprendizagem.

A divulgacdo dos resultados obtidos e intervencbes sugeridas junto da equipa ocorreu em
contexto de formagcdo em servigo. Elaboramos para o efeito convites que foram entregues
pessoalmente a cada enfermeiro da equipa assim como poster alusivo a formacédo (ver anexo
VI). Foi apresentado em suporte informatico (ver anexo VII) e para avaliacdo da sessao
recorreu-se a discussdo e reflexdo conjunta de onde foi possivel destacar a importancia dos
resultados na melhoria das praticas.

Uma vez que foi elaborado um estudo promoveu-se a divulgacdo do mesmo, mediante a
participacdo num encontro de enfermagem, quer por apresentacdo da grelha de observacgéo
usada em formato de poster (ver anexo VIII) quer por publicacdo do estudo, foi enviado para
uma revista e encontra-se em avaliacdo pela mesma (ver anexo IX). A divulgacdo dos
resultados inerentes a estes percursos de aprendizagem sdo uma mais-valia por como refere
VILELAS (2011, p.1) “na actual conjuntura da ciéncia, a publicagdo em revistas cientificas
revela credibilidade, certifica a qualidade da ciéncia, contribui substantivamente para a
construc@o de carreiras académicas”. Pelo mencionado consideramos que estas actividades
permitiram o desenvolvimento da competéncia “baseia a sua praxis clinica especializada em
sélidos e validos padrbes de conhecimento” (ORDEM ENFERMEIROS, 2009).
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Em sintese (mddulo 1), consideramos ter atingido os objectivos especificos a que nos

propusemos, para este mddulo, em articulagdo com o aprimorar de competéncias na area de
especialidade. Das actividades desenvolvidas destacamos o estudo efectuado ao nivel das
consultas de enfermagem que permitiu caracterizar de uma forma pormenorizada as praticas
de enfermagem e consequente instituicdo de intervencdes adequadas. No plano pessoal, este
trabalho foi uma mais valia na medida em que permitiu o aprimorar de competéncias na visada
area de especialidade mas também a divulgagdo do mesmo quer em evento cientifico quer por
proposta de publicacéo.

Seguidamente passamos a apresentar o médulo Il que deu continuidade a unidade curricular.

2.2 - MODULO Il — A INTEGRACAO NA PROMOGCAO DE SAUDE NUM
SERVICO DE INTERNAMENTO DE PEDIATRIA

O mddulo 1l teve de igual modo, uma carga horéaria de 180 horas distribuidas ao longo de 8
semanas. Decorreu entre 27 de Setembro e 19 de Novembro de 2010 no servico de
internamento de pediatria do Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E - Hospital de S&o Bernardo

Instituicao familiar por ser o local de trabalho da discente (no servigo de urgéncia pediatrica).

2.2.1 - Diagnostico de situacao

A escolha deste local de estagio prendeu-se com as suas caracteristicas. Articula-se com o
local onde exercemos func¢des (Urgéncia Pediatrica) mas também com o servico que da
continuidade & unidade curricular (Unidade de Cuidados Especiais Neonatais). Consideramos
que este facto nos da oportunidade de compreender o circuito da crianga na instituicdo,
compreender a articulacdo entre servicos e é facilitador do processo de integracdo e
implementacéo de actividades. Por outro lado, o facto do servigo se situar na instituicdo onde
exercemos funcdes permite-nos manter o projecto para além dos limites temporais do mestrado
gue agora findamos o que representou, no nosso entender, um estimulo acrescido.

Do ponto de vista organico, o servico de internamento de pediatria funciona no 5° piso do

edificio novo do Hospital de Sdo Bernardo tem como misséo “promogédo da saude de todas as
criangas, prestando cuidados médicos especializados com respeito pelas suas particularidades
ao mesmo tempo que procura estimular o desenvolvimento de todos os seus profissionais”.

Dispde de 19 camas e admite criangas entre 0 e 14 anos, a partir desta idade o internamento
ocorre de acordo com a situagdo clinica. Est4 a decorrer a implementacdo de um projecto,
promovido pelo enfermeiro chefe do servigo, que visa o alargamento da idade para os 19 anos.
A equipa de salde é constituida por 22 médicos pediatras, 18 enfermeiros, 11 assistentes
operacionais, 1 secretéria, 1 psicdloga e 2 educadoras de infancia. Existe ainda, 1 assistente
social da area de pediatria. A equipa de enfermagem é constituida por 1 enfermeiros chefe, 1

enfermeira especialista e 16 enfermeiros generalistas. O servi¢o integra trés areas distintas:
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pediatria médica, pediatria cirdrgica e hospital de dia das quais a primeira é a mais
representativa.

No que se refere as préaticas de promocado de saude, por questionamento directo a equipe de

enfermagem e por observacdo informal verificamos que decorrem inerente ao papel do
enfermeiro sendo contudo pouco valorizadas a semelhanca do que verificamos na literatura da
area (CARVALHO, 2007; LOUREIRO, 2009; ARAUJO, 2006). A equipa procura maximizar as
oportunidades para efectivar intervencdes de promoc¢do de salde mas nao existem dados
objectivos e sistematizados que permitam caracterizar as intervencdes de enfermagem.
Verificamos, no entanto, preocupagdo com esta temética e procura por parte da equipa em
melhorar a prestacéo de cuidados.

Face ao exposto consideramos que 0s objectivos inicialmente formulados se adequavam ao
contexto havendo necessidade de reestruturar algumas das actividades como seguidamente

explicamos.

2.2.2 - Objectivos especificos e actividades desenvolvidas

Para este modulo estipulamos como primeiro objectivo especifico (ver anexo I):

(1) Prestar cuidados de enfermagem especializados a crianga/ familia em situacao de

doenca / cirurgia programada;

Para atingir este objectivo (no &mbito do primeiro objectivo geral) foram implementadas as
seguintes actividades ao longo da primeira semana de estagio: (a) apresentagdo do projecto;
(b) identificacdo da metodologia de trabalho da equipa de enfermagem; (c) integracdo na
equipa de saude.

A apresentacdo do projecto ocorreu no primeiro dia de contacto com o servigo tendo 0 mesmo
sido aceite com pequena alteragBes. No que se refere ao método de trabalho praticado, €
preciso atender que a gestdo de cuidados de enfermagem € uma actividade que implica
recursos humanos, materiais e financeiros. A forma como os enfermeiros se constituem para
gerir o seu trabalho € um dos aspectos essenciais a esta gestdo (FREDERICO [et al.], 1999).
No servico de pediatria 0 método individual é o adoptado pela equipa de enfermagem enquanto
metodologia de trabalho. De acordo com CASEY (1993) para a instituicdo de um modelo de
parceria que promova o envolvimento dos pais no cuidar da crianca hospitalizada € necessario
gque a equipa negoceie os cuidados. Neste sentido a adop¢édo de uma metodologia de trabalho
gue promove a individualidade e contacto proximo é promotor deste modelo.

No que concerne a integracdo na equipa esta foi também facilitada por se tratar da instituicdo
onde exercemos fung¢des. No entanto, encontrdmo-nos num papel diferente j& que o contacto
com a equipa de enfermagem deste servico ocorre habitualmente de forma rapida num
contexto de transferéncia de criancas/familias entre servicos. Permitiu um olhar diferente para

a equipa e foi gerador de reflexdo pois, como refere LAZURE (1994, p.10) “para além de
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desenvolver o seu saber e o seu saber fazer, a enfermeira deve também desenvolver o seu
saber ser, tanto consigo propria como com o seu cliente, sem 0 qual a no¢do de crescimento
pessoal se tornara inoperante para ambos.” Neste sentido, procuramos ao longo do estagio
reconhecer 0s nossos recursos e limites pessoais e profissionais, tendo consciéncia da
influéncia da relacdo pessoal na relagdo profissional. Implicou um trabalho de reflexdo e de
auto-conhecimento no percurso formativo pois, como refere GONCALVES [et al] (2005, p.176)
“a melhor resposta a formacgdo de enfermeiros, ja profissionais, é a utilizacdo do contexto de
pratica, nos quais privilegia e desenvolve competéncias nucleares” como “ a capacidade de
pensar de forma abstracta, de trabalhar em equipa’. Pelo exposto, consideramos ter
desenvolvido a competéncia “desenvolve o auto-conhecimento e a assertividade” (ORDEM
ENFERMEIRQOS, 2009).

A partir da 2% semana e até a 8% semana de estagio decorreram as seguintes actividades que
se enquadram ainda no 1° objectivo especifico: (d) prestagédo de cuidados a crianga / familia
em situacdo de doenca atendendo ao processo de enfermagem; (e) prestacdo de cuidados a
criancga / familia em situagdo de cirurgia programada atendendo ao processo de enfermagem;
Embora, ao longo do nosso percurso profissional, houvesse contacto com o utente pediatrico, o
mesmo ocorreu sempre em contexto de urgéncia de uma forma pontual em situacdo de doenca
aguda ou agudizagdo de doenca cronica. JORGE (2004) refere que a hospitalizacé@o significa
para os pais separacdo da crianca e das suas rotinas sendo acompanhada de sentimentos
como o medo, a impoténcia e a culpa. Ao promover um modelo de parceria de cuidados
(CASEY, 1993) a familia sente-se parte integrante da equipa facilitando a manutengdo dos
lagos familiares. O papel do enfermeiro é fundamental enquanto membro que para além da
prestacdo de cuidados funciona “como elemento de ligacéo entre a crianca, 0s pais e outros
profissionais da equipa assistencial” (JORGE, 2004, p.39).

Na prestacdo de cuidados directos, ndo foi possivel manter o racio enfermeiro/criancas (3
criancas/familias por turno) proposto inicialmente por circunstancias alheias a discente
(elevado nimero de formandos em simultaneo e baixa taxa de ocupacéo). No contacto com o
utente foram mobilizados recursos como os conhecimentos em diversas areas clinicas,
adquiridos ao longo da experiéncia profissional mas também no contexto formativo actual pois
como refere PERRENOUD (1999, p.28) “nenhum recurso, pertence, com exclusividade, a uma
competéncia, na medida em que pode ser mobilizado por outras”. Reportamo-nos por exemplo
a uma situacéo de rapida deterioracdo do estado clinico de um lactente admitido no servigco
com diagnostico de recusa alimentar. Atendendo a metodologia de trabalho praticada, os
cuidados no turno em questdo eram da responsabilidade de uma enfermeira jovem e com
pouca experiéncia em pediatria. Segundo BENNER (2005) a enfermeira no estadio de iniciada
avancada integra tanto quanto possivel atributos e aspectos tendo tendéncia a ignorar o que as
diferencia de uma maneira significativa ou seja ddo a mesma importancia a todos os atributos e
a todos os aspectos. A observacdo a crianca estava palida, prostrada e reactiva apenas a
estimulos dolorosas com sinais vitais sugestivos de choque. Percebendo que a situacdo ndo

estava ser valorizada enquanto risco de vida, assumimos a prestacédo de cuidados. Ocorreu de
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uma forma natural, num ambiente positivo e favoravel & pratica, atendendo a nossa experiéncia
na area de urgéncia / emergéncia com aceitacdo por parte da colega e restante equipa. As
medidas adequadas foram tomadas e a situagdo clinica estabilizou. Trata-se de um exemplo
do desenvolvimento de competéncias no dominio da gestao dos cuidados. Foram adoptados
estilos de lideranga adaptados, quer a maturidade dos colaboradores quer as contingéncias e
organizados e implementados os cuidados mais adequados. Neste sentido, consideramos ter
desenvolvido a competéncia “adapta e lidera a gestdo de recursos as situagdes e ao contexto
visando a optimizacdo da qualidade dos cuidados” (ORDEM ENFERMEIROS, 2009).

No que diz respeito a crianca em situacao cirirgica HOCKENBERY [et al] (2006) referem que a
crianca precisa de preparacgéo fisica e psicologica com utilizagdo de técnicas na preparacao
que incluem filmes, livros, brincadeiras e visitas. As mesmas autoras salientam ainda que a
intervencao psicolégica englobando a preparacao sistematica, o ensaio de futuros eventos e o0s
cuidados de suporte durante momentos de stress é mais eficaz que uma preparagdo em
sessdo Unica. A experiencia que detemos reporta-se ao contexto de urgéncia pelo que o
contacto e prestacdo de cuidados a crian¢ca em situacdo de cirurgia programada permitiu
conhecer outra vertente assistencial. O servico dispde de um programa de preparacdo pré
operatéria em articulagdo com a equipa de enfermagem do bloco operatério. A crianca efectua
visita aos locais, tem oportunidade de manipular material e conhecer de perto os
intervenientes. Foi possivel utilizar estratégias como o brincar terapéutico, intervengdes nao
farmacolégicas no alivio da dor, medidas de distraccao e fornecimento de cartas terapéuticas
como reforgo positivo (MOULES, 2002).

Entre outros aspectos que tivemos a oportunidade de observar a articulagdo com o servigo
social no ambito das situacGes em seguimento pela comissdo de protec¢cdo de menores. O
termo crianca maltratada € amplo e segundo HOCKENBERRY [et al] (2006) inclui 0 abuso
fisico intencional ou negligente, o abuso emocional ou negligente e o abuso sexual. Neste
contexto foi possivel acompanhar a interac¢éo da crianca/familia e profissionais, o evoluir das
evidéncias fisiolégicas e emocionais de mal-estar psiquico e o encaminhamento. Houve uma
maior compreensdo do percurso seguido e dos procedimentos adoptados o que é possivel
transpor para a nossa préatica quotidiana actual. Agora detemos o0 conhecimento pratico do
percurso destas situacdes em todas as suas dimensfes: deteccdo na urgéncia, internamento
no servico de pediatria e seguimento no centro de saude. Neste sentido consideramos ter
desenvolvido a unidade de competéncia “diagnostica precocemente e intervém nas doencas
comuns e nas situacfes de risco que possam afectar negativamente a vida ou qualidade de
vida da crianca/jovem” (ORDEM ENFERMEIROS, 2009).

Em continuidade, foi formulado um segundo objectivo especifico que da resposta ao segundo

objectivo geral:

(2) Amplificar conhecimentos no &mbito da promoc¢ao de saude em contexto hospitalar;

( 35 )
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Entre a 32 e a 42 semana foram desenvolvidas actividades, direccionadas para este objectivo e
que, passamos a enunciar: (a) identificacdo da faixa etéria / foco de atencdo prevalente no
servico de internamento; (b) identificacdo as estratégias utilizadas pela equipa para a
promocao de saude em ambiente hospitalar;

No sentido de compreender a realidade objectiva do servico no que concerne as
criancas/familias que assiste, foi efectuado contacto com o departamento de estatistica da
instituicdo. Através da andlise dos dados facultados foi possivel identificar a faixa etaria mais
prevalente (lactentes) assim como a situacdo clinica (foro respiratério). Os cuidados de
enfermagem ndo se encontram contabilizados nesta instituicAo sendo previsivel a sua
codificacé@o e posterior tratamento a partir do ano de 2010. Esta foi uma actividade importante
na medida em que permitiu uma adequacéo das actividades seguintes a desenvolver.

No ambito da promocéao de salde o servigo nao dispde de indicadores ou dados objectivos que
caracterizem o trabalho desenvolvido pelos enfermeiros nesta area contudo, PENDER Jet al.]
(2002) refere que para a instituicdo de intervencdes promotoras de salde € necessério avaliar
0s contextos. Em continuidade, com o propdsito de conhecer a situacao de forma objectiva
utilizamos uma metodologia exploratéria que, segundo CARMO [et al.] (1998, p. 47) pretende
“proceder ao reconhecimento de uma dada realidade pouco ou deficientemente estudada e
levantar hipéteses de entendimento dessa realidade”. Assim, com o objectivo de identificar as
estratégias usadas pelos enfermeiros no ambito da area central ao projecto de estagio usamos
como estratégia a aplicagdo de um questionario a equipa de enfermagem. Os resultados foram
submetidos a tratamento estatistico descritivo com recurso ao programa Microsoft Office
Excel®. Como forma de divulgar o projecto junto da equipa foi construido um panfleto (ver
anexo X) que foi distribuido por todos os elementos juntamente com o questionéario. Dos 17
questionarios entregues foram devolvidos 13 (taxa de retorno de 76,5%) e verificou-se, no que
diz respeito a caracterizacdo geral da equipa, que esta apresenta uma média de idade de 34
anos com predominio do género feminino (84,6%; n=11). Verificamos que 93,2% (n=12) dos
inquiridos detém licenciatura em enfermagem e média de 9,2 anos em experiéncia profissional
em pediatria. A equipa detém um conceito de promog¢do de salde multidimensional e actual
sendo unadnimes em considerar que as interven¢gdes de promoc¢édo de salde sdo importantes
(100%; n=13). Destaca-se ainda a nao utilizacdo de suportes informativos (54,5%; n=7, ndo
fornece) apontando como causas a ndo existéncia de folhetos disponiveis no servi¢co /
quantidade insuficiente (23%; n=3), o esquecimento (15,4%; n=2), ndo sentir a necessidade de
usar (7,7%; n=1) e ndo se encontram acessiveis (7,7%; n=1).

Face aos resultados foram implementadas, entre a 52 e 8% semana de estagio as seguintes
actividades: (c) construcdo de suportes informativos adequados a lactentes e/ou patologias do
foro respiratorio; (d) construcdo de sessdes individuais de educacdo para a salde; (e)
colaboracdo na formacdo em servico no ambito das actividades a serem dinamizadas que
versem a promocdo de salde a crianca / familia; (f) intervencéo junto da crianca / familia no
ambito da promocé&o de salde utilizando a educacgéo para a salde como estratégia através de

sessoes individuais;
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QUEIROZ [et al] (2005) referem que a hospitalizacdo de uma crianca oferece oportunidade
para desenvolver medidas de promoc¢éo da salde, ac¢do indispensavel em todas as fases de
crescimento e desenvolvimento infantil. A andlise conjunta dos resultados e da caracterizagao
estatistica do servico permitiu-nos seleccionar as areas mais relevantes a intervir. Neste
sentido foram elaborados varios suportes (“Utilizacdo e manutencdo da camara expansora’,
“Preparacdo de biberbes”, “Extraccdo e conservacdo de leite materno”, “Prevencao de
sintomas respiratérios”) que tiveram como foco as areas anteriormente identificadas: lactentes /
patologias do foro respiratérios. Foram ainda importados outros panfletos j4 existentes na
instituicdo e que se adequavam ao contexto (“Crianga com vomitos”, “Crianga com diarreia”,
“Crianca com febre”). Os suportes informacionais sdo um tipo de suporte social fornecido de
forma formal por profissionais “que estdo organizados para fornecer assisténcia as pessoas
necessitadas” (RIBEIRO, 1999, p.548).

O fornecimento de suporte informacional € uma actividade que por si s6é necessita de
sustentacéo e validagdo pois como referem BOWDEN [et al.] (2005) o processo de ensino
assemelha-se ao processo de enfermagem. Comec¢a com a avaliagdo do problema segue-se a
planificagdo, a implementacdo e a avaliacdo da sua eficicia. Neste sentido, foram ainda
elaborados planos de sesséo individual associados a cada um dos suportes construidos e que
contemplam cada uma destas fases. BIENERT [et al] (2001) identificam o meio hospitalar como
um lugar excepcionalmente importante para o desenvolvimento de actividades de educacdo
para a saude e, CASEY (1993) no modelo de parceria de cuidados, define quatro objectivos
inerentes as actividades de enfermagem pediatrica onde se inclui o ensino de conhecimentos e
competéncias para promover a independéncia da crianca/familia face a equipa de saude.
Neste sentido a existéncia de planos individuais de ensino permitem sistematizar uma
intervencédo de enfermagem bésica e essencial no cuidar.

Como ja foi referenciado anteriormente a instituicdo tem implementado um programa de
gualidade que contempla a instituicdo de normas e procedimentos. Elaboramos entdo, normas
de procedimento em consonancia com as indicagbes emanadas no referido programa. Estas
actividades foram apresentadas a equipa quer em sessdo grupal no inicio do estagio quer
individualmente no final. A sessdo grupal encontrava-se ja programada, no plano de formagéo
em servico, pelo que integramos esta oportunidade para expor a equipa, uma das normas de
procedimento elaboradas (ver anexo Xl). No que concerne as sessodes individuais (ver anexo
XIl) esta foi uma estratégia adoptada uma vez que a marcagao de sessédo de grupo era pouco
exequivel, por contingéncias alheias a discente. Da simula do trabalho desenvolvido resultou
um manual de promocéo de salde que sintetiza toda a informacao e actividades desenvolvidas
(caracterizagdo do servico de pediatria, construgdo e aplicagdo do questionario, tratamento
estatistico, modelo de promoc¢éo de saude, elaboragcdo de suportes informacionais e de planos
de sessdo individual) e que ficou disponivel no servico em suporte papel e em suporte
informatico (ver anexo XIlll). E, porque este foi um processo de desenvolvimento de

competéncias que PERRENOUD (1999, p.7) define como “a capacidade de agir eficazmente
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em um determinado tipo de situacdo, apoiada em conhecimentos mas sem limitar-se a eles”
consideramos pertinente operacionalizar sessfes. Decorreram no espaco da unidade da
crianca e foram dirigidas a prestadores de cuidados permitindo também verificar a sua
adequabilidade (ver anexo XIV).

Estas intervencfes foram importantes no nosso percurso na medida em que nos fizeram
mobilizar competéncias ja adquiridas em varios dominios mas também desenvolver outras
nomeadamente “desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das
iniciativas estratégicas institucionais na area da governagdo clinica”, “baseia a sua praxis
clinica especializada em sdlidos e vélidos padrées de conhecimento” e “assiste a crianga
/jovem com a familia, na maximiza¢éo da sua saude” (ORDEM ENFERMEIROS, 2009).

Em sintese (mddulo 1), podemos referir que, de uma forma geral, todas as actividades foram

cumpridas e consideramos ter atingido os objectivos especificos a que nos propusemos. Das
actividades realizadas destacamos a integracdo na equipa que neste contexto assumiu
contornos peculiares dado que se tratava de um servico com que contactamos habitualmente.
A interaccdo com a equipa foi promotora do desenvolvimento de competéncias relacionais
cujos beneficios vao para além do mestrado que agora findamos.

Destacamos ainda a caracterizagdo das praticas de enfermagem na area da promocao de
salde que permitiram direccionar as actividades e obter dados objectivos. Por fim,
consideramos ainda ter deixado contributos para uma melhoria da qualidade de cuidados pois
como refere RIBEIRO (2008) para a melhoria continua da qualidade é necessario aumentar o
conhecimento acerca dos processos de trabalho e associar esse conhecimento a pratica, o que
consideremos ter desenvolvido.

A unidade curricular teve continuacdo com o modulo Ill que passamos seguidamente a
apresentar.

2.3 - MODULO Il - A EDUCACAO PARA A SAUDE ENQUANTO
ESTRATEGIA DE PROMOGAO DE SAUDE EM NEONATOLOGIA

O Il médulo, com 90 horas de carga horéaria, decorreu apenas em contexto de neonatologia
com uma duragdo de 4 semanas no periodo entre 22 de Novembro e 17 de Dezembro de 2010
na Unidade de Cuidados Especiais Neonatais (UCEN) do Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E.

- Hospital de Sao Bernardo.

2.3.1- Diagnostico de situacao
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A escolha deste local enquanto espaco de estagio foi de encontro aos motivos anteriormente
apresentados. Localiza-se na mesma instituicdo onde decorreu o mdédulo Il e onde exercemos
funcBes o que nos possibilita 0 acompanhamento do circuito da crian¢ca e um conhecimento
aprofundado dos varios locais de assisténcia na instituicdo. Por outro lado, o contexto familiar
facilita também o processo de integracao e aplicac@o do projecto de estagio.

Do ponto de vista organico, a UCEN situa-se no 1° piso do Hospital em instala¢cfes antigas e

pouco espacosas dispondo de uma lotacdo de 10 (6 bercos e 4 incubadoras). A equipa de
enfermagem € constituida por 15 enfermeiras das quais 5 sédo detentoras da especializacdo em
saude infantil e pediatra e 1 tem a categoria de enfermeira chefe. Os cuidados sao prestados
de acordo com o método individual. Disp8e ainda de 6 assistentes operacionais e uma
secretdria de piso. Na assisténcia ao RN/ prematuro surge a necessidade de contactar com
outros profissionais em funcdo da menor ou maior complexidade de situagbes que se deslocam
a unidade (ou a crianca até ao profissional). A equipa médica composta por 22 pediatras sendo
que existem 2 mais directamente ligados & UCEN. Analisando os dados estatisticos da unidade
pode-se verificar que cerca de metade dos internamentos na UCEN ocorrem em criangas com
peso acima 2499 gr com diagnéstico de RN normal ou com problema major (47,92% em 2008
e 48,73% em 2009).

No que se refere as praticas de promocdo de saide, verifica-se que € um Servico

particularmente rico nesta area. Na unidade foi notdria a grande preocupacao de toda a equipa
na promogdo de saude da crianca/familia. Quer pela integragdo dos pais nos cuidados ao
bebé, quer pela flexibilizagcdo dos cuidados, quer pela vigilancia sistemética do recém-
nascido/prematuro quer pela preparacdo precoce para a alta. Neste sentido, TAMEZ [et al.]
(1999) salientam ainda que no momento da alta hospitalar devem ser fornecidos panfletos
informativos com as rotinas basicas para que os pais possam ter informacdo. De facto nesta
unidade verificou-se a existéncia ampla de suportes formativos assim como integracéo no dia-
a-dia de intervengdes promotoras de saude, algumas ja referenciadas. O servigo dispde de um
projecto de educacgéo para a saude em curso considerou-se pertinente e adequado articular e
integrar os dois projectos. Como foi inicialmente referido neste relatério considerdmos a
educacgdo para a salde como uma estratégia de recurso no ambito da promoc¢édo de saude.
RUSSEL (1996) refere que a educacado para a saude embora tenha um objectivo educacional
pode ocorrer em contextos multiplos (organizagdes comunitarias, organiza¢gdes voluntarias de
saude, locais de trabalho, igrejas, prisbes, servicos de salde) e actividades variadas
(aconselhamento a doentes, formagdo em servigo, educagéo formal, campanhas publicitarias,
trabalho comunitario de intervencé@o programada). Este projecto de educacd@o para a saude
partiu da equipa de enfermagem que, num contexto formativo, prop6s a sistematizacdo dos
ensinos aos pais em sessdes grupais a realizar periodicamente. Foi efectuado pela equipa um
levantamento de necessidades formativas dos pais por questionario (n=38). Foi solicitado que
num conjunto de areas tematicas 0s pais seleccionassem as quatro que consideravam mais
relevantes. Os resultados obtidos identificam “reconhecer a dificuldade respiratoria” (24%, n=9)

e “actuar em caso de engasgamento” (22%, n=8) como as mais referidas. Estas teméticas
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foram operacionalizadas e, no momento em que iniciamos este estagio decorriam, com
periodicidade quinzenal, sessfes de educacdo para a salde subordinadas a duas tematicas.
Face ao exposto e por acordo com os responsaveis do servigo consideramos pertinente dar
continuidade a este projecto.

Assim, considerou-se que o0s objectivos inicialmente formulados estavam adequados ao

contexto mas houve necessidade de reestruturar as actividades a desenvolver.

2.3.2 - Objectivos e actividades desenvolvidas

Como primeiro objectivo especifico (ver anexo |) para este local de assisténcia a crianga

estipulamos:

(1) Prestar cuidados de enfermagem especializados ao prematuro / RN em situacéo de

doenca.

Para atingir o primeiro objectivo especifico que da resposta ao primeiro objectivo geral foram
planeadas e operacionalizadas as seguintes actividades ao longo da primeira semana de
estagio: (a) integragdo na equipe de enfermagem; (b) identificacdo da metodologia de trabalho
da equipa de enfermagem; (c) compreensédo da articulacdo existente entre a unidade e outros
servigos de apoio ao prematuro / RN e sua familia;

O contacto e integragdo na equipa de enfermagem da unidade de cuidados especiais
neonatais foi facilitado dado que ha semelhanca do que ocorreu no médulo anterior se trata de
um contexto familiar.

No que concerne a metodologia de trabalho, o método adoptado é, também, o método
individual. FREDERICO refere que consiste na “distribuicdo de um certo nimero de doentes
(...) a cada enfermeiro, sendo este responsavel pela prestacdo de cuidados globais aos
doentes que Ihe forma atribuidos durante o turno de trabalho” tratando-se de “ um método cada
vez mais enraizado na metodologia dos enfermeiros especialmente apds o aparecimento das
teorias de enfermagem e do processo de enfermagem” (1999, p.161).

Em relagdo a articulagdo com outros servigcos verifica-se que ocorre predominantemente ao
nivel intrahospitalar com outras unidades de apoio ao recém-nascido/prematuro como a
consulta externa, o servico de radiologia ou o servigco social. Nesta area o papel do enfermeiro
especialista assume relevancia enquanto elemento mais experiente e conhecedor dos circuitos
de atendimento e assisténcia a crianca. No que concerne as instituicdes extrahospitalares
verificamos um contacto frequente com o centro de salde para informacdo de altas para
domicilio existindo, em algumas situagfes, necessidade de apoio especifico como por exemplo
controle de evolugéo ponderal, alimentagéo por sonda nasogéstrica entre outros.

Entre a segunda e a quarta semana de estagio foram operacionalizadas as seguintes
actividades que vdo de encontro, ainda, ao primeiro objectivo especifico: (d) identificacdo do

papel do enfermeiro especialista na equipa multidisciplinar; (e) prestacéo de cuidados directos
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ao prematuro / RN em situacdo de doenca; (f) promocgdo do envolvimento dos pais na
prestacdo de cuidados ao prematuro / RN respeitando a sua autonomia; (g) realizacdo de
reflexdo acerca de vivéncias decorridas durante o periodo de estagio;

Na unidade de cuidados especiais neonatais existem, como ja foi referido, cinco enfermeiras
especialistas. Foi visivel, ao longo do periodo de estagio, que funcionam como elementos de
referéncia para a equipa mas também entre si. Isto é, nos médulos anteriores o orientador de
estagio era também o Unico detentor da especialidade em saulde infantil e pediatria e por isso
elemento de referéncia para toda a equipa. Neste contexto havia um ndamero maior de
profissionais especializados e verificamos que eram igualmente referéncia embora em
diferentes dominios. Entre si trocavam impressdes e ideias acerca dos cuidados quer na
vertente assistencial quer na vertente de gestdo mantendo um espirito de abertura e
cooperacdo. BENNER refere que “a enfermeira tem com os outros membros do grupo
terapéutico a responsabilidade de constituir e manter um ambiente terapéutico” e adquire a
competéncia para tal “pela pratica” o que implica “construir e manter relacdes para criar uma
atmosfera de confianca e de comunicacéo partilhadas” (2005, p. 89). O espa¢o pequeno com
grande proximidade entre pais, recém nascidos /prematuros e profissionais tornam esta, uma
tarefa dificil. O exercicio profissional nesta unidade obriga a utilizacdo de estratégias que
assegurem o cumprimento de direitos basicos como por exemplo o direito a privacidade. Esta
guestdo fez-nos pensar acerca dos valores mais fundamentais como o direito a privacidade e
embora, a primeira vista, nos parecesse uma dificuldade a verdade € que constatamos que 0s
profissionais usavam multiplas estratégias para ultrapassar a situagdo. Aproveitavam o facto de
ser audivel para todos e forneciam indicacfes gerais ou pelo contrario em situacfes mais
delicadas deslocavam os pais para fora da unidade de forma a poderem conversar mais
calmamente e de forma privada. Usavam diferentes tons de voz e envolviam 0s pais no cuidar
do prematuro promovendo assim a sua autonomia.

Por outro lado o espaco fisico pequeno promovia também um contacto proximo entre pais e
verificAmos que os mesmos falavam entre si partilhando experiéncias e dificuldades sempre
com a presenca e mediacdo de enfermeiros. E reportado na literatura a importancia da partilha
entre pais (TAMEZ, 1999; VIANA [et al], 2005) e consideramos interessante que tal ocorresse
ainda que de uma forma informal.

Neste sentido consideramos ter desenvolvido, no dominio da responsabilidade profissional,
ética e legal, as competéncias “desenvolve uma pratica profissional e ética no seu campo de
intervencdo” e “promove praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais” (ORDEM ENFERMEIROS, 2009).

No que se refere a prestagdo de cuidados directa, ndo foi possivel o racio de trés criancas
inicialmente proposto atendendo a que durante o tempo de estagio a taxa de internamento se
revelou baixa. O racio maximo de criangas por turno foi 2. O contacto com recém-nascido /
prematuro permitiu mobilizar conhecimentos ja adquiridos sobretudo na é&rea da
reanimacao/emergéncia pois como refere PERRENOUD (1999, p.29) “as competéncias de uma

pessoa constroem-se em fungcdo das situacfes que enfrenta com maior frequéncia’. Mas
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possibilitou-nos ainda procurar saberes especificos na area. Destacamos neste ambito com
especial énfase o contacto com os pais. TAMEZ [et al.] (1999) referem que as unidades
neonatais devem preocupar-se ndo s6 em atender as necessidades dos recém-nascidos mas
também as necessidades psicossociais dos pais. Destacam que é essencial promover a
participacédo da familia nos cuidados para que possam cuidar da crianca apds a alta hospitalar
sentindo-se seguros. RABELO [et al.] (2007) identificam a alegria, a ansiedade e a inseguranca
como sentimentos expresso pelas mdes no momento da alta hospitalar do bebé internado
numa unidade de neonatologia. Na nossa prestacdo de cuidados foi possivel identificar estes
sentimentos bem como, os esfor¢cos da equipa de enfermagem para adequar os cuidados as
necessidades individuais do recém-nascido/prematuro e sua familia. A avaliagcdo, o
planeamento, a implementacdo e a avaliagdo dos cuidados de enfermagem ocorreram num
clima de negociagéo e parceria com a familia segundo os pressupostos de modelo de parceria
de cuidados (CASEY, 1993). O envolvimento da familia, a flexibilizag&o das rotinas, o contacto
directo diario, os reforcos positivos foram interven¢des constantes ao longo destas semanas.
Seguindo uma metodologia critica e reflexiva elaboramos um documento escrito acerca da
assisténcia de enfermagem neste contexto (ver anexo XV). No processo de desenvolvimento
de competéncias consideramos que a elaboracdo de documentos desta natureza representam
uma mais-valia pois como refere ALARCAO [et al] (2003, p.35) “a abordagem reflexiva na
formacéo dos profissionais (...) baseia-se no valor da reflexdo na e sobre a ac¢do com vista a
construgéo situada do conhecimento profissional”.

Estas intervengfes permitiram-nos o desenvolvimento, no dominio da prestacao de cuidados
especializados, das competéncias “cuida da crian¢a / jovem e familia nas situacdes de especial
complexidade” e “presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e
de desenvolvimento da crianca e do jovem” (ORDEM ENFERMEIROS, 2009).

Em continuidade, surge o segundo objectivo especifico enquadrado no segundo objectivo

geral:

(2) Amplificar conhecimentos no ambito da promogdo de salde em contexto de

neonatologia;

No que concerne ao segundo objectivo especifico que pretende dar resposta ao segundo
objectivo geral da unidade curricular foram implementadas na terceira e quarta semana de
estagio as seguintes actividades: (h) colaboracdo na formacdo em servico no ambito da
dinamizacao de actividades inerentes a promocao de saude; (k) operacionalizacdo de um
projecto de educacao para a salde de acordo com as necessidades detectadas;

Atendendo ao projecto de educacdo para a saude ja exposto na fase de diagndstico de
situacdo, demos entdo continuidade ao mesmo quer por reestruturacdo de uma das sessdes
(“dificuldade respiratoria”) quer por operacionalizacdo das restantes teméticas identificadas
como necessidades formativas dos pais: “reconhecer sinais de doenc¢a’(13%, n=5),

“alimentacdo” (10%, n=4), “transporte em seguranca” (5%, n=2) e “sono e repouso” (5%, n=2).
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PENDER [et al] (2002) salientam que a familia tem um papel importante na modelagem de
comportamento promotor de salde enquanto estrutura social priméaria. Pelo que a intervengéo
neste ambito, potenciada na area de neonatologia pela dependéncia inerente & faixa etaria, é
importante para assegurar cuidados adequados. Todo o trabalho foi concentrado num
documento Unico (ver anexo XVI) que ficou disponivel no servico em suporte informético e em
suporte escrito. Na sua elaboragéo, efectuamos revisdo bibliografica sobre as referidas
tematicas e construimos sess@es formativas com incluséo de diapositivos, avaliagdo da sesséo
e panfleto alusivo aos temas com as ideias centrais. E, porque tinhamos também como
objectivo ampliar conhecimento nesta area ndo sé do ponto de vista teérico mas também
pratico procedemos a operacionalizacdo de uma das sessdes planificadas (ver anexo XVII).
Ficou ainda agendada formacdo em servico para divulgacéo do trabalho desenvolvido mas que
por questdes alheias a discente foi desmarcada. A divulgacédo foi efectuada de forma informal
no contexto da prestacédo de cuidados e no decorrer dos turnos.

Estas intervengfes permitiram-nos o desenvolvimento, no dominio da prestacdo de cuidados
especializados, da competéncia “assiste a crian¢a / jovem com a familia, na maximizacdo da
sua saude” (ORDEM ENFERMEIRQOS, 2009).

Em sintese (mddulo 1), podemos destacar deste médulo a integracdo entre o referencial

tedrico, 0 projecto de estagio e o contexto. Consideramos que atingimos os objectivos
propostos assim como o desenvolvimento de competéncias na area de especialidade.
Salientamos a operacionalizagdo do projecto de educacdo para a saude enquadrado no

projecto de estagio e que permitiu trabalhar areas identificadas deixando contributos no local.

Por fim, e analisando toda a unidade curricular, resta ainda referir que a construcéo deste
relatério, numa légica de formacdo de adultos, surge enquanto complemento a unidade
curricular estagio pois como refere PERRENOUD (1999, p.78) “ no campo das formacgdes
profissionalizantes e da educacdo de adultos, a observacdo em situacdo € completada
levando-se em consideracgéo (...) o relatério que, mobilizando as diversas aquisi¢cdes de uma
forma longa, permitem que se tenha uma ideia sintetizada das competéncias construidas”. No
culminar da unidade curricular estdgio consideramos que o balanco € muito positivo. A
passagem em varios locais de assisténcia & crianga permitiu-nos consolidar conhecimentos,
apreender diferentes abordagens no cuidar da criangca mas também transpor saberes ja
adquiridos da nossa préatica quotidiana para a nova realidade numa ldgica de formacéo de
adultos que, como refere GONCALVES [et al] (2005, p.175) “caracteriza-se pela possibilidade
de autonomia, devendo 0 sujeito ser o0 agente principal da sua formacdo através da
compreenséo critica do mundo do mundo e da vida, da consciéncia de si, do meio que o
envolve, da cultura, na constante procura da capacidade de aprender a aprender”.

Das competéncias desenvolvidas ao longo da unidade salientamos, nas competéncias gerais o
dominio das aprendizagens profissionais. O desenvolvimento de actividades sistematicas

baseadas numa metodologia cientifica para a selec¢do das intervenc¢des mais eficazes permitiu
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uma préatica mais consolidada. Destacamos neste ambito a observagéo participada da consulta
de enfermagem de saude infantil e o questionario aplicado a equipa de enfermagem do servigo
de pediatria. Permitiram-nos investigar desenvolvendo o conhecimento com aplicacdo na
pratica de cuidados.

No dominio da prestacéo de cuidados especializados consideramos ter desenvolvido todas as
competéncias mas colocamos especial enfoque na competéncia “assiste a crianca / jovem com
a familia, na maximizagdo da sua saude” (ORDEM ENFERMEIRQOS, 2009). A intervencao no
ambito da promocao de salde norteada teoricamente pelo modelo de promoc¢do de saude
(PENDER [et al], 2002) permitiram o desenvolver de competéncias no cuidar da crianca/familia.
O contacto com realidades de assisténcia a crianga nos diferentes contextos, deram-nos novas
perspectivas do cuidar da crianca/familia. Numa profissdo como a enfermagem o contexto
pratico assume particular relevancia pois como refere APOSTOLO (2005, p.152) “o ensino
clinico” é “um periodo crucial na formacao dos enfermeiros”. Destacamos as diferentes equipas
de enfermagem com quem contactamos e interagimos ao longo da unidade curricular e que
muito enriqueceram 0 NOSsO percurso tornando esta experiéncia formativa Unica e singular

Por fim, importa ainda referir que a unidade curricular estagio surge integrada num percurso de
mestrado mas também de vida. Pelo que, a avaliacdo da unidade curricular que apresentamos
transcende necessariamente as paginas deste relatério. A este respeito PERRENOUD (1999,
p. 10) refere que:

“a construcdo de competéncias (...) € inseparavel da formagdo de esquemas de mobilizagcdo de
conhecimentos (...) que se constroem ao sabor de um treinamento, de experiéncias renovadas,
ao mesmo tempo redundantes e estruturantes, treinamento esse tanto mais eficaz quando
associado a uma postura reflexiva”.
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3- CONCLUSAO

O documento em aprego representa o culminar de um percurso académico. Apresenta as
linhas gerais tedricas e operacionais que sustentaram este trajecto.

Encontra-se organizado segundo dois eixos: a promocao de salde enquanto area tematica e o
desenvolvimento de competéncias na area de especialidade de saude infantil e pediatria de
acordo com as competéncias preconizadas pela Ordem dos Enfermeiros. Sustenta-se
teoricamente nos construtos de BENNER (2005) e CASEY (1993) mas também em
documentacdo em saude infantil e pediatria que se articulam com um modelo especifico da
area — Modelo de Promocéo de Saude.

Fazendo apelo aos objectivos inicialmente estabelecidos (apresentar o contexto de estagio,
actividades desenvolvidas e resultados do trabalho de aprendizagem; identificar as principais
competéncias desenvolvidas nos diferentes dominios no ambito da area de especializagdo em
Enfermagem de Salde Infantil e Pediatria; reflectir acerca do impacto desta percurso ao nivel
pessoal e profissional) consideramos que os mesmos foram atingidos.

Foram apresentados os diferentes médulos e actividades desenvolvidas enquadrados, quer
nos objectivos a atingir em cada maddulo quer em contributos tedricos que considerdamos
relevantes. As reflexdes em torno das diferentes actividades e do seu impacto ao nivel pessoal
demonstram a aprendizagem que desenvolvemos. A transposi¢do da pratica e para a pratica
foi também evidenciada ao longo do documento assim como a integracdo das competéncias
previamente adquiridas.

Consideramos, como principais contributos ao nosso desenvolvimento pessoal e profissional, o
contacto com os diferentes servicos e equipas que nos possibilitaram uma visdo da assisténcia
a crianca mais global e consolidada. Destacamos ainda, a componente teérica desenvolvida
quer previamente a unidade, quer ao longo do decorrer da mesma mas, salientamos
sobretudo, a reflexdo que motivou centrada quer na formanda enquanto pessoa e profissional,
quer nos contextos enquanto entidades complexas. A reflexdo na accdo e sobre a acgéo,
levaram-nos a rever a pratica repensando-a a luz dos novos subsidios, colhidos ao longo deste
percurso.

E, porque parte do pensamento reflexivo passa por encontrar alternativas criativas
consideramos pertinente referir sugestdes de melhoria. A existéncia e implementacéo deste
tipo de projectos representam uma mais valia para os servigcos, como ja foi referido, pelo que
se sugere a sua continuacao através, por exemplo, da existéncia de uma listagem de areas
desenvolvidas nos diferentes locais de estdgio, que permita a futuros mestrandos dar
continuidade a estes projectos amplificando-os.

Nestes percursos, tdo pessoais e particulares surgem também algumas dificuldades e
limitagcdes. Para além dos aspectos inerentes a qualquer percurso formativo como por exemplo
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o limite temporal, consideramos como limitagdo a impossibilidade de avaliar o impacto da
implementacdo do projecto sendo, em tempo Util de estagio, dificil medir a eficacia das
intervencdes e monitorizar a manutencgéo, ou néo, do projecto.

Por fim, resta-nos referir que a propria elaboracgédo do relatério foi também motivo de reflexdo. A
constru¢cdo do documento foi também um rever de actividades e desempenho e das suas
implicacBes ao nivel pessoal e profissional. No final deste percurso sentimos que o0 nosso olhar
sobre a pratica € necessariamente diferente. Ndo s6 pelos conhecimentos que adquirimos,
pelas realidades com que contactamos mas sobretudo pela reflexdo que este percurso
implicou. Finalizamos com uma frase de José Saramago que, face a tudo o que foi exposto
adquire novo significado para nés: “Se podes olhar, vé! Se podes ver, repara! “
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Centro de Desenvolvimento da Crian¢ca — Reflexdo Critica acerca do Assisténcia de

Enfermagem a Crianca/Familia

Na formacgdo especializada em enfermagem, a pratica em contexto clinico revela-se de
extrema importancia pois como referem SILVA et al (2004, p.112) “a enfermagem, enquanto
ciéncia e arte, apenas pode ser adquirida através da execucdo directa dos cuidados de
enfermagem”. Neste sentido o ensino clinico “destina-se a complementar a formagéo tedrico-
pratica, nas condi¢des concretas do posto de trabalho de uma organizacdo que se compromete
a facultar a informagdo em condi¢des para isso necessario” (VASCONCELOS, 1992, p.28).
Inerente a este processo surge a reflexdo pessoal que permite ao estudante rever a sua
prestacdo de cuidados analisando-a a luz dos referenciais tedricos perspectivando o
desenvolvimento pessoal (MACEDO, 2001).

No ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem da Area de Especializacdo em Saude
Infantil e Pediatria decorreu, entre 21 e 23 de Abril de 2010, um estagio de observacéo
participada, integrada na unidade curricular Estagio — Mdédulo |, no Centro de Desenvolvimento
da Crianca (C.D.C.) do Hospital Garcia d'Orta. Na redac¢édo deste documento utilizou-se uma
metodologia reflexiva do pensamento critico, acerca do papel do enfermeiro especialista na
assisténcia a crianca e familia neste contexto pois, como refere WALDOW (2009, p. 185) “a
pratica reflexiva é considerada elemento chave para a formacéo profissional, ndo s6 para
principiantes, mas como um processo a ser desenvolvido de uma forma continua”.

Caracterizacdo Sumaria

O C.D.C. dispde de espaco fisico que funciona em edificio independente construido de base
para o efeito no ano de 2007. Tem também, uma equipa propria assim como apoio de
profissionais externos. A equipa multidisciplinar é constituida por enfermeiros (1 especialista e
2 generalistas), pediatras (desenvolvimento, neuropediatria), terapeuta ocupacional, terapeuta
da fala, assistente social, psicéloga, médico de medicina fisica e reabilitacdo, assistentes
operacionais e administrativas. Para além desta equipa existem ainda outros profissionais que
se deslocam do edificio principal para as instalagdes do centro: neonatologistas, nefrologistas e
neurocirurgides. Do ponto de vista estrutural o C.D.C. dispde de vérios gabinetes para
realizacdo de consultas que séo utilizados por todos os profissionais numa éptica de maior
rentabilizacdo de recursos sendo que todos se encontram equipados com secretdria, cadeiras,
marquesa, computador e material didactico (brinquedos, canetas, livros). Existe ainda uma sala
de tratamentos que dispbe de material para realizagdo de procedimentos (avaliagéo
estatoponderal, entubagdo nasogdstrica, administracdo de terapéutica, colheita de produtos
biologicos, esvaziamento vesical, algaliacdo entre outros). Ha salas com material especifico
gue sao utilizadas por profissionais também especificos como o gindsio e a sala de
tecnologias. Tém também um espaco fisico que dispde apenas de cadeira e mesa (para reduzir
a estimulacdo) e encontra-se rodeada de vidros fumados que permitem a observacdo do
comportamento / interac¢do da crianca e familia.

Funcionamento

A crianca / familia recorre ao C.D.C. por referenciagéo interna ou externa. E marcada uma

consulta consoante o motivo de referenciacdo e, inicia-se entdo o0 processo de
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acompanhamento do desenvolvimento da crianca. Pode ser integrada na consulta de
neonatologia, consulta de desenvolvimento, consulta de espinha bifida, consulta de paralisia
cerebral ou consulta de hiperactividade. Em todas esta consultas existe um acompanhamento
da equipe de enfermagem em funcdo das situacfes clinicas e sociais a excep¢do da consulta
de hiperactividade embora se perspective também a este nivel, a curto prazo. Por uma questéo
funcional, cada enfermeira estd ligada a uma consulta especifica sendo que a consulta de
enfermagem precede sempre a consulta médica e em situag¢des particulares pode mesmo ser a
Unica consulta que a crianca efectua no dia em que se desloca ao C.D.C. O agendamento das
consultas é efectuado em funcdo da situacdo especifica de cada crianga ndo existindo um
esquema proprio a excepcao da consulta de neonatologia em que ha agendamento de acordo
com as idades preconizadas pela Direccdo Geral de Saude para vigilancia infantil e juvenil mas
que podem ser antecipadas em fun¢éo da avaliacdo da crianca.

A equipe organiza-se ainda em subgrupos para operacionalizacao de projectos como 0 grupo
de eventos (internos e externo) ou o grupo da biblioteca e da sala de pausa (organizacdo da
sala de biblioteca e sala de alimentacdo do pessoal). A referir ainda que a calendarizacéo das
actividades do centro ocorre anualmente com participacdo de toda a equipe e que contempla
espacos proprios para reunido da equipe interdisciplinares e multidisciplinares assim como o
“Journal Club” que se trata de um espag¢o dedicado a leitura e discussao partilhada de um
artigo de interesse para toda a equipe. O C.D.C. tem parcerias com instituicbes de ensino no
ambito da investigacédo (ndo ligadas a enfermagem) colaborando assim para a divulgacédo do
trabalho desenvolvido.

O enfermeiro na equipe multidisciplinar

Nesta equipe a enfermeiro surge como um profissional central verificando-se uma elevada
solicitagdo quer por parte da restante equipe quer por parte das criancas e familia. Para além
da realizagdo de procedimentos técnicos ja referidos os enfermeiros efectuam consultas de
enfermagem associadas a cada uma das especialidades também ja referidas. Sempre que se
trata de uma primeira consulta existe uma colheita exaustiva de dados: antecedentes
familiares, vigilancia da gravidez, parto, intercorréncias de salde, antecedentes dos pais,
marcos do crescimento e desenvolvimento, programa nacional de vacina¢do, genograma
familiar, recursos sociais, caracterizacdo dos habitos de vida da criangca baseado nas
actividades de vida (alimentacéo, eliminagéo, sono e repouso, recreacdo etc), relacionamento
da familia nuclear com a crianga e histéria da doenca actual / motivo de referenciagao. Durante
a consulta fornece-se brinquedos a crianca ou papel e canetas e € efectuado um registo do seu
desempenho. Na consulta de seguimento estas informacdes ja estdo recolhidas pelo que se
questiona acerca das aquisi¢cdes da crianca / evolugdo em relagédo a ultima consulta. No final
da consulta procede-se a avaliacdo estatoponderal e registo no respectivo boletim de salde. A
informacao recolhida € entdo partilhada como o profissional que vai observar a crianca de
seguida assim como as impressfes em relacdo ao decorrer da consulta: quem falou, como se

dispuseram na sala, como € que a crianga reagiu etc.
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A consulta de enfermagem de neonatologia é efectuada em todas as criancas até aos 24
meses de idade corrigida e em criancas em idades mais velhas apenas em casos pontuais (por
referenciagcdo de outros profissional). Sendo que esta consulta ndo substitui a consulta de
vigilancia efectuada no CS / médico assistente.

Relativamente & utilizacdo de escala de avaliagdo do desenvolvimento, nesta equipe é
efectuada a aplicacdo do teste de desenvolvimento — teste de Sheridan (1-12 meses), teste de
Griffiths e teste Growins Skills por outros profissionais (médico e psicélogo) enquanto a
avaliacdo de enfermagem ¢é efectuada de forma menos estruturada socorrendo-se das
actividades de vida e das aquisi¢cdes preconizadas para cada faixa etaria pela Direccao Geral
de Saude.

A quantificag@o das actividades é efectuada através de um registo informético (no programa
Microsoft Office — Exel) das intervencdes de enfermagem que tem por base um estudo nao
publicado acerca das mesmas e da sua duracdo (efectuado nesta consulta pelos elementos).

O papel do Enfermeiro Especialista

Neste centro, como ja foi referido, existe apenas 1 enfermeira especialista que é também a
coordenadora do servi¢co. Assim, o seu trabalho divide-se em duas grandes vertentes: gestéo e
assistencial.

Do ponto de vista da gestdo a enfermeira especialista é responsavel pela manutencao do
funcionamento do centro em termos materiais, reposicdo de stocks, aquisicdo de produtos /
equipamento e articulagdo com outros sectores hospitalares ou ndo. Este papel implica
organizacédo, boa gestdo do tempo e também a capacidade de articular com a restante equipa
multidisciplinar mantendo um espirito de ajuda e bom relacionamento o que, como verificamos,
nem sempre é facil e consome muito tempo.

Do ponto de vista assistencial esta enfermeira coordena o nucleo de espinha bifida assumindo
a gestdo dos casos assim como a organizacdo de actividades extra que incluem encontros
bianuais, articulagdo com associacdes entre outros. Para além deste nucleo, a enfermeira
especialista é responsavel pela gestdo de casos de maior complexidade que na opinido da
equipe multidisciplinar requerem uma intervencado mais especializada (independentemente da
patologia / situacao clinica da crianca).

Verificamos ainda que é um profissional de referéncia para os elementos da equipe e de
suporte para a restante equipa de enfermagem quer pela sua preparacéo técnica e cientifica
guer pela sua experiéncia profissional na area.

Promocéo de salde

Do ponto de vista da promocao da saude, tema central a este projecto de estagio, verificamos
que o ensino efectuado é predominantemente individual (com utilizacdo de suporte
informacional /panfletos em relacdo a EMLA® e estudo urodindmico) e adaptado a cada caso
particular. Efectuado durante a consulta de enfermagem no espac¢o fisico do gabinete e
centrado nos marcos de crescimento infantil (sobretudo na consulta de neonatologia) e nas

necessidades individuais das criancas (procedimentos, preparacdo para exames). E o
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enfermeiro que assume a iniciativa embora os pais / cuidadores coloquem questbes. As
tematicas abordadas para além das ja referidas podem incluir também doencas infantis,
prevencdo de acidentes e tépicos gerais de salde. Verificamos também utilizacdo de uma
metodologia expositiva e interrogativa ndo existindo registo informéatico dos mesmos ou uma

uniformizacdo dos ensinos efectuados.

Apreciacao Critica

O dicionério da Lingua Portuguesa (2001) define reflectir como “exprimir, ponderar ou revelar”.
Neste sentido esta reflexdo traduz-se no que de mais relevante foi percepcionado ao longo
deste trés dias de estagio. Pensamos nos dias passados no C.D.C. e no papel de enfermagem
neste centro mais concretamente no papel do enfermeiro especialista.

De uma forma geral verificou-se uma boa dindmica de trabalho quer entre a equipe de
enfermagem quer na equipe mais alargada com uma organiza¢do e planeamento de tempo
bem delineados. Foi notéria a competéncia relacional da enfermeira especialista enquanto
promotora do bom ambiente. WALDOW (2009, p.183) refere que “as competéncias sdo
capacidades que se apoiam em conhecimento” e neste sentido, o conhecimento é essencial
para o desenvolvimento das competéncias.

Existem ainda projectos inovadores interdisciplinares que tém por base a partilha entre os
diversos profissionais centrados nas necessidades quer dos utentes quer dos profissionais que
compdem a equipe. Verificou-se uma boa articulacdo de recursos (utilizagdo dos mesmo
instrumentos de registo, agendamento de reunides periddicas para discussédo de casos) assim
como um esfor¢o de toda a equipe em tentar contabilizar os cuidados de enfermagem para dar
visibilidade ao trabalho desenvolvido pelos enfermeiros. Presenciamos discussao de situacdes
entre os elementos e afericao da linguagem, registos, questdes colocadas até porque existem
enfermeiros com diferentes tempos de experiéncia. Foi visivel que a enfermeira especialista
funciona com referéncia para a equipe e que proporciona bom ambiente. Verifica-se a
existéncia de espacos para reflexdo assim como planificacdo de intervencdes dirigidas a
propria equipe. Ha facilidade de comunicagéo e acesso entre os profissionais pois o facto de
nao existir um espaco fisico de cada um, mas um espaco fisico que é de todos € promotor
deste processo comunicacional.

De referir ainda que o espaco fisico esta adaptado, humanizado e pediatrico com promocao do
brincar (existem brinquedos em todos os gabinetes). Assim como o facto de que a realizacdo
de consultas de neonatologia com contacto prévio no servico de neonatologia (antes da alta
programada). A enfermeira especialista fica responsavel pelos casos mais complexos (é
também o profissional de enfermagem mais experiente). A equipa mobiliza-se para efectivar a
participagdo em jornadas e eventos. No entanto a existéncia de poucos elementos ndo permite
0 acompanhamento de todas as criangas em consulta de enfermagem mas apenas as de mais
necessitadas / de maior risco. Verifica-se ainda que embora a colheita de dados seja baseada

nas aquisicdes previstas para cada faixa etaria ndo existe uma sistematizacdo do registo
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ficando ao critério de cada elemento o registo a efectuar.

Por outro lado constatamos ainda que ndo existe um carro de reanimagdo no servigo, de
acordo com a equipe este estd solicitado. Ndo ha, também, parcerias no ambito da
investigacdo em enfermagem com instituicbes de ensino por exemplo 0 que neste caso nos
parece que seria uma mais valia para a sistematizacdo e divulgacdo doas intervencdes
efectuadas neste centro.

Em concluséo resta referir que o C.D.C. é um espaco assistencial & crianga onde a importancia
do papel do enfermeiro especialista é notdrio. A competéncia do enfermeiro especialista “cuida
da crianca / jovem e familia nas situagbes de especial complexidade” conforme definicdo da
ORDEM ENFERMEIROS (2009) assume neste contexto a sua expressao maxima quer pelas
caracteristicas das criancas assistidas neste centro quer pelo papel que o enfermeiro

desempenha.
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RELATORIO DE FORMAGAO — CUIDADOS INFANTIS

1 — Planeamento

Data: 26 Maio de 2010 entre as 15h15 e as 16h45;

Duracéo: 1h30;

Local: Escola Secundéria da Amora

Organizacéo: Programa de Salude Escolar do Centro de Saude da Amora

Formadores: Enf.2 Fernanda Loureiro e Dra. Marta

Fundamentacdo e Pertinéncia: Esta sessdo de formacdo surge por solicitacdo da Escola
Secundaria da Amora na sequéncia do decorrer de cursos profissionalizantes de 9° e 10%nos de
escolaridade como uma necessidade sentida.

Titulo: Cuidados Infantis

Destinatérios: 25 alunos com idades compreendidas entre 16 e 21 anos do 2° e 3° ciclo do ensino
obrigatorio (cursos profissionalizantes: curso técnico acompanhante de crianca e curso profissional
apoio a infancia);

Temas:

- Cuidados gerais em pediatria: promocao de habitos de higiene pessoal e prevencédo de
acidentes;

- Alimentacéo diversificada / alergias;

Objectivos Pedagégicos:

- Sensibilizar os formandos para importancia dos cuidados béasicos de higiene na promogéo
da saude / prevencao de doengas;

- Compreender os cuidados inerentes a prevenc¢édo de acidentes em idade pediatrica;

- Apreender as caracteristicas da introducéo e diversificacdo alimentar na crianga.
Metodologias: Nesta sesséo, serdo utilizadas as metodologias expositiva e demonstrativa.
Recursos: Formadores, computador, projector de video, fralda descartavel e boneco.

Metodologia de avaliagcéo: distribuicdo de uma folha (ver documentacdo em anexo) com questfes

chave acerca da tematica. A folha é entregue no inicio da sessao e revista no final da mesma.
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2 - Plano De Formacéo

Conteudos Metodologia

Introducao

. - Expositiva
- Apresentacao dos profissionais e tema;

Cuidados gerais em pediatria

. o Expositiva
- Habitos de higiene; )

. ) Demonstrativa
- Prevencéo de acidentes.

Alimentacéo
- Introducao alimentar; Expositiva
- Diversificacéo alimentar;
Avaliacdo
- Sintese da sesséo N

) o Expositiva
- Esclarecimento de duvidas;

- Avaliacdo da sesséo.
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Auxiliares Pedagdégicos

Audiovisuais Outros

Formadores

Material: boneco
Computador
i i e fralda
Projector de video i
descartavel

Computador
Projector de video

Computador

Projector de video

Tempo

5 min.

30 min.

30 min.

5 min

Formadora

Enf.2 Fernanda

Enf.2 Fernanda

Dra. Marta

Enf.2 Fernanda

Dra. Marta
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3 — Avaliacéo

A avaliacdo foi efectuada mediante a discussdo de uma ficha de avaliacdo entregue no inicio da
formacgédo e que os formando foram preenchendo 4 medida que esta ia ocorrendo. No final da
sesséo foi efectuada a correccéo e verificou-se que a totalidade dos formandos obteve resultados

positivos na totalidade (100%) das questdes validando assim a sesséo.
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de Pediatria Hospital de Santa Maria, 2005. 240 p.

SARDINHA, Luis; MATOS, Margarida; LOUREIRO, Isabel — Promoc¢ao da Saude — Modelos de
Intervencdo nosa ambitos da actividade fisica, nutricdo e tabagismo. Cruz Quebrada: FMH
Servico de Edigbes, 1999. 240p. ISBN 972-735-060-7.

MENEZES, Helena; EDANIUS, Kaj; CORDEIRO, MARIO — Evitar os acidentes no 1° ano de vida:
vale a pena crescer em seguranc¢a. [Em linha]. Lisboa: APSI. 2003. ISBN 972-95995-2-1. Disponivel

em: URL< www.apsi.org.pt>
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Avaliacéo da Sessé&o: Cuidados Infantis

Verdadeiro ou Falso?

__Acrianca pode tomar banho a seguir as refei¢des;

___No banho da crian¢a deve-se comecar por lavar a regido genital pois € a mais suja;
___Acabeca dos bebés ndo deve ser lavada pois pode magoar-se;

___As banheiras ndo devem ter tapetes pois o bebé pode escorregar;

___Uma crianca ndo se afoga na banheira desde que se coloque pouca agua.
Escolha a opcéo correcta.

Quando deve ser iniciada a diversificag@o alimentar?
_2M
4M

8M

Quantas refeicbes devem ser feitas depois de iniciar a diversificacdo?

Quando deve ser introduzido o sal?
_4aM

__Depois de 1Ano

_ Nunca

Quando deve ser introduzido o leite de pacote?
__Quando a crianca deixa de mamar
__Aos4M

__Depois de 1 Ano

Qual destes grupos de alimentos constituem a base da piramide alimentar?
__Proteinas

__Hidratos de carbono

___Gorduras

A
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Reflexao Critica

No ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem de Saulde Infantil e Pediatrica decorreu,
entre 26 de Abril e 18 Junho de 2010, um estagio de cuidados de salde primarios, integrado na
unidade curricular Estagio — Mddulo |, no Centro de Saude da Amora. Na redaccdo deste
documento utilizou-se uma metodologia reflexiva do pensamento critico, acerca do papel do
enfermeiro especialista na assisténcia a crianca e familia neste contexto pois, como refere
WALDOW (2009, p.185) “ a prética reflexiva é considerada elemento chave para a formagéo
profissional, ndo sé para principiantes, mas como um processo a ser desenvolvido de uma

forma continua”.

Caracterizacdo Sumaria

A Amora € uma freguesia do concelho do Seixal, distrito de Setubal, com 27,31 km2 de area
com uma populagdo de 50 991 habitantes, dos quais 24937 do sexo masculino e 26024 do
sexo feminino. Caracteriza-se por ser uma populacdo bastante jovem com 32,3% entre os O e
0s 24 anos de idade e 67% entre os 20 e os 64 anos de idade. Tem também uma forte
componente de imigracdo que, em 2001, constituia 9% da populacao residente (4480
pessoas), dos quais, 63% provenientes dos Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa
(2840 pessoas) (INE, 2002). Actualmente, essa situacdo tem vindo a intensificar-se, somando-
se ainda imigrantes provenientes de paises de Leste e Brasil.

O centro de saude da Amora encontra-se integrado no Agrupamento de Centros de Saude
(ACES) Il da peninsula de Setubal e integra Seixal e Sesimbra. Cada ACES dispde de direc¢éo
executiva, unidade de apoio a gestéo e conselho clinico (constituido por médico, enfermeira,
médico de saude publica e assistente social). Funciona, desde Junho de 2001, em edificio
proprio independente de 3 pisos. No piso 0 situam-se os servigos de apoio (aprovisionamento,
armazém, cacifos, esterilizagdo) e o Servico de Atendimento Permanente que funciona das 8
as 0Oh todos os dias. O piso 1 contempla as actividades clinicas, onde se situam os gabinetes
médicos e de enfermagem de apoio a Unidade de Cuidados Salde Personalizados e a
Unidade de Saude Familiar. No piso 2 localizam-se os servicos administrativos, sala de
reunides e bar do pessoal. A consulta de saude infantil funciona todos os dias existindo o apoio
de uma pediatra trés vezes por semana (23 42 e 5%). Previamente a consulta médica é
realizada a consulta de enfermagem que contempla para além da avaliagdo estatoponderal a
promogdo de cuidados antecipatérios com base no programa tipo instituido pela DIRECCAO
GERAL DE SAUDE (2005) e em documentacdo propria do centro de salde. Existe um
enfermeiro especialista em salde infantil e pediatria que é responsével pela consulta de salde
infantil, pela vacinag&o, salde escolar e intervém ainda na comissédo de protec¢do de menores
e no grupo de intervengdo precoce. Foi ainda visivel o papel que desempenha ao nivel da

gestéo e organizacdo de recursos humanos e materiais no centro.
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Apreciacdo Critica

No decurso deste mddulo foi perceptivel que o enfermeiro especialista € uma pessoa de
referéncia para equipa quer na area assistencial quer na area da gestéao.

No dominio assistencial foram vérias as ocasides em que foi solicitado por outros elementos
para dar apoio em situacdes mais diferenciadas e casos mais complexos. Verificou-se ainda
diferenca significativa no decorrer das consultas quer no tipo de abordagem junto dos utentes
quer na natureza dos registos efectuados. Foi visivel uma maior sistematizacdo da consulta e
dos aspectos a abordar assim como a prépria abordagem a crianca e familia. Pareceu-nos que
havia um conhecimento teérico bem suportado por parte do enfermeiro mas também uma
grande capacidade de articulagdo de conhecimentos visivel no decorrer das consultas e na
facilidade em transitar de uma tematica para outra. Do ponto de vista na nossa aprendizagem
individual este aspecto foi importante na medida em que, como refere MACEDO (2001, p.11) “o
estagio assegura experiéncias significativas e exemplificativas da realidade, no sentido de se
promoverem as competéncias”. A observacdo da prestacdo de cuidados por este profissional e
das estratégias que desenvolveu para dar reposta as solicitagbes sem pré numa Optica de
cuidados de exceléncia foram de facto uma mais-valia em termos formativos e pessoais.

No que concerne a gestao era também responsavel pelos recursos clinicos o que Ihe fornecia
um manancial de conhecimentos neste dominio. O pedido de material de consumo, as normas
de acondicionamento e a gestdo de stocks eram algumas das suas actividades neste dominio.
De referir que o material era pedido para o ACES e ndo apenas para o Centro de Salde da
Amora pelo que implica uma maior organiza¢@o desta actividade. Consideramos que foi uma
experiéncia muito interessante a este nivel.

Por fim, resta ainda referir que a maior dificuldade por nés percepcionada foi a gestdo de todas
as actividades em simultdineo nomeadamente a sua articulacdo com a prestagédo de cuidados.
Dado que se encontrava responsavel em mudltiplas areas por vezes era dificil gerir todas as
situacdes. Esta situacéo reforca o nosso apreco pelo colega que apesar de tudo tdo bem nos
recebeu, aceitou e encontrou sempre espaco para esclarecimentos, orientacdo mas sobretudo
partilha.

BIBLIOGRAFIA:
Dicionario da Lingua Portuguesa. Porto Editora: Porto, 2001. 574 p. ISBN 972-0-05101-9.
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(Orientacdes Técnicas; 12). [Em linha] 22 edicdo. Lisboa: Direc¢do-Geral da Saude, 2005.

[Consult. 20 Maio 2010]. Disponivel na Internet em
<URLwww.dgs.pt/upload/membro.id/ficheiros/i008188.pdf>
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*}E vﬂ_j Agrupamento de Centros de Salde da Peninsula de Setubal I1-Seixal e Sesimbra
o NORMA DE PROCEDIMENTO N 5: KITT DE ANAFILAXIA
Cédigo NP1 Elaborado: Data
Versdo 01 Verificado: Presidente do Conselho Clinico Data
Revis&o 00 Aprovado: Director Executivo Data

|AMBITO: Todas as Unidades de Satde

|OBJECTIVO: Estabelecer normas respeitantes a constituicédo, localizagdo e manutengao dos Kitts Anafilaxia.

RESPONSABILIDADES:

Director Executivo: Aprovacéo e difuséo.

Presidente do Conselho Clinico: Verificagao.

Comisséo de Farmécia e Terapéutica: Aprovagao da Lista de Medicamentos.

Enfermeiras Chefes/Coordenadores das Unidades: Garantir a existéncia, manutencgada e utilizagdo do Kitt de
Anafilaxia.

DIVULGACAO:

Reunido de Servico e Distribui¢io Individual.

CONTEUDO:

Em todas as Unidades de Salude deve existir um Kitt de Anafilaxia.

A composicao no que respeita aos materiais, equipamentos e medicamentos, devera ser uniforme (Norma de Procedi-
mento N°6: Conteldo do Kitt de Abafilaxia).

Os Kitts de Anafilaxia devem encontrar-se em local facilmente acessivel e visivel, sem obstrugéo, préximo das
areas de vacinagéo aos utentes e do conhecimento de todos os profissionais.

A sua localizagao deve ser claramente sinalizada com o cartaz do algoritmo de anafilaxia.

A sua utilizacéo é exclusiva para situacdes de anafilaxia, devendo encontrar-se selados e sujeitos a um programa

de verificagcdo e manutencdo (Norma de Procedimento N°7: Verificacdo e Manutencado do Kitt de Anafilaxia).

PROCEDIMENTOS ASSOCIADOS:

- Conteldo do Kitt de Anafilaxia
- Verificacio e Manutencdo do Kitt de Anafilaxia

IMPRESSOS ASSOCIADOS:

- Verificagdo da Manutencéo e Operacionalidade do Kitt de Anafilaxia
- Verificacao de prazos de validade do Kitt de Anafilaxia
- Utilizacao do Kitt de Anafilaxia
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Agrupamento de Centros de Saude da Peninsula de Setubal Il1-Seixal e Sesimbra

NORMA DE PROCEDIMENTO N°6: CONTEUDO DO KITT DE ANAFILAXIA

Cédigo NP2 Elaborado: Data
Versdo 01 Verificado: Presidente do Conselho Clinico Data
Revisdo 00 03-08-2010 | Aprovado: Director Executivo Data

|AMBITO: Todas as Unidades de Salde

|OBJECTIVO: Estabelecer normas respeitantes ao conteldo do Kitt de Anafilaxia.

RESPONSABILIDADES:

Director Executivo: Aprovacgao e difuséo.

Presidente do Conselho Clinico: Verificacéo.

Comisséo de Farmacia e Terapéutica: Aprovacédo da Lista de Medicamentos.

Enfermeiras Chefes/Coordenadores das Unidades: Garantir a existéncia e manutengédo do Kitt de Anafilaxia.

DIVULGAGAO:

Reunido de Servico e Distribuigao Individual.

Mala com 2 zonas distintas:

DESCRIGAO DO KITT DE ANAFILAXIA:

ZONA A

Cateter endovenoso n.° 24
Seringas 10 ml

Seringas 5 ml

Seringas 2 ml

Garrote

Notas:

Agulhas 0,6 x 25 mm 23G
Agulhas epicraneanas 0,65 x 20 mm 23G
Dextrose a 30 % 20 ml
Salbutamol solucéo inalatéria
Soro fisiolégico 10 ml
Hidrocortisona 100 mg EV
Adrenalina Img/ml EV/IM/SC
Prednisolona 25 mg EV

ONWARLNOOOR R NO

ZONA B

Torneira com prolongamento 10 cm
Tubo orofaringeo n.° 0

Tubo orofaringeo n.° 1

Tubo orofaringeo n.° 2

Tubo orofaringeo n.° 3

Sistemas de soros

Compressas esterilizadas 100 x 200 mm
Sondas de aspiragéo n.° 10

Sondas de aspiragéo n.° 12

Soro fisiolégico 60 ml

Conjunto de nebulizagéo

Soro fisiol6gico 0,9% 500 ml
Méscaras

Oculos nasais 2,1 m

Seringas 10 ml

Transferidores

N W EFE NNEFEFPERNNOOWER P P P2 N

PROCEDIMENTOS ASSOCIADOS:

- Kitt de anafilaxia

- Verificagéo e Manuteng&o do Kitt de Anafilaxia

| IMPRESSOS ASSOCIADOS:
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- Verificagdo de Manutencgéo do Kitt de Anafilaxia
- Virificacédo de Prazos de validade do Kitt de Anafilaxia
- Utilizagédo do Kitt de Anafilaxia
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3.’.1% » Agrupamento de Centros de Saude da Peninsula de Setibal Il1-Seixal e Sesimbra

NORMA DE PROCEDIMENTO N° 7: VERIFICACAO E MANUTENCAO

KITT DE ANAFILAXIA

Cédigo NP7 Elaborado: Data
Versdo 01 Verificado: Presidente do Conselho Clinico Data
Revis&o 00 Aprovado: Director Executivo Data

AMBITO: Todas as Unidades de Saude

OBJECTIVO:

- Garantir a operacionalidade do Kitt de Anafilaxia.
- Definir responsabilidades e actividades relacionadas com a manutencéo do Kitt de Anafilaxia.

RESPONSABILIDADES:

Director Executivo: Aprovacéo e difuséo.

Presidente do Conselho Clinico: Verificagao.

Comissao de Farmécia e Terapéutica: Aprovacdo da Lista de Medicamentos.

Efermeiras Chefes/Coordenadores das Unidades: Garantir a existéncia, manutencéo e utilizacdo do Kitt de
Anafilaxia.

Enfermeira Chefe:
- Promover a divulgagao e o cumprimento deste procedimento por parte dos profissionais sob a sua responsabili-
dade.
- Nomear os Enfermeiros Responséveis pelo Kitt de Anafilaxia
- Definir responsabilidades e actividades relacionadas com a manutencéo do Kitt de Anafilaxia.

DIVULGACAO:

Reunido de Servico e Distribui¢do Individual.

CONTEUDO:

Em todas as Unidades de Saude deve existir um Kitt de Anafilaxia na sala de vacinagao.

A composi¢do no que respeita aos materiais, equipamentos e medicamentos, devera ser uniforme.

Os Kitts de Anafilaxia devem encontrar-se dentro da sala de vacinagdo em local acessivel e visivel,

sem obstrucgéo e do conhecimento de todos os profissionais.

A sua localizagdo deve ser claramente sinalizada com o cartaz do algoritmo de anafilaxia.

A sua utilizagdo é exclusiva para situagdes de anafilaxia, devendo encontrar-se fechado e sujeitos a um programa
de verificacdo mensal e manutencgdo de acordo com as orientac¢des definidas.
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Verificacdo e manutencdo do Kitt de Anafilaxia:

1- Em cada Unidade o Enfermeiro Chefe nomeia um Enfermeiro responsavel pelo Kitt de Anafilaxia
cuja responsabilidade implica:

1.1 - Mensalmente ( na 12 22 f de cada més) verifica a presenca do Kitt, limpeza e integridade;
1.1.1 - Verifica a presenca e integridade da mala;

1.1.2 - Assegura-se da existéncia de impressos e dossier de informacao;

1.1.3 - Assina a folha de verificagdo mensal;

1.2 - Trimestralmente (12 22 f de cada més) nomeia um enfermeiro para proceder a

verificagdo dos prazos de validade dos medicamentos e material de consumo clinico;

1.2.1 - Abre o Kitt de Anafilaxia;

1.2.2 - Verifica a existéncia das quantidades previstas de medicagdo e material de consumo clinico;
1.2.3 - Verifica os prazos de validade da medicagdo e material de consumo clinico retirando todos os
farmacos/materiais fora de prazo de validade e/ou prazo a expirar em data < 3 meses.;

1.2.4 - Repde o material necessario;

1.2.5 - Assina indicando a data e hora de verificacao;

1.3 - Responsabiliza-se pela actualizacédo do Kitt face &s ultimas indicacdes da DGS.

PROCEDIMENTOS ASSOCIADOS:

- Kitt de Anafilaxia;
- Conteldo do Kitt de Anafilaxia

IMPRESSOS ASSOCIADOS:

- Verificagdo de Manutencéo do Kitt de Anafilaxia;
- Verificacdo dos Prazos de validade do Kit de Anafilaxia;
- Utilizagao do Kitt de Anafilaxia.
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ACES Seixal e Sesimbra

NP7.1-VERIFICAGCAO E MANUTENCAO DO KITT DE ANAFILAXIA

ANO | |
ABERTURA DO KITT
) Motivo Identificagéo Observacdes
Més Dia
v w][sc] F [ A Nome e

VM - Verificagdo Mensal; VV - Verificacdo Validade; SC - Situacéo Clinica; F - Formacéo; A - Auditoria
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ACES Seixal e Sesimbra

NP7.2-VERIFICACAO DE PRAZOS DE VALIDADE DO KITT DE ANAFILAXIA

Data:

Zona

MATERIAL / MEDICAGAO

Nivel Previsto

Nivel Presente

Validade

Reposicéo

Sim

Né&o

Sim

Nao

Cateter endovenoso n.° 24

Seringas 10 ml

Seringas 5 ml

Seringas 2 ml

Garrote

Agulhas 0,5 x 16 mm 25 G

Agulhas 0,6 x 25 mm 23G

Agulhas epicraneanas 0,65 x 20 mm

Dextrose a 30 % 20 ml

Salbutamol solucéo inalatdria

Soro fisiolégico 10 ml

Hidrocortisona 100 mg EV

Adrenalina Img/ml EV/IM/SC

Prednisolona 25 mg EV

Torneira com prolongamento 10 cm

Tubo orofaringeo n.° 0

Tubo orofaringeo n.° 1

Tubo orofaringeo n.° 2

Tubo orofaringeo n.° 3

Sistemas de soros

Compressas esterilizadas 100 x 200

Sondas de aspiragdo n.° 10

Sondas de aspiragéo n.° 12

Soro fisiolégico 60 ml

Conjunto de nebulizagéo

Soro fisiolégico 0,9% 500 ml

Mascaras

Oculos nasais 2,1 m

Seringas 10 ml

Transferidores

N[jwl— NN~ o]l lOINTWIDN]~IN]OIO]O O]~ ]IN]O

Notas:

Assinatura Enfermeiro:
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ACES Seixal e Sesimbra

NP7.3-UTILIZAGAO DO KITT DE ANAFILAXIA

Data: |

Zona MATERIAL / MEDICAGAO

Nivel

Utilizado

Reposto

Cateter endovenoso n.° 24

Seringas 10 mi

Seringas 5 ml

Seringas 2 ml

Garrote

Agulhas 0,5 x 16 mm 25 G

Agulhas 0,6 x 25 mm 23G

Agulhas epicraneanas 0,65 x 20 mm 23G

Dextrose a 30 % 20 mi

Salbutamol solugéo inalatéria

Soro fisiolégico 10 ml

Hidrocortisona 100 mg EV

Adrenalina Img/ml EV/IM/SC

Prednisolona 25 mg EV

Torneira com prolongamento 10 cm

Tubo orofaringeo n.° 0

Tubo orofaringeo n.° 1

Tubo orofaringeo n.° 2

Tubo orofaringeo n.° 3

Sistemas de soros

Compressas esterilizadas 100 x 200 mm

Sondas de aspiragéo n.° 10

Sondas de aspiragdo n.° 12

Soro fisiologico 60 ml

Conjunto de nebulizacéo

Soro fisioloégico 0,9% 500 ml

Mascaras

Oculos nasais 2,1 m

Seringas 10 ml

Transferidores

N|jwl— N[N~ ININ] ol kRN ID~IN]OO|0O|—, O]~ ][N0

Notas:

Assinatura Enfermeiro
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CONVITE

Caro colega
no ambito da Unidade Curricular Estagio integrada no Mestrado em
Enfermagem na Area de Especializacdo de Saude Infantil e Pediatria, sera
apresentada uma sessdo para a qual gostaria de contar com a sua presenca.

Enf.2 Fernanda Loureiro

Data: 25 Junho 2010
Hora: 14h
Local: Sala de Reunido do Centro de Saude da Amora

PROMOGCAO DA SAUDE DA CRIANCA / FAMILIA
INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Conteudos:

Modelo de Promocéo da Saude (Nola Pender)
Observacéo Participada da Consulta de Saude Infagtil
Estratégias de Enfermagem

. —
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PROMOCAO DA SAUDE DA
CRIANCA / FAMILIA

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Data: 25 Junho 2010
Hora: 14h
Local: Sala de Reunido do Centro de Saude da Amora

Conteudos:

Modelo de Promocéo da Saude (Nola Pender)
Observacao Participada da Consulta de Saude Infantil

Estratégias de Enfermagem

Desenvolvido no ambito
da frequéncia do
Mestrado em Enfermage
de Saude Infantil e
Pediatria — Universidade
Catolica Portuguesa sob
Orientacdo do Enf.2 José
Silva.

Discente:

Enf.2 Fernanda Loureiro
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SATOLICATC I ENCIA: DA salD:

Manual de Promocio de Satde

Operacionalizacdo do Modelo
Promocao Saude (Nola Pender) no

Recém-Nascido

Trabalho realizado por Enf.2 Fernanda Loureiro

no &mbito do Mestrado em Enfermagem

na Area de Especializacdo de Satde Infantil e Pediatria
na Universidade Catolica Portuguesa

sob orientacao do Enf.© José Silva e

Prof.2 Zaida Charepe
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Manual de Promocao de Saude
e, ¢ 2010

0 - Introducéo

A importéncia da promocdo de saude enquanto area de atencdo remonta as
conferéncias internacionais de Otawa (1986), Adelaide (1988), Sunsdalle (1991),
Bogota (1992) e Jacarta (1997). Passa a ser incentivada enquanto estimulo a utilizacdo
de recursos e conhecimentos dos individuos no sentido da adop¢éo de estilos de vida
saudaveis onde a vigilancia de salde é um aspecto basico. No ambito da pediatria
assume particular importancia pois trata-se de intervir de uma forma antecipatoria e
precoce no crescimento e desenvolvimento da crianca pelo que a DIRECCAO GERAL DE
SAUDE (2005) sistematizou em programa a vigilancia de satide neste ambito. Define
idades chave para a realizacdo de consulta assim como cuidados basicos a avaliar /
abordar atendendo aos marcos de desenvolvimento. Cabe a cada local operacionalizar
estas indicacBes adequando a populacdo assim como as caracteristicas organicas e

funcionais.

Os enfermeiros assumem, neste contexto, um papel essencial inerente ao seu
exercicio profissional. A alinea b) do artigo 9° do Decreto-Lei n.° 247/09 de 22 de
Setembro refere que é funcdo do enfermeiro realizar intervencbes de enfermagem
requeridas pelo individuo, familia e comunidade, no &mbito da promog&o de saude, da
preven¢do da doenga, do tratamento, da reabilitacdo e da adaptacéo funcional. Por
outro lado a ORDEM DOS ENFERMEIROS (2001) refere que os cuidados de
enfermagem tomam por foco de atencdo a promocao dos projectos de satde que cada
pessoa vive e persegue. O enfermeiro deve, portanto, actuar na promocao da saude
infantil com vista a maximizagdo da mesma. Importa ainda integrar a evidéncia
cientifica encontrada nas ciéncias da educacao e nas ciéncias da saude para adoptar as
melhores estratégias. De facto, a promocdo de salde, é uma area onde intervém
varios grupos disciplinares e que implica uma pandplia de programas e iniciativas.
Contudo, sabemos que o0s programas com maior probabilidade de sucesso sdo os que

se baseiam numa clara compreensao dos comportamentos de salde alvo e contexto

6
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Manual de Promocao de Saude
e, ¢ 2010

ambiental. Neste sentido, as teorias ajudam a compreender a natureza dos
comportamentos, explicam a sua dinamica, os procedimentos para modificar e efeitos
das influéncias externas a que estao sujeitos (GLANZ, 1999).0 Modelo de Promocéo de
Saude proposto por Nola Pender em 1982 integra a promocdo de salde e as ciéncias
de enfermagem. Define um modelo de actuacdo baseado em trés componentes
principais que se subdividlem em variaveis passiveis de serem trabalhadas pelos
enfermeiros com vista a uma pratica fundamentada que fomente a adopcdo de

comportamentos promotores de satde (VICTOR et al, 2005).

Assim, este manual tem por objectivo debrucar-se sobre esta tematica na Optica do
profissional de enfermagem. Estruturalmente é composto por 3 partes: caracterizacdo
das praticas de promocdo de salude no Centro de Salde da Amora baseado numa
observacdo participada da consulta de enfermagem de salde infantil, apresentacédo do
modelo de promocdo de saude e, finalmente adaptacdo do mesmo & faixa etéria
recém-nascido enquanto exemplo de operacionalizacdo. Surge enquanto actividade
integrada na Unidade Curricular Estagio no ambito da Mestrado em Enfermagem na
area de especializacdo em Saude Infantil e Pediatria que decorre na Universidade

Catolica.
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1 - Praticas de Promocao de Saude

Por observacdo informal, foi perceptivel que, no Centro de Saude da Amora, as
intervencdes de enfermagem na area da promogdo de salde em pediatria, decorrem
sobretudo durante a consulta de salde infantil. Assim, considerou-se pertinente o
recurso a observacdo participada com o objectivo de identificar as estratégias

adoptadas pelos enfermeiros.
1.1 - Observagao Participada da Consulta de Enfermagem

Esta técnica pode ser definida como a utilizagdo sistematica dos sentidos na procura
de dados necessarios para solucionar um problema de investigacao (VILELAS, 2009). O
mesmo autor refere ainda que a observacéo deve efectuar-se tendo em conta algumas
fases: identificar a situacdo a observar, averiguar os objectos de observacdo, definir o
modo de registar, observar cuidadosa e criticamente, registar os dados observados,

analisar e interpretar os dados e retirar conclusoes.
1.1.1 - Construcéo da grelha de observacéo

De forma a tornar a observacdo mais sistematizada e alvo de tratamento estatistico
descritivo construiu-se uma grelha de observacdo tendo por base os instrumentos

existentes e pesquisa bibliografica na area.
Assim, definiram-se 6 itens de observacao:

Item 1 — Faixa etaria

Neste item é considerou-se a idade da crianca que recorre a consulta de sadde infantil.
Para a sua estruturacdo foram utilizadas as idades chaves preconizadas pela DIRECCAO
GERAL DE SAUDE (2005) no programa-tipo de actuacdo de sadde Infantil e juvenil: 12
semana de vida, 1 més, 2 meses, 4 meses, 6 meses, 9 meses, 12 meses, 15 meses, 18

meses, 2 anos, 3 anos, 4 anos, 5-6 anos, 8 anos, 11-13 anos, 15 anos e 18 anos.
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Iltem 2 — Tema

Para a estruturacdo deste item agruparam-se os cuidados antecipatdrios previstos no
mesmo programa-tipo de actuacéo referido anteriormente assim como documentagédo
de registo de enfermagem prépria do centro de salde. Estabeleceram-se as seguintes
tematicas: crescimento e desenvolvimento, alimentacdo, sono e repouso, eliminacao,
recreacdo, vacinacao, vestuario, adaptacéo social, afecto, vacinacdo, doencas infantis,

higiene e seguranca.

Item 3 — Metodologia

Neste item, considerou-se a classificacdo de métodos pedagdgicos proposto por
FERRAO e RODRIGUES (2000) com a seguinte denominacdo: método expositivo,

método demonstrativo, método interrogativo e método activo.

Item 4 — Utilizacdo de suporte informacional

O uso de suporte informacional é referenciado amplamente na literatura como uma
estratégia atil (RIBEIRO, 1999). Neste sentido considerou-se a utilizacdo ou ndo desta
estratégia, sendo que sempre que foi utilizada se assinalou o tipo de suporte entregue
em funcdo dos existentes na consulta (alimentacdo, seguranca, vacinacdo e

comportamento infantil).

Item 5 — Solicitacdo do prestador

Foi também registado se o prestador de cuidados, que acompanha a crianga & consulta

colocou questbes ou nao.

Item 6 — Interaccao crianca/prestador

Registo da interaccdo existente entre o prestador de cuidados presente durante a

consulta e a crianca.

Item 6 — Tempo de duracdo

Por fim, considerou-se o tempo dispendido na consulta.
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No planeamento deste instrumento fez-se a prevé-se um registo de pelo menos 30
observaces (CARMO e FERREIRA, 1998).

1.1.2 - Observacéo da consulta

A observacao decorreu no periodo entre 3 e 28 Maio de 2010 e foram observadas um
total de 31 consultas de enfermagem (n=31). Ndo foram consideradas consultas em
gue houve interrup¢do da mesma por qualquer motivo. Os dados foram introduzidos
numa tabela em formato Microsoft Office — Excel® e sujeitos a tratamento estatistico

descritivo.
1.1.3 —Resultados

No item 1 — faixa etéria verificou-se que 87% (n=27) das observacGes se refere a

criancas com idade inferior a 2 anos como se pode verificar no gréafico 1.

Grafico 1 - Faixa Etaria
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Gréfico 1 - Item 1: faixa etaria

Em relacdo ao item 2 — tema verificou-se que os temas mais abordados foram a
alimentacao (97%; n=30), a seguranga (94%; n=29) e o crescimento e desenvolvimento
infantil (90%; n=28). Como temas menos abordados destaca-se a adaptagdo social
(19%; n=6), as doencas (19%; n=6) e o afecto (23%; n=7) como se pode verificar no

gréfico 2.
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Grafico 2 - Item 2: Tema.

Em relacdo ao item 3 — metodologia verificou-se a utilizacdo predominante de

metodologia expositiva (100%; n=31) como se pode observar no gréafico 3.

Grafico 3 - Metodologia
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Gréfico 3 - Item 3: metodologia

Em relagdo ao item 4 — utilizacdo de suporte informacional verificou-se que em 61%
(n=19) das observacbes ndo houve utilizacdo deste tipo de suporte como se pode

verificar no gréfico 4.
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Grafico 4 - Utilizagao de Suporte
Informacional
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Grafico 4 - Item 4: utilizagdo de suporte informacional

Em relagdo ao item anterior, entre as observacbes em que foi usado o suporte
informacional registou-se ainda o tipo de suporte. Verificou-se que 0s suportes mais
usados se referem a seguranca (36%; n=11) e alimentacao (16%; n=5) como se pode

observar no grafico 5.

Grafico 5 - Tipo de suporte Informacional
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Gréfico 5 - Tipo de suporte informacional

Relativamente ao item 5 — solicitagdo do prestador verificou-se em 77% (n=24) das
observacgdes houve colocacdo de questdes por parte dos prestadores como se pode

verificar no gréfico 6.
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Grafico 6 - Solicitacdo do Prestador
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Grafico 6 - Item 5: solicitagéo do prestador.

No que diz respeito ao item 6 — registo da interacc¢do crianca/ prestador verificou-se

que em 58% (n=18) ndo houve qualquer tipo de registo como se pode visualizar no

gréafico 7.
Grafico 7 - Registo de Interacgdao criancal
prestador
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Gréfico 7 - Item 6: registo da interaccao crianga/prestador.

No que diz respeito ao Ultimo item — tempo dispendido verificou-se um dispéndio
médio de 23 minutos com valores minimos de 10 minutos e maximos de 32 minutos

conforme se pode verificar pelo grafico 8.
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Grafico 8 - Tempo Dispendido
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Grafico 8 - Item 7: dispéndio de tempo.

Em concluséo verifica-se que 87% (n=27) das observa¢des ocorreram em criangas com
idade inferior a 2 anos sendo os temas mais abordados a alimentagdo (97%; n=30), a
seguranca (94%; n=29) e o crescimento e desenvolvimento infantil (90%; n=28). Os
temas menos abordados sdo a adaptacéo social (19%; n=6), as doencas (19%; n=6) e o
afecto (23%; n=7) havendo uma utilizacdo predominante de metodologia expositiva
(100%; n=31). Verifica-se ainda pouca utilizacdo de suporte informacional (61%; n=19
ndo utiliza) e quando sdo utilizados reportam-se aos temas seguranga (36%; n=11) e
alimentacdo (16%; n=5). A maioria dos prestadores coloca questdes (77%; n=24) e ha
um reduzido registo da interaccdo prestador/crianca (58%; n=18 nao regista)

verificando-se um dispéndio médio de 23 minutos por consulta.

Face aos resultados apresentados e, como forma de dar sustentacdo tedrica a
sugestdes de intervencdo na area da promocdo de salde apresenta-se de seguida um

modelo tedrico de promocéo de saude.
2 - Modelo de Promocao de Saude

O modelo proposto por Nola Pender em 1982 denomina-se Modelo da Promocéao de
Saude e baseia-se no modelo das crencas na satude sem incluir o medo ou a ameaca
como fonte de motivagdo (SAKRAIDA, 2002). Surge como uma proposta para integrar a

enfermagem a ciéncia do comportamento, identificando os factores que influenciam
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0s comportamentos saudaveis, além de ser um guia para explorar o complexo
processo biopsicossocial que motiva os individuos que apresentam comportamentos
produtores de saude (VICTOR et al, 2005). Este modelo foi revisto pela autora em 1996
passando a incluir a influéncia dos aspectos culturais na promocdo de saude
(BROWNING et al, 2007). Esquematicamente o modelo surge representado na figura 1.
Trata-se de um modelo que pode ser adaptado a varios contextos de intervencéo
nomeadamente na area de saude infantil e pediatrica (SAKRAIDA, 2002; VICTOR, 2005;
BROWNING et al, 2007).

1. Caracteristicas 2. Comportamento Especifico 3. Resultado do Comportamento

e experiéncias individuais

Fercabe beneficios |

] para agde
Comportzmenta » )
;r?mriur | | Perosbe barreiras || Exigénoizs mediatas
para a agio [ baixn controle)
Preferéncias
T { auto control)
Prareabe Aulo-eficacia
L | Gentmentosem | | A
relagiin an L4
compertamento Compariamento de
Gompromisse com promegs da sadde
Falores pessoaig: um plano de agda

Fisicos, biologicos & * +

socioculburais

A 4

influbncias
intarpessoals
(famiiia, conjuge, —
nemes, provedores,
modatos)

Siuaghes que
influenciam
{opiniaes,
exipéncias,
estafica)

Figura 1- Modelo de Promocao de Saude (VICTOR et al, 2005).

Como se pode verificar pela figura 0 modelo é composto por trés componentes
principais: caracteristicas, comportamento especifico e resultado do comportamento e
experiéncias individuais (VICTOR et al, 2005). S&o compostos por varias variaveis que

se apresentam em seguida.
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2.1 - Componentes do Modelo de Promogéo de Saude

2.1.1 - Caracteristicas

A primeira componente diz respeito &s caracteristicas e experiéncias individuais e
contempla 2 varidveis: comportamento anterior e factores pessoais (bioldgicos,

psicolégicos e socioculturais).

Relativamente ao comportamento anterior, este refere-se ao comportamento que
deve ser mudado (VICTOR et al, 2005) e que pode ter efeitos directos ou indirectos
sobre a probabilidade de ter comportamento de promoc¢do de salude (SAKRAIDA,

2002).

A variavel factores refere-se a aspectos que sdo preditores de um dado
comportamento e moldados pela natureza do comportamento alvo a ser considerado.
Divide-se em factores biologicos (idade, indice de massa corporal, agilidade,
equilibrio), psicoldgicos (auto-estima, auto motivacdo, estado de salde percebido ,
definicdo de saude) e socioculturais (raca, etnia, educacdo, nivel socioecondémico)
(VICTOR et al, 2005).

2.1.2 - Comportamento Especifico

A segunda componente do modelo contempla 6 variaveis: percebe beneficios para a
accao, percebe barreiras para a accdo, percebe auto eficcia, sentimentos em relacao
ao comportamento, influéncias interpessoais e sentimentos que influenciam

(SAKRAIDA, 2002).

A primeira variavel - percebe beneficios para accdo refere-se as representacoes
mentais positivas, que reforcam as consequéncias da adop¢do de um comportamento
(VICTOR et al, 2005).

A segunda variavel refere-se as barreiras para a ac¢do que podem ser antecipadas,

imaginadas ou reais. Podem ser consideradas como percepg¢des negativas sobre um
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comportamento e entendidas como dificuldades e custos pessoais (VICTOR et al,
2005).

A variavel percebe auto eficacia diz respeito ao juizo das capacidades pessoais de
organizar e executar ac¢des (VICTOR et al, 2005). A auto eficacia percebida influencia
as barreiras percebidas a accdo de modo a que uma maior eficicia resulta em
percepcdes reduzidas das barreiras ao desempenho comportamental (SAKRAIDA,
2002).

A variavel sentimentos em relacdo ao comportamento reporta-se a reac¢gdo emocional
directa ou uma resposta nivelada ao pensamento que pode ser positivo, negativo,
agradavel ou desagradavel (VICTOR et al, 2005).

A variavel influéncias interpessoais refere-se ao comportamento que pode ou nao ser
influenciado por outras pessoas, familia, conjuge, profissionais de saude, ou por
normas e modelos sociais. (VICTOR, et al, 2005). As fontes primarias de influéncias sdo

as familias, os pares e os prestadores de cuidados de satde (SAKRAIDA, 2002).

A ultima variavel desta componente diz respeito aos sentimentos que influenciam e
reporta-se a influéncias situacionais como o ambiente que pode facilitar ou impedir

determinados comportamentos de saude (VICTOR et al, 2005).

2.1.3 - Resultados do comportamento e experiéncias individuais

A terceira componente compreende trés variaveis: exigéncias imediatas (que inclui
forcas impositivas e for¢as potencializadoras), comportamento de promoc¢ado de saude

e compromisso com um plano de acg¢do (SAKRAIDA, 2002).

Assim, a primeira variavel - exigéncias imediatas - considera que as pessoas tém baixo
controle sobre os comportamentos que requerem mudancas imediatas, enquanto as
preferéncias pessoais exercem um elevado controle sob as ac¢cbes de mudanca de

comportamento, por exemplo a escolha de um gelado ou uma macéa para o lanche
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(SAKRAIDA, 2002). Consideram-se entdo dois tipos de forgas: impositivas e
potencializadoras (VICTOR et al,2005).

A segunda variavel diz respeito ao comportamento de promocado de saude e pode ser
entendida como o resultado da implementacdo do Modelo de Promocdo da Saude
(VICTOR et al, 2005).

Por fim a terceira variavel - compromisso com o plano de accéo — reporta-se as accoes
gue possibilitam ao individuo manter-se no comportamento de promocdo de saude

esperado, isto &, as intervencoes de enfermagem (VICTOR et al, 2005).
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3 - Operacionalizacdo do Modelo Promocéao Saude no Recéem-nascido

Nesta fase do manual apresenta-se uma adaptacdo do modelo a uma faixa etéria
especifica: o recém-nascido utilizando para tal a revisdo bibliografica na area e um
exemplo pratico através de um estudo de caso. Este consiste numa investigacao
aprofundada, neste caso de um recém-nascido e familia e revela-se Gtil para investigar
uma teoria (FORTIN, 2003). Os dados foram colhidos durante a realizacdo de uma
consulta de enfermagem a um recém-nascido. Foi garantida a confidencialidade e

anonimato dos dados fornecidos.

Caracterizacdo sumaria

Antecedentes obstétricos: Tratou-se de uma gravidez planeada e vigiada (9 consultas

durante a gravidez) de 37 semanas e 3 dias que decorreu sem intecorréncias.

Historia do Parto: Nascido &s 5h10 de 22 de Maio de 2010 no Hospital Garcia d Orta
de parto eutdcico por rotura esponténea da bolsa de aguas. O recém-nascido
apresentava 3390 gr de peso, 44 cm de comprimento e 36 cm de perimetro cefalico.
indice de APGAR 8 ao primeiro minuto e 10 ao segundo sem necessidade de

reanimacao.

O Jodo (nome ficticio) deslocou-se, na companhia dos pais, ao Centro de Saude para
realizacdo do Teste de Guthrie ao 4° dia de vida. Faz aleitamento materno exclusivo

em horério livre.

Como ja foi referido o modelo compreende 3 componentes que se subdividem em
variaveis (SAKRAIDA, 2002).

3.1 - Componente - Caracteriticas

Este componente contempla 2 variaveis: comportamento anterior e factores pessoais

(bioldgicos, psicoldgicos e socioculturais).
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Relativamente ao comportamento anterior, este refere-se ao comportamento que
deve ser mudado (VICTOR et al, 2005). Neste caso, pode ndo existir um
comportamento anterior mas uma expectativa de comportamento. Face ao
nascimento de uma crianca de termo ou nédo pretende-se que 0s pais (subsistema
parental) adoptem um comportamento promotor de saude que favoreca um
desenvolvimento pleno das suas potencialidades (cuidados ao recém nascido). Neste
sentido a crianca € entendida como um ser fragil, dependente e sem autonomia mas

capaz de interaccao que deve ser estimulada (SCHAFFER, 1999).

No caso do Jodo trata-se de um primeiro filho do casal que revela néo ter experiéncias

prévias. Referem ainda nédo existir criancas na familia e sdo ambos filhos Gnicos.

A variavel factores divide-se em factores biol6gicos (idade, indice de massa corporal,
agilidade), psicoldgicos (auto-estima, auto motivacao) e socioculturais (educacao, nivel
socioecondmico) (VICTOR et al, 2005). Neste caso, e face ao grupo alvo considerou-se
como factores biol6gicos a idade dos pais, como factores psicoldgicos o facto de a
gravidez ser desejada ou ndo e o grau de satisfacdo face ao nascimento da crianga. Por
fim, como factores socioecondémicos considerou-se o nivel educacional e sociocultural
dos pais. Os factores supracitados foram encontrados na literatura consultada sendo

referido como factores influenciadores do papel parental (SILVA, 2006; SOARES, 2008).

A mae do Jodo tem 27 anos (factor bioldgico), apresenta-se sorridente e refere estar
muito feliz com a gravidez e o seu bebé (factores psicologicos). Trata-se de uma
senhora com 12° ano de escolaridade e que trabalha como empregada num
supermercado (factores socioculturais).

O pai do Jodo tem 31 anos (factor biologico) e refere estar muito contente com o
nascimento do Jodo (factores psicologicos). Tem o 12° ano de escolaridade e é

mecanico (factores socioculturais).
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3.2 - Componente — Comportamento Especifico

A segunda componente do modelo contempla 6 variaveis: percebe beneficios para a
accao, percebe barreiras para a ac¢do, percebe auto eficacia, sentimentos em relacdo
ao comportamento, influéncias interpessoais e sentimentos que influenciam
(SAKRAIDA, 2002).

A primeira variavel - percebe beneficios para acc¢do refere-se as representacées
mentais positivas, que reforcam as consequéncias da adop¢do de um comportamento
(VICTOR et al, 2005). Neste caso considera-se, como funcdo primordial da familia, que
esta contribui para o crescimento e desenvolvimento adequado da crianga (COSTA,

2004).

Os pais do Jodo referem querer contribuir para o seu crescimento e desenvolvimento.

A segunda variavel refere-se as barreiras para a ac¢do que podem ser consideradas
como percepgdes negativas sobre um comportamento e entendidas como dificuldades
e custos pessoais (VICTOR et al, 2005). A inexperiéncia e 0 desconhecimento sao
factores referidos na literatura como dificuldades face aos cuidados ao recém-nascido

(SCHAFFER, 1999; SILVA, 2006;SOARES, 2008).

Os pais do Jodo referem desconhecer muitos dos cuidados inerentes ao recém-nascido
e inexperiéncia em lidar com as situacdes diarias. Referem dulvidas ao nivel do
crescimento e desenvolvimento e relacionadas com as necessidades do Jo&o:

alimentacéo, higiene, sono e repouso e eliminacao.

A variavel percebe auto eficacia diz respeito ao juizo das capacidades pessoais de
organizar e executar ac¢des (VICTOR et al, 2005). Assim, considerou-se que 0s pais
procuram assumir o papel parental nas suas diferentes dimens6es. Uma vez que se
trata de uma adaptacdo de um modelo de promoc¢do de salde considera-se
especificamente a dimensao cuidados de satde ao recém nascido proposta por COSTA

(2008). Esta contempla varios componentes: preparacdo para cuidar, presenca de
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conhecimentos para cuidar, contribuicdo dos conhecimentos para cuidar,
dificuldades/duvidas dos pais na prestacdo de cuidados, alimentacdo, eliminacéo,
higiene e conforto, vestuario, sono e repouso, afecto e estimulacdo, adaptacdo ao
papel parental, seguranca e prevencao de acidentes, sexualidade, vigilancia de satde e

apoios / recursos na comunidade.

Os pais do Jodo referem que o principal obstaculo ao cuidado é o desconhecimento

mas referem sentir confianca nas suas capacidades.

A varidvel sentimentos em relacdo ao comportamento reporta-se a reaccao
emocional directa ou uma resposta nivelada ao pensamento que pode ser positivo,
negativo, agradavel ou desagradavel (VICTOR et al, 2005). Neste caso considerou-se 0
refor¢o positivo dado pelos familiares, amigos e também pelos profissionais face ao
crescimento e desenvolvimento da crianca. Os pais sdo parceiros imprescindiveis na
promocdo de salde e sdo particularmente sensiveis ao refor¢o positivo dado pelos
profissionais (SOCIEDADE PORTUGUESA DE PEDIATRIA, 2004; BARRADAS, 2008).

No caso em estudo houve reforco positivo por parte dos familiares (avos) mas no que
diz respeito a profissionais os pais ndo obtiveram qualquer tipo de reforgo. Referem

querer saber “se estdo a fazer tudo bem”.

A variavel influéncias interpessoais refere-se ao comportamento que pode ou nao ser
influenciado por outras pessoas, familia, conjuge, profissionais de saude, ou por
normas e modelos sociais. (VICTOR, et al, 2005). Nesta faixa etaria considerou a
influéncia dos pais, familia, modelos, apoio social, igreja e cultura que sdo descritos na
literatura consultada (SILVA, 2006;BARRADAS, 2008; SOARES, 2008).

Os pais do Jodo referem que tomam como exemplo as suas proprias familias assim
como as suas vivéncias enquanto criancas. Referem também néo dispor de contactos

com profissionais de salde excepto nas suas desloca¢des para consultas de rotinas.
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A Ultima variavel deste componente diz respeito aos sentimentos que influenciam e
reporta-se a influéncias situacionais como o ambiente que pode facilitar ou impedir
determinados comportamentos de satde (VICTOR et al, 2005). Considerou-se como
influenciador as opinides, aspecto da crianca, hospitalizacdes e acesso facilitado (ou
ndo) a servicos de saude e também o facto de que os pais querem sentir-se Uteis e
activos face ao crescimento e desenvolvimento do seu filho, aspectos que sdo também

encontrados na literatura (SILVA, 2006;BARRADAS, 2008; SOARES, 2008).

Neste caso concreto trata-se de uma crianca saudavel, sem histéria de hospitaliza¢des

e com acesso facilitado aos locais assistenciais.

3.3 - Componente — Resultado do comportamento e experiéncias

individuais

A terceira componente compreende trés variaveis: exigéncias imediatas (que inclui
forcas impositivas e forcas potencializadoras), compromisso de promocgéo de saude e

compromisso com um plano de ac¢do (SAKRAIDA, 2002).

Assim, a primeira variavel - exigéncias imediatas - considera que as pessoas tém baixo
controle sobre os comportamentos que requerem mudancgas imediatas, enquanto as
preferéncias pessoais exercem um elevado controle sob as ac¢cbes de mudanca de
comportamento. Consideram-se entdo dois tipos de forgas: impositivas e
potencializadoras (VICTOR et al,2005). Neste caso como forgas impositivas considerou-
se a readaptacdo da vida familiar e pessoal inerente & chegada de um novo membro
pois como refere PALACIOS (2005:10) “a adi¢do de um membro da familia através do
nascimento € um momento de transicdo e de destaque no ciclo de vida humano e
familiar que altera os comportamentos, as relacdes e funcdes de pais e mées ”. As

forcas potencializadoras foram entendidas como o desejo de cumprir o papel parental
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adequadamente. Pois se a familia tem como fun¢do a procriacdo, existe um desejo

natural de proporcionar os melhores cuidados aos seus descendentes (COSTA, 2004).

O nascimento do Jodo trouxe mudangas no seio familiar que séo relatadas pelos pais:
alteracdo dos habitos diarios, padrdes de sono alterados (for¢a impositiva). Face a uma
gravidez planeada os pais desencadearam uma série de intrvencdes para a chegada do
Jodo como por exemplo aquisicdo de material adequado e procura de informacgédo de

saude (dorcas potencializadoras).

A segunda variavel diz respeito ao compromisso de promocao de salude e pode ser
entendida como o resultado da implementacdo do Modelo de Promog¢do da Saude
(VICTOR et al, 2005). Neste caso considerou-se como objectivo final a capacitacéo (“to
empower”) dos pais nos cuidados ao recém-nascido. Pois assim tornam-se

independentes e activos nos cuidados ao seu filho (AMARAL, 2009).

Os pais referem estar dispostos a incorporar as indicacdes fornecidas pelos

profissionais de salde nas suas opcbes em relacdo ao Jodo.

Por fim a terceira variavel - compromisso com o plano de accéo — reporta-se as ac¢oes
que possibilitam ao individuo manter-se no comportamento de promog¢do de salde
esperado, isto é, as intervencbes de enfermagem (VICTOR et al, 2005). Assim,
considerou-se nesta variavel o cumprimento /seguimento por parte dos pais de um

plano de cuidados promotor de saude.

Face ao exposto foram implementadas intervenc¢des de enfermagem que incluiram:
- Esclarecimentos de duvidas colocadas pelos pais;

- Ensino: padréo de sono e repouso do recém-nascido, necessidade alimentar e

intervalo de mamadas, cuidados de higiene e caracteristicas das dejeccdes;

- Fornecimento de suporte informacional;
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- Reforco positivo face aos cuidados prestados pelos pais enfatizando as suas

capacidades.

- Realizacao do teste de Guthrie e orientagdo para cumprimento da vigilancia de

saude infantil preconizada assim como vacinagao.

Contextualizada a adaptacdo de cada uma das variaveis que compde o modelo

apresenta-se o modelo de forma esquematica na figura 2.

Figura 2 - Adaptagdo do Modelo de Promocao de Salude ao Recém-nascido.
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Os modelos tedricos, no ambito da promocao de salude explicam o comportamento e
sugerem vias para atingir mudancas (GLANZ, 1999). Outras interven¢6es poderiam ter
sido efectuadas face ao caso apresentado. Pela observacdo participada realizada e
apos a adaptacdo do modelo pode-se sugerir outras estratégias passiveis de
implementacgdo. Como foi anteriormente descrito na variavel “sentimentos em relagédo
ao comportamento”, esta diz respeito aos sentimentos positivos ou negativos que
ocorrem antes, durante ou a seguir ao comportamento baseados nas propriedades de
estimulo do comportamento em si (SAKRAIDA, 2002). Os profissionais de saude e,
concretamente os enfermeiros tém um papel importante neste sentido pois sdo
procurados pelos utentes como referéncias em matéria de saide (CARVALHO, 2007). O
reforco positivo dado pelas profissionais sob a forma por exemplo de cartas
terapéuticas € uma das intervencBes possiveis encontradas na literatura (MOULES,
2002). Durante as consultas de saude infantil é visivel a preocupacdo dos pais acerca
por exemplo dos valores estatoponderais e a sua adequacdo ao desenvolvimento
infantil. Pode ser usada, como estratégia o fornecimento de uma carta a valorizar o
papel dos pais como promotores de salude aos seus filhos (Anexo 1).

Outra estratégia possivel enquadra-se na variavel “influéncias interpessoais”. Esta
refere-se aos conhecimentos relativos aos comportamentos, crengas ou atitudes e
incluem normas, apoio social e modelagem em que os prestadores de cuidados de
satde tém um papel relevante (SAKRAIDA, 2002). E junto dos profissionais de satide
que os pais procuram informacao relativa aos cuidados a prestar aos seus filhos. Pelo
gue, deve ser preocupacao dos enfermeiros disponibilizar a informacéo da forma mais
correcta e utilizando a metodologia mais adequada. De acordo com FERRAO e
RODRIGUES (2000) a aprendizagem, em qualquer ser humano € um processo que
intervém desde o inicio e ao longo da vida sendo indissociavel da capacidade quer o
Homem tem de responder a estimulos intrinsecos ou extrinsecos a que se encontra
exposto e de se adaptar as mdltiplas situacdes que ocorrem ao longo da vida. O
nascimento de uma crianca implica uma alteracdo no ciclo de vida familiar que traz a
necessidade de novas aprendizagens aos membros da familia. MACHADO (1995) refere
que adulto aprende o quer, o que lhe faz falta e com a pratica mas que aprende

melhor resolvendo problemas, em ambiente descontraido e quando é orientado e ndo
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avaliado. Neste sentido, durante uma consulta de saude infantil os enfermeiros
pretendem capacitar os pais para a promocao da satde dos filhos incentivando habitos
salutogénicos precocemente. Numa observacdo formal da consulta foi perceptivel que
a metodologia usada com mais frequéncia é de tipo expositivo sem recurso a suportes
praticos ou conjugacdo de outras metodologias. Assim, propde-se a utilizacdo de
material alusivo aos cuidados antecipatérios organizado num kit de promocdo de
salide (Anexo 2). O DICIONARIO DA LINGUA PORTUGUESA (2001, p.380) define Kit
como “um conjunto de pecas para montar”. Neste caso trata-se de um conjunto de
objectos usados em pediatria que pretende facilitar o ensino aos pais sobre 0s

cuidados a ter com os seus filhos e € um exemplo de estratégia a usar.
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4 - Conclusao

O manual apresentado nédo pretende esgotar o tema mas servir de ponto de partida
para um trabalho mais fundamentado e cimentado na teoria e na evidéncia cientifica.
Apresentou-se a caracterizacdo das praticas de promocao de saude durante a consulta
de enfermagem de onde se destaca o enfoque nas tematicas alimentacdo e segurancga
assim como a utilizacdo predominante de uma metodologia expositiva. Apresentou-se
também, de forma sumaria, um modelo de enfermagem — Modelo de Promocéo de
Saude que contribui para o conhecimento das variaveis a ter em conta na adopc¢ao de
comportamentos de saude. Como forma de operacionalizar o modelo fez-se uma
adaptacdo do mesmo a uma faixa etaria especifica — recém-nascido relacionando com

dados de um caso concreto apresentando sugestdes de estratégias a adoptar.

A teoria e pratica devem andar lado a lado. Integrando os conceito tedricos na pratica

guotidiana € possivel ter uma pratica mais fundamentada mas também mais eficaz.
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6 - ANEXOS

6.1 ANEXO 1-CARTA TERAPEUTICA

33

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

Manual de Promocao de Saude | 2010

™,

WIBVIWAIINT 34 VdINO3 V

[NINNILNGD

(VW) OH114 (W) 0SSoA oa
OLNNL OAVHNIENISIA WIL INO OHIVEAVRL 3LNI1I0X2 013d SNV d

TILNVENI OLNIWIDSTUD P

3 GININIAGANISIA ON TIAISIA 2 STVd SOQ OHNIINT 4 m.w
Q SYW 1104 3 RUENWIS WIN OH1I4 Wn 3a dAv¥AInd m_, ..., e
s o

SYdVd -VaVvd

34

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com


http://www.pdffactory.com

-r& Manual de Promocao de Saude | 20010

6.2 ANEXO 2 —KIT DE PROMOCAO DE SAUDE
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Kit de Promocéo de Saude

Constituicdo

Os materiais que constituem o kit de promocdo baseiam-se nos cuidados
antecipatorios preconizados pela DIRECCAO GERAL DE SAUDE (2005) no programa tipo

de actuacao e sao os seguintes:

1- Bicos de silicone

2- Colher medida

3- Biberao

4- Termometro de banho
5- Brinquedo

6- Protector de tomada
7- Dedeira

8- Escova de dentes

9- Aspirador nasal

10- Microrenema
Apresenta-se a fundamentacdo de cada um dos objectos que constituem o kit.
1. Bicos de silicone

A existéncia de problemas mamarios é uma das situa¢des identificadas na literatura
gue pode levar a mae a desistir de amamentar (FERREIRA, 2004). Para além da
aplicacdo de leite materno no mamilo, da massagem com jacto de agua morma para
evitar o encarocamento e de manobras para estimular a formacdo de mamilo mais
saliente também pode ser usado bicos de silicone. Antes de cada mamada, colocar
panos limpos quentes e molhados em um dos seios por 5 a 10 minutos ou tomar um

banho de chuveiro quente (BECK, 2004).

2. Colher medida e biberao
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A preparacdo do biberdo é uma das situagdes que mais davidas coloca aos pais

sobretudo quando se tratam de pais pela primeira vez.

Assim é conveniente: lavar as maos, colocar a quantidade de agua (30 ml para cada
medida de pd) devendo utilizar-se 4gua engarrafada ou em alternativa agua fervida.
Colocar as medidas rasas de pé correspondente e agitar de forma a dissolver todo o po
tornando a solucdo hdmogenea. Verificar a temperatura do leite utilizando uma zona
mais sensivel (por exemplo a face interna no braco) e dar o leite ao bebé assegurando
que a tetina fica totalmente coberta de leite para evitar a degluticdo de ar. Apés a
alimentacdo desmontar o biberdo e lavar todas as partes com sabdo neutro e auxilio
de um escovilhdo e enxaguar bem. Esterilizar o biberdo ferver em &gua durante 10
minutos (considera-se que o biberdo se mantém esterilizado por um periodo de 24

horas).
3. Termdémetro do banho

O banho é um momento privilegiado de interac¢do entre a mae e a crianga e deve ser
dado diariamente. E muito importante ndo sé para a higiene do recém-nascido, mas
também para fortalecer a relacdo entre a crianca e o0s pais. A hora a que deve ser dado
depende essencialmente da forma como o bebé reage ao banho: se o estimula, deve
ser dado de manh@, se o acalma entdo deve ser dado a noite, ap0s a Ultima mamada.
Antes de iniciar, deve reunir e preparar todo o material necessario, para facilitar os
seus movimentos e transmitir seguranca e conforto a crianca: banheira, sabonete
neutro, toalha (normal ou com capuz), roupa limpa (adequada a estacdo do ano),
fralda, compressas, soro fisiolégico, alcool a 70°, éleo de améndoas doces/creme
hidratante. O banho deve ser dado num ambiente tranquilo, de temperatura amena e
sem correntes de ar. Preparar a 4gua para o banho numa banheira propria a uma
temperatura agradavel (36°C - 37°C) verificada com a parte interna do pulso ou auxilio

do termometro proprio.

Os recém-nascidos tendem a perder calor facilmente, por isso devem estar 0 mais
tempo possivel vestidos. Antes de despir o bebé deve-se lavar a face com compressas

e soro fisioldgico, lavar os olhos (de fora para dentro) e o resto da cara, secando-a de
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seguida. Depois lavar a cabeca e seca-la. O banho de imersdo e secagem do bebé
devem suaves mas rapidos, para evitar que o bebé arrefeca. Comeca-se por lavar a
parte da frente, de cima para baixo, e depois as costas também no mesmo sentido.
Retira-se o0 bebé apoiando-o com as duas méaos. Seca-se bem dando particular atencdo

as pregas.
4. Brinquedo

Brincar é uma actividade terapéutica e que deve ser estimulada precocemente pelos
pais. Devem ser respeitadas as normas de seguranca bem como as condices de

higiene dos objectos.
5. Protector de tomada

O protector de tomada deve ser instituido precocemente para evitar acidentes. Este
objecto pode servir também de topico de conversa sobre outros acidentes em fun¢éo
da faixa etéria da crianca. Por exemplo: transporte em cadeira no automovel, grades

protectoras nos bercos, uso de adornos (pulseiras, fios, etc.),
6. Dedeira e Escova de dentes

A promocéo da higiene oral deve ser estimulada precocemente com o nascimento da
primeira denticdo. Podem usar inicialmente a dedeira e posteriormente escova de

dentes apropriada assim como pasta de dentes.
7. Aspirador nasal

O aspirador pode ser usado pelos pais para desobstruir o nariz dos bebés de algumas
secrecdes que se possam acumular. Devem ser ensinados a colocar soro fisiol6gico em
cada narina (algumas gotas) preferencialmente antes de mamar e utilizar o aspirador

em seguida.
8. Microrenema

O microenema pode ser utilizado para realizacdo de estimulacdo rectal e alivio da

célicas. Pode também associar-se 0 ensino sobre massagem abdominal assim como o
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ensino relativamente ao tipo de fezes: meconio (primeiras fezes do bebé, e ocorre nas
primeiras 24 a 48 horas de vida; sdo muito escuras tipo “borra de café”, viscosas,
dificeis de limpar e ndo tém cheiro desagradavel), fezes de transicao (surgem por volta
do 3° dia ap6s o inicio da alimentacéo, tém uma colora¢do amarelo-acastanhado e sao
menos viscosas e mais liquidas - “diarreia fisioldgica”) e fezes definitivas (surgem por
volta do 5° ou 6° dias, caso o0 bebé estiver a fazer aleitamento materno, tém uma cor
amarelo-ouro, se estiver a fazer leite artificial tém um cheiro mais ofensivo e séo

amarelo-acastanhadas).

As cdlicas, muito frequentes nos bebés, sdo provocadas pelos gases, devendo-se ao
facto de, juntamente com o leite, o bebé ingerir ar. Tendem a ser mais frequentes
guando o bebé é alimentado por biberdo. Sdo muito desconfortaveis para o bebé, que
chora e fica agitado. Para prevenir e/ou aliviar as cdlicas deve-se: manter o
aleitamento, colocar o bebé a eructar no intervalo e/ou ap6s cada mamada, acalmar o
bebé, massajar a barriga do bebé, na zona a volta do umbigo, com movimentos
circulares, no sentido dos ponteiros do reldgio e realizar movimentos com as pernas do

bebé, através de movimentos suaves tipo “bicicleta”.
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RELATORIO DE FORMACAO — APRESENTACAO DE ACTIVIDADES
DESENVOLVIDAS EM ESTAGIO NO CENTRO DE SAUDE DA AMORA

1 - Planeamento

Data: 25 Junho de 2010 asl14h;
Duracéo: 1h00;
Local: Sala de Reunides do Centro de Saude da Amora;
Organizacédo: Enf.2 Fernanda Loureiro no ambito do Mestrado de natureza profissional em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria;
Formadores: Enf.2 Fernanda Loureiro;
Fundamentacdo e Pertinéncia: Esta sessao de formacdo surge no &mbito da unidade curricular
estagio enquanto divulgacéo das actividades realizadas em estagio. Pretende divulgar as mesmas e
contribuir para a melhoria da prestacdo de cuidados de enfermagem no admbito da salde infantil;
Titulo: Promocao de Saude da Crianca/Familia;
Destinatérios: equipa de enfermagem do Centro de Salude da Amora e ACES.
Temas:
- Modelo de Promocao de Saude (Nola Pender);
- Observacao Participada da Consulta de Saude Infantil;
- Estratégias de Enfermagem.
Objectivos Pedagdgicos:
- Divulgar 0 modelo de promocao de salde e sua operacionalizagéo prética;
- Apresentar os resultados da Observacgéo participada da Consulta de Enfermagem;
- Propor estratégias de melhoria dos cuidados de enfermagem face aos resultados;
- Sensibilizar a equipe de enfermagem para a importancia da tematica.
Metodologias: Nesta sessdo serdo utilizadas as metodologias expositiva (ver diapositivos em
anexo) e activa.
Recursos: Formadora, computador, projector de video, kit de promocé&o de salde.
Metodologia de avaliagdo: Avaliacdo da sesséo efectuada através de discusséo grupal / partilha

acerca dos contetdos.
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2 - Plano De Formacéao

Conteudos Metodologia
Introducéo "
Expositiva

- Apresentacdo da formadora e da sesséo;

Modelo de Promocédo de Saude (Nola Pender)

Expositiva
- Enquadramento;

- Componentes e variaveis do modelo;
Observacdo Participada da Consulta de

Enfermagem
- Justificagdo da metodologia Expositiva

- Construcéo da grelha de observacgéo;

- Resultados obtidos;

Estratégias de Enfermagem

- Manual de promocéao de saude;
- Kit de promocao de saude; Expositiva

- Cartas terapéuticas

Avaliacéo
- Sintese da sesséo )

) o Activa
- Esclarecimento de duvidas;

- Avaliacdo da sesséo.
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Auxiliares Pedagdégicos

Audiovisuais

Computador

Projector de video

Computador

Projector de video

Computador

Projector de video

Computador

Projector de video

Outros

Formadora

Formadora

Formadora

Formadora
Manual de Promocéo de
Saude

Kit promocéo de saude

Formadora

Formandos

Tempo

5 min.

10 min.

30 min.

10 min.

5 min

Formadora

Enf.2 Fernanda

Loureiro
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3 — Avaliacao

A avaliacao foi efectuada mediante a discusséo partilhada acerca dos contetdos. Na formacéo
estiveram presentes 8 enfermeiros do centro de saude da Amora e 2 do centro de saude de
Sesimbra. Todos os formandos consideraram a formagdo importante e Util a pratica de
cuidados. Do debate em torno da sessé@o apresentamos algumas da opinifes expressas:

- Desconhecimento de um modelo de enfermagem especificamente aplicavel a area da
promocdao de saude;

- Importancia dos resultados obtidos na observacdo participada da consulta de
enfermagem;

- Adequacéo das sugestdes de melhoria ao contexto;

- Importancia da existéncia de alunos no ambito do mestrado e das actividades que

desenvolvem;

Bibliografia: (ver Manual de Promocgéo de Salde — anexo VI)
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Observacao participada da Consulta de Enfermagem de Salde Infantil
Participated observation of Nursing Child Health Consultation

Observacion participante de la Consulta de Enfermeria parala Salud Infantil
Autores

Fernanda Manuela Loureiro*

José Antonio Neto Ferreirada Silva’

Margarida Maria de Sousa Lourenco Quitério®

Zaida Borges Charepe’

! Enfermeira Graduada no Centro Hospitalar de SetGbal E.P.E. Hospita de S& Bernardo,
Urgéncia Pedidtrica, Licenciatura em Enfermagem; Mestre em Ciéncias da Educacdo —
Especiaidade Educagdo para a Salide; Mestranda em Enfermagem Salde Infantil e Pediatria na
Universidade Catdlica Portuguesa — Instituto de Ciéncias da Salde. Contactos - Morada: Rua
Dr. Henrique Chancerelle Machete n° 5, 5° A, 2910-779 Setlbal, Portugal, E-mail:
fernandenf @gmail.com ; Telefone: 962800606

> Enfermeiro Especialista no Centro de Salide da Amora, Licenciatura em Enfermagem;
Especiadista em Enfermagem Salde Infantil e Pediatria. Contactos: Largo Rosinha, Amora,
2845-422 Amora, Portugal; silva.jaf @gmail.com;

® Professora Adjunta no Instituto Ciéncias da Salde da Universidade Catdlica Portuguesa,
Licenciatura em Enfermagem, Mestre em Ciéncias de Enfermagem, Doutoranda em
Enfermagem na Universidade Catdlica Portuguesa. Contactos: Edificio da Biblioteca Jodo Paulo
Il - 5%iso, Palma de Cima, 1649-023 Lisboa; E-mail: margaridal ourenco@ics.lisboa.ucp.pt;

* Professora Assistente no Instituto Ciéncias da Salide da Universidade Catdlica Portuguesa,
Lisboa Licenciatura em Enfermagem, Mestre em Enfermagem, Mestre em Comunicagdo em
Salde, Doutoranda em Enfermagem na Universidade Catdlica Portuguesa. Contactos: Edificio
da Biblioteca Jodo Paulo Il - 5%iso, Pdma de Cima, 1649-023 Lisboa;, E-mail:
zaidacharepe@ics.lisboa.ucp.pt;
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Titulo: Observacédo Participada Da Consulta de Enfermagem de Saude I nfantil

Resumo: Diagnéstico de situagdo utilizando metodologia cientifica de natureza
exploratéria e descritiva (observacéo participada com tratamento estatistico descritivo)
com objectivo de identificar as préticas de enfermagem na area da promoc¢ao de salide
durante uma consulta de enfermagem de salde infantil. Das 31 consultas observadas
(n=31) a maioria das observagOes ocorreu em criangas com idade inferior a 2 anos
sendo os temas mais abordados a alimentagdo com utilizacdo predominante de
metodol ogia expositiva. Verificou-se ainda pouca utilizacdo de suporte informacional e
guando sdo utilizados reportam-se aos temas seguranca e alimentagdo. A maioria dos
prestadores de cuidados colocou questfes e houve um reduzido registo da interaccdo
prestador/crianca existindo um dispéndio médio de 23 minutos por consulta. Face aos
resultados e reflexdo sobre 0s mesmos destaca-se como intervencdo a elaboracdo de um
manual de promocdo de salide com integracdo de aspectos tedricos e evidéncia
cientifica de boas préticas nesta &rea.

Descritores. promoc¢do da salde, observacao, pediatria, enfermagem pediétrica
Title: Participated observation of Nursing Child Health Consultation

Abstract: Situation diagnosis using exploratory and descriptive scientific methodol ogy
(participant observation with descriptive statistical treatment) in order to identify
nursing’ practices in the area of health promotion during a nursing child health
consultation. The 31 consultations observed (n = 31) showed that the magjority of
observations occurred in children younger than 2 years being the most discussed topic
feed with predominant use of expository methodology. There was aso little use of
informational support and when used relate to the themes of security and nutrition. Most
providers raised gquestions and there was limited registration of the interaction between
provider and child with an expenditure averaging of 23 minutes per consultation. Given
the results and reflecting about them stands out as intervention the construction of a
health promotion manual with the integration of theory and evidence of good practicein
thisarea.

Key words: health promotion, observation, pediatrics, pediatric nursing.
Titulo: Observacion participante de la Consulta de Enfermeria parala Salud Infantil

Resumo: Diagndstico de situacion con una metodologia cientifica de carécter
exploratorio y descriptivo (observacion participante con tratamiento estadistico
descriptivo) con e fin de identificar las practicas de enfermeria en e &mbito de la
promocion de la salud durante la consulta de enfermeria para la salud infantil. De las 31
consultas observadas (n = 31) se mostr6 que la mayoria de las observaciones se
produjeron en nifios menores de 2 afios siendo que € tema més discutido és
alimentacién con el uso predominante de la metodologia expositiva. Se verificd poca
utilizacion de apoyo informativo y cuando se utilizan se refieren atemas de seguridad y
nutricion. La mayoria de los proveedores ha hecho preguntas y se verifico reducido
registro de la interaccion proveedores/nifios con un expendio promedio de 23 minutos
por consulta. Teniendo en cuenta los resultados y reflectando en ellos se destaca como
intervencion la elaboracién de un manua para la promocion de la salud con la
integracion de lateoriay laevidencia de las buenas précticas en este &mbito.

Descriptores. Promocién de la Salud, observacion, pediatria, enfermeria pediatrica.
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INTRODUCAO

A promogao de salde é uma érea que tem vindo a ganhar gradual mente interesse entre
os profissionais de salde. Ndo sO pela sua ampla importancia e referéncia nos
documentos orientadores ao nivel nacional e internacional como também por ser uma
temdtica vasta. Ao nivel da enfermagem existe uma maior preocupacdo em
compreender a sua relevancia e, sobretudo, o papel do enfermeiro neste ambito. Os
cuidados de enfermagem ocorrem em multiplos cenarios no entanto € ao nivel dos

cuidados de salide primérios que a promocao de salide assume maior relevo.
OBJECTIVO

Assim, num contexto formativo de mestrado em enfermagem na &rea de especializacdo
em salde infantil e pediatria, inserida na unidade curricular estagio e, com o objectivo
de identificar as estratégias utilizadas pelos enfermeiros na area da promocéo de salde,
foi realizada a observacdo participada da consulta de enfermagem de salide infantil num
Centro de Salide.

PROMOCAO DE SAUDE EM ENFERMAGEM PEDIATRICA

A importancia da promocdo de salide enquanto area de atencéo remonta as conferéncias
internacionais de Otawa (1986), Adelaide (1988), Sunsdalle (1991), Bogota (1992) e
Jacarta (1997). Passa a ser incentivada enquanto estimulo a utilizacdo de recursos e
conhecimentos dos individuos no sentido da adop¢do de estilos de vida saudaveis.
Percebe-se, portanto, que exista ampla referéncia a esta tematica também em
documentos nacionais, em Portugal, como a Lei de Bases da Satde'? gue na alinea a)
do n. 1, no capitulo | base Il refere que “a promocgao da salde e a prevencéo da
doenca fazem parte das prioridades no planeamento das actividades do Estado” . Por
outro lado, a Ordem dos Enfermeiros, no documento dos Padrdes da Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem(z) define enquanto categoria nos enunciados descritivos a
promocao da sallde, referindo que “ na procura permanente da exceléncia no exercicio
profissional, o enfermeiro ajuda os clientes a alcancarem o maximo potencial de
salde” . Em continuidade, o0 Modelo de Desenvolvimento Profissional® perspectiva a
area de especializacdo — Sallde da crianca e do jovem como “ dirigida aos projectos de
saude da crianca e do jovem a vivenciar processos de saude / doenca com vista a
promocdo da salde, prevencdo e tratamento da doenca, readaptacéo funcional e

reinsercdo social emtodos os contextos de vida” .
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A promocgdo de salde visa elevar 0 estado de salde de individuos e das comunidades
capacitando-as (“to empower”) de forma a terem mais controlo sobre os aspectos da
vida que afectam a sua salde. Estes dois elementos (melhorar a salide e ter maior
controlo sobre ela) sdo fundamentais para os objectivos e processos da promocgéo de
salide®. A Organizacgo Mundia de Satide® define promocéo de satide de uma forma
ampla, como “ 0 processo que permite as pessoas aumentarem o controlo sobre a sua
saude e melhora-1a” . Os conceitos de educacdo para a salde, promocéo de salde e
prevencdo surgem frequentemente associados e por vezes referidos como sinoni mos®.
Em 1994, Tones e Tilford citados por Carvalho e Carval ho®”, disti nguem a promocgéao de
salide de educacdo para a salde referindo que a primeira é mais geral e ndo tem em si
uma preocupacdo educativa. Por outro lado, Green® refere que alguns aspectos
relacionados com o comportamento em salde reguerem intervengdes que ndo Ssao

consistentes com uma fil osofia e metodol ogia educacional.

No ambito da salde infantil a familia assume um papel preponderante. Esta pode ser
entendida como um “sistema dindmico que inclui subsistemas — individuos (mée, pai,
crianca) e diades (mée-pai, mae — crianca e pai-crianca) dentro do sistema familiar
global” ® Sendo gue, o grupo avo dos cuidados, a crianca e jovem se situa na faixa
etaria desde o nascimento até aos 19 anos, conforme defini¢do da organizacdo mundial
de salide. A intervencdo de enfermagem ao nivel dos cuidados de salide primarios tem
maior expressdo durante as consultas de enfermagem de vigilancia de salde infantil
embora se verifigue a outros niveis como por exemplo na vacinagdo ou no ambito da

salide escol ar.
METODO

A observacdo é uma técnica de investigacdo que pode ser definida como a utilizaco
sistematica dos sentidos na procura de dados necessarios para solucionar um problema
de investigacdo!’?. Deve efectuar-se tendo em conta algumas fases: identificar a
situacéo a observar, averiguar os objectos de observacdo, definir o modo de registar,
observar cuidadosa e criticamente, registar os dados observados, analisar e interpretar 0s
dados e retirar conclusbes. Neste caso tratou-se de observacdo participada por ser a
0pca0 mais vantajosa pois, como referem Carmo e Ferreira™®, “ em grande parte das
situacdes o investigador devera assumir explicitamente o seu papel de estudioso junto
da populacéo observada, combinando-o com outros papéis sociais cujo posicionamento

Ihe permita um bom posto de observacao” .

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

A oObservagdo reportou-se a0 trabalho desenvolvido pelos  enfermeiros
independentemente das caracteristicas estruturais embora estas sgam também
important&c(lz). Dos 12 elementos que constituem a equipe de enfermagem do Centro de
Salde onde a observacdo participada decorreu foram observadas, por conveniéncia,
consultas efectuadas por 7 elementos com idades compreendidas entre 26 e 52 anos de
idade e categorias profissionais de enfermeiros (3), enfermeiros graduados (3) e

enfermeiro especialista (1).

Foi clarificado juntos dos enfermeiros a natureza, ambito e objectivo da observacéo
solicitando a sua autorizacdo para a recolha dos dados. Foram ainda garantidos os
aspectos éticos inerentes, nomeadamente, 0 anonimato e a confidencialidade dos dados
recolhidos. A observacdo decorreu no periodo entre 3 e 28 Maio de 2010 e foram
observadas um total de 31 consultas de enfermagem (n=31). N&o foram consideradas
consultas em que houve interrupcéo da mesma por qualquer motivo. Apds a recolha de
dados estes foram registados imediatamente em suporte informético numa tabela em
formato Microsoft Office — Excel® e sujeitos a tratamento estatistico descritivo.

De forma a tornar a observacdo mais sistematizada e avo de tratamento estatistico
descritivo construiu-se uma grelha de observacdo tendo por base os instrumentos
existentes e pesguisa bibliografica na area. Dado que foram encontradas poucas
referéncias cientificas nesta temética especifica a observacdo efectuada é de natureza
exploratério-descritivo pois como referem Carmo e Ferre ra' nestas situacoes
pretende-se “proceder ao reconhecimento de uma dada realidade pouco ou
deficientemente estudada e levantar hipéteses de entendimento dessa realidade” . Foi,
entdo, aplicada como metodologia a observacdo participada com definicdo de 7 itens de

observagao que se passam adiscriminar.

Item 1 — Faixa etéria: neste item foi registada a idade da crianga que recorre a consulta
de salide infantil. Para a sua estruturagdo foram utilizadas as idades chaves preconizadas
pela Direccdo Geral de Saiide™® no programa-tipo de actuaco de salde Infantil e
juvenil: 12 semana de vida, 1 més, 2 meses, 4 meses, 6 meses, 9 meses, 12 meses, 15
meses, 18 meses, 2 anos, 3 anos, 4 anos, 5-6 anos, 8 anos, 11-13 anos, 15 anos e 18

anos.

Item 2 — Tema: para a estruturacdo deste item agruparam-se 0s cuidados anteci patorios

13)

previstos Nno mesmo programa-tipo de actuagéo referido anteriormente™ assim como

documentacéo de registo de enfermagem em utilizacdo no contexto do centro de salide.
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Estabel eceram-se as seguintes teméticas: crescimento e desenvolvimento, alimentagéo,
SONo e repouso, eiminacdo, recreacdo, vacinagdo, vestuario, adaptacdo social, afecto,

vacinagcdo, doencas infantis, higiene e seguranca.

Item 3 — Metodologia neste item, considerou-se a classificacdo de métodos
pedagdgicos proposto por Ferréo e Rodrigues™ com a seguinte denominagdo: método
expositivo, método demonstrativo, método interrogativo e método activo.

Item 4 — Utilizagdo de suporte informacional: o uso de suporte informacional é
referenciado amplamente na literatura como uma estratégia atil“®. Neste sentido
considerou-se a utilizac8o ou ndo desta estratégia, sendo que sempre que foi utilizada se
assinalou o tipo de suporte entregue em fungdo dos existentes na consulta (alimentacéo,

seguranca, vacinagao e comportamento infantil).

Item 5 — Solicitacdo do prestador: foi também registado se o prestador de cuidados, que

acompanha a crianca a consulta colocou questdes ou néo.

Item 6 — Interaccéo crianga/prestador: registo da interacgdo existente entre o prestador

de cuidados presente durante a consulta e a crianca.
Item 7 — Tempo de duracéo: por fim considerou-se o tempo dispendido na consulta.

Os itens foram estruturados em forma de grelha para facilitar o registo dos dados como

se pode observar natabela 1.

Tabela 1 - Grelha de Observacdo Participada da Consulta de Salide Infantil — Centro de
Salde da Amora - 2010.

GRELHA DE OBSERVACAO PARTICIPADA

ITENS 112|3|4[5]|6

RN

1M

2M

aM

6M

9M

12M

FAIXA ETARIA 15M

18M

24M

5 Anos

11-13 Anos

15 Anos

18 Anos
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CRESCIMENTO E
DESENVOLVIMENTO

ALIMENTACAO

SONO E REPOUSO

ELIMINACAO

RECREACAO

TEMAS VESTUARIO

ADAPTACAO SOCIAL

AFECTO

VACINACAO

DOENCASINFANTIS

HIGIENE

SEGURANCA

DEMONSTRATIVA

EXPOSTIVA

METODOLOGIA ACTIVO

INTERROGATIVO

NAO

SM

UTILIZACAO DE SUPORTE | ALIMENTACAO

INFORMACIONAL SEGURANCA

VACINACAO

COMPORTAMENTO INFANTIL

NAO

SOLICITAGCAO DO PRESTADOR M

_ NAO
INTERACCAO

CRIANGCA/PRESTADOR SM

TEMPO MEDIO (MINUTOYS)

RESULTADOS

No iteml - faixa etaria verificou-se que 87% (n=27) das observacles se referem a

criancas com idade inferior a 2 anos como se pode verificar no grafico 1.

Grafico 1- Distribuicdo das consultas observadas de acordo com a faixa etéria
(n=31) - Centro de Satde da Amora - 2010.
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FAIAETARIA

Em relacdo ao item 2 verificou-se que os temas mais abordados foram a alimentagéo

(97%; n=30), a seguranca (94%; n=29) e o crescimento e desenvolvimento infantil
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(90%; n=28). Como temas menos abordados destaca-se a adaptacéo socia (19%; n=6),
as doencas (19%; n=6) e o afecto (23%; n=7) como se pode verificar no gréfico 2.

Grafico 2 - Distribuicdo dos temas abordados (n=31) - Centro de Saude da Amora
- 2010.
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TERAAS

Em relacdo ao item 3 verificou-se a utilizagdo predominante de metodologia expositiva
(100%; n=31) sendo as restantes metodologias demonstrativa (19,4%; n=6), activa
(3,2%; n=1) e interrogativa (9,7%; n=3) pouco usadas. No item 4 verificou-se que em
61% (n=19) ndo houve utilizacdo deste tipo de suporte e em 38,7% (n=12) foi utilizado.
Entre as observactes em que foi usado o suporte informaciona registou-se ainda o tipo
e verificou-se que 0s mais usados se referem a seguranca (36%; n=11) e aimentacdo
(16%; n=5).

Relativamente ao item 5 verificou-se que em 77% (n=24) das observagbes houve
colocacdo de questdes por parte dos prestadores enquanto em 22,6% (n=7) das

observagdes ndo foi colocada qualquer questéo.

No que diz respeito ao registo da interaccéo crianca/ prestador (item 6) verificou-se que

em 61% (n=19) ndo houve qualquer tipo de registo e em 39% (n=12) houve registo.

No que diz respeito ao Ultimo aspecto considerado: tempo dispendido (item 7)
verificou-se um dispéndio médio de 23 minutos com valores minimos de 10 minutos e

méaximos de 32 minutos conforme se pode verificar pelo gréafico n.°3.
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Gréfico 3 - Distribuicdo das observacdes face ao dispéndio de tempo - Centro de
Satde da Amora - 2010.
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Em conclusdo, 87% (n=27) das observagdes ocorreram em criangas com idade inferior a
2 anos sendo os temas mais abordados a alimentagéo (97%; n=30), a seguranca (94%;
n=29) e o crescimento e desenvolvimento infantil (90%; n=28). Os temas menos
abordados s&0 a adaptacédo social (19%; n=6), as doencas (19%; n=6) e o afecto (23%;
n=7) havendo uma utilizacdo predominante de metodologia expositiva (100%; n=31).
Verifica-se ainda pouca utilizacdo de suporte informaciona (61%; n=19 n&o utiliza) e
quando utilizados reportam-se aos temas seguranca (36%; n=11) e alimentacdo (16%;
n=5). A maioria dos prestadores coloca questdes (77%; n=24) e ha um reduzido registo
dainteraccdo prestador/crianca (58%; n=18 nao regista) com um dispéndio médio de 23

minutos por consulta.
DISCUSSAO

Namaioria das consultas observadas as criangas apresentavam idade inferior a dois anos
0 que era expectavel uma vez que corresponde também ao periodo da infancia em que
se redlizam consultas com intervalos menores de tempo(B). Quanto aos temas
abordados, verifica-se que sdo mais frequentemente abordadas as questfes que se
referem a alimentacgdo, seguranca e crescimento e desenvolvimento infantil. Em relacdo
a aimentacdo era também um resultado previsto dado que é nos primeiros anos de vida
gue se faz a introducdo alimentar e portanto € um tema muito abordado nas consultas.

No que diz respeito ao tema seguranca, verifica-se que os acidentes representam uma
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das principais causas de mortalidade infantil pelo que se compreende que sgja também
um tema abordado com frequéncia. De acordo com o Instituto Nacional de Estatistica™®
as causas externas de mortalidade eram as principais responsaveis pela mortalidade nas
idades mais jovens (44,7% dos 6bitos no grupo etério de 1 a 19 anos) das quais se
destaca a importancia dos acidentes, representando, em 2005, mais de 50% dos 6bitos
por estas causas. As questdes do desenvolvimento infantil surgem associadas aos dois
anteriores pois para a contextualizacdo das intervencdes € necessario abordar as
aquisicoes que a crianca faz no seu processo de crescimento e desenvolvimento. Em
relacdo aos temas menos abordados (adaptacdo social, doencas e afecto) ndo foram
encontrados estudos semelhantes na literatura consultada que possam explicar estes
resultados. Contudo pode-se supor que, em relacdo a adaptacdo social e ao afecto estas
sS40 areas inerentes aos cuidar de uma crianca enquanto funcdes bésicas da familia o que
pode levar os enfermeiros a abordarem estes aspectos com menor frequéncia. Em
relacdo ao tema doencas infantis, dado que se trata de uma consulta onde as criangas
recorrem habitualmente sem situacdo de doenca estes resultados de igual modo,

evidenciam o esperado.

A metodologia predominante é a expositiva facto que é encontrado em estudos
nacionais na drea da enfermagem embora em contexto hospitalar™®. Verifica-se que
0s pais colocam questdes durante a consulta o que reflecte a preocupacdo face ao
desenvolvimento da criancga, aspecto que € inerente ao papel parenta 19 N&o se verifica
a existéncia de registo da interaccdo entre o prestador e a crianga 0 que € congruente
com a pouca importancia atribuida as questées do afecto e interaccdo social. O tempo
médio de duracdo da consulta verificado (23 minutos) est4 de acordo com a tempo

preconizado pela Direccgo Geral de Satide™.

CONCLUSOES

Face aos resultados obtidos e, atendendo a que se contextualizou num percurso
formativo, estes foram apresentados a equipe de enfermagem e da reflexdo conjunta

foram propostas intervencdes, nomeadamente:

- Sensihilizac8o da equipa de enfermagem para a importancia dos aspectos relacionais e

sua avaliagao;
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- Construcdo de um kit de promocéo de salde com integracdo de objectos usados nos

cuidados infantis como forma de fomentar a utilizacdo de outras metodologias para

além da expositiva;

- Introducdo de cartas terapéuticas como forma de dar reforgos positivos aos pais face

aos cuidados prestados a crianca;

- Elaboracdo de um manual de promoc¢do de salide com integracéo de aspectos tedricos

e evidéncia cientifica de boas préticas nesta area;

- Realizacdo de estudo semel hante apos aimplementacdo das intervengdes para avaiar a

sua eficécia
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OBIJECTIVOS

OBJECTIVOS GERAIS

1 — Desenvolver competéncias de
enfermeiro especialista em saude
infantil e pediatrica com vista a
prestacdo de cuidados especializa-
dos a crianca / familia nos distintos
contextos de intervencao;

2 — Integrar a promocao de saude
nos cuidados de enfermagem a
crianca e familia nos varios locais
de assisténcia com vista a maximi-
zacgdo da saude.

OBJECTIVOS ESPECIFICOS

- Prestar cuidados de enfermagem
especializados a crianca/ familia
em situacéo de doenga / cirurgia
programada;

-Amplificar  conhecimentos no
ambito da promocdo de saude em
contexto hospitalar;

“N0s ndo somos 0 que sabemos. Somos o

gue estamos dispostos a aprender”

Autor desconhecido

Agradeco antecipadamente a colaboracao

e a partilha!
Obrigado!

LNWEESIMOE (VST TUTO DE
CATOLICAICIENCIAS Do sATDE
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Outubro e Nlovembro de 2010
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CONTEXTO

O Mestrado em Enfermagem na
area de Especializacdo de Saude
Infantil e Pediatria que me encon-
tro a frequentar integra a unidade
curricular ESTAGIO.

Esta decorre em trés modulos
sendo que o Il modulo correspon-
de ao estagio que me encontro a
efectuar.

Para definir o percurso de desen-
volvimento de competéncias nes-
ta area foi elaborado um projecto
de estagio que Ihe venho apresen-

tar.

ACTIVIDADES

- Prestacdo de cuidados a crianga / familia em situacdo de doenca / cirurgia pro-
gramada atendendo ao processo de enfermagem;

- Identificacdo as estratégias utilizadas pela equipe para a promocéo de saude
em ambiente hospitalar;

- Identificar os principais suporte informacionais (folhetos) utilizados pela equi-
pe de enfermagem;

- (Re)Estruturar suportes informativos com inclusdo de principios promotores
de salde;

- Construcdo de programa de educacgdo para a saude tipo com base numa faixa
etaria mais relevante / foco de atencao;

- Intervencéo junto da crianca / familia no ambito da promocéo de saude utili-
zando a educacdo para a saude como estratégias atraves de sessdes individuais
ou de grupo;

- Colaboracao na formacgao em servi¢co no ambito das actividades a serem dina-
mizadas que versam a promoc¢ao de saude a crianca / familia (agendada para 5

de Nlovembro de 2010).
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RELATORIO DE FORMACAO:
NORMA DE PROCEDIMENTO — UTILIZACAO E MANUTENCAO DA CAMARA
EXPANSORA

1 - Planeamento

Data: 5 Novembro de 2010 asl4h;
Duracéo: 30 minutos;
Local: Sala de Reunides do Servico de Pediatria;
Organizacéo: Plano Anual de Formacdo em Servico do Servico de Pediatria;
Formadores: Enf.2 Fernanda Loureiro e Enf.2 Carla Mateus;
Fundamentacdo e Pertinéncia: Esta sesséo de formacédo surge enquadrada no plano de formacgéo
em servico de pediatria enquanto necessidade formativa da equipa de enfermagem.
Titulo: Administracdo Terapéutica por CaAmara Expansora;
Destinatéarios: equipa de enfermagem do Servigo de Internamento de Pediatria do Centro
Hospitalar de Setubal, E.P.E.
Temas:
- Norma de procedimento: administracéo de terapéutica por caAmara expansora.
Objectivos Pedagdgicos:
- Divulgar o enquadramento histérico de medicacgéo inalatoria;
- Apresentar e sistematizar os diferentes dispositivos de inalacéo;
- Apresentar a norma de procedimento relativamente a administracdo terapéutica por
camara expansora;
Metodologias: Nesta sess@o serdo utilizadas as metodologias expositiva (ver diapositivos em
anexo) e demonstrativa.
Recursos: Formadora, computador, projector de video, cAmara expansora, dispositivos inalatérios;

Metodologia de avaliagdo: Avaliacdo da sesséo efectuada através de preenchimento de grelha de

avaliagdo em uso na institui¢&o.
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2 - Plano De Formacéo

Auxiliares Pedagogicos

Conteudos Metodologia Tempo Formadora
Audiovisuais Outros
Introducéo Enf.2 Carla
- Apresentacdo das formadoras e da sessao; Mateus
Expositiva Formadora 5 min.

Dispositivos Inalatérios

- Perspectiva historica; . Formadora

- Principios de Inaloterapia; Expositiva SCMUEEL; Dispositivos Inalatérios 10 min. Enf? Carla Mateus
. ) o A Projector de video A

- Tipos de dispositivos Inalatorios; Camaras expansoras

- Sistemas de nebulizagéo.

Norma de Procedimento

- ConsideracGes gerais; Expositiva e Computador E?srn:JZ?t?Jgs Inalatorios SRR
> ENETE 0D ENTEMIEE T e derewnstrativa Pro'ee:tor de video Cérﬂara expansora 10 Loureiro

- Ensino aos pais e fornecimento de suporte ) S | fp ional

T —] uporte Informaciona

Avaliacéo

- Sintese da sesséao Activa Computador Formadora 5 min Enf.2 Fernanda
- Esclarecimento de davidas; Projector de video Formandos Loureiro

- Avaliacdo da sesséo.
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3 — Avaliacéo

A avaliagdo foi efectuada através da aplicagdo de questionario (ver anexo). Na formagédo

estiveram presentes 13 enfermeiros pertencentes a equipa de enfermagem do servico de

pediatria.

DOMINIO — PROGRAMA DE ACCAO

DBJECTIVOS DA ACCAO CONTEUDO DA ACCAO
= " B 1 [lackaquadc)
B

w1 (Canfusos) ml
-2

LE]
=3
- (bduite s R
L1 L] ke oy

HA

UTILIDADE DO TEMA

B 1 {Inaplicive)

L

LE ]

B 4 [Totalmente aplicavel)
SR

Pela andlise dos gréficos acima expostos podemos verificar que no ambito dos objectivos da
accgdo, 77% dos formandos consideram os objectivos da acgdo “muito claros”; no ambito do
conteddo da accdo 84% dos formandos consideraram que o conteddo se encontrava
“completamente adequado” e no que diz respeito a utilidade do tema 84% considerou o tema

“totalmente aplicavel”;

DOMINIO FUNCIONAMENTO DA ACCAO

MﬂTIUﬂ.Cﬂ.D E PARTIEIF'A[}»EG RELACIONAMENTO ENTRE O5
1 0% PARTICIPANTES
L 5 0%
B [Ausents] %
. 01 {Fechado)
k] =
4 Heral o
" B 4{Musto Aberio]
i) NE:
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B 4 {Adeguada na
Totalidade)

INSTALAGOES MEIOS AUDIOVISUAIS
% 0%
B 1Mz B ] |Escassos)
ul [ K
k] LE!
8 4 {Excebentes) B4 {Excelentes)
a Nt EHNR
DOCUMENTACAO UTILIEFQAO DE SUPORTES
0% 1 (Inadequada) " # 1 {inadequada)
- ni
m3
m3

B 4 (Multe adequada)
EHNR

DOMINIO DA QUALIDADE DE ACGAO

Pela andlise dos graficos acima exposto que se reportam ao dominio do funcionamento da
accao podemos verificar que 73% dos formandos consideram que a motivagéo e participagéo
foi “plena”, 67% classificam o relacionamento entre os participantes em “3", 46% classificam as
instalacdes em “3”, 54% consideram os meios audiovisuais ao nivel “3", 46% referem que a
documentacao era “adequada na totalidade”e, por fim quanto a utilizagdo de suportes as

opiniBes dividem-se entre os niveis “3” e “4” com 39% e 38% respectivamente.

DISPONIBILIDADE

% 0%

B 1 [niufciente)
ul

=3

W 4 [Musita Bom)
B NR

CONHECIMENTO
C% 0%
o ] {Inadeguada)
m?
m3
4 Muito Bom|
EHR
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CLAREZA DA EXPOSICAO ESCLARECIMENTO DE

- DUVIDAS
0% gy
01 [Inadegeada)
- ® 1 (Inadequaca)
ul
CE]
m3
w4 [Muito Bom|
W4 [Muito Bom)
BHR
uNR

No que diz respeito ao dominio da qualidade da accao pode-se verificar que os resultados mais
representativos se situam na opcéao “4 — Muito Bom” com 69% no item disponibilidade e 77%

nos restantes itens.

Face aos resultados apresentados consideramos que a sessao foi bem sucedida.
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Data de entrada

em vigor: wl-l--

Procedimento de Enfermagem: Revisdo X g
C=nho Hospilalar de Selubal EFE

A mae Administrac&o de Terapéutica por
Camara Expansora

Préxima revisao: I

Cod. Documento: | v 00.vYYY.00

1. Objectivo

Protocolar a actuacdo do enfermeiro na administracdo de terapéutica através de camara expansora no

Servigo de Internamento de Pediatria.
2. Campo de aplicacéo

Este procedimento aplica-se a todos os elementos da equipe de enfermagem do Servi¢co de Internamento
de Pediatria do CHS - HSB.

3. Siglas, abreviaturas e definigdes

Siglas:

CE- Camara expansora;

CHS - Centro Hospitalar de Setubal;

DPI - Dry Powder Inhalers (Inaladores de pds seco);

HSB — Hospital de S&o Bernardo;

pMDIS — Pressurized Metered-Dose Inhalers (Inaladores pressurizados doseaveis).

Defini¢des:

Inaladores pressurizados doseaveis — (pMDIS) — neste tipo de inaladores o farmaco esta suspenso ou

dissolvido num propelente, habitualmente clorofluorocarbonetos (CFCs), além de surfactantes e lubrificantes
armazenados sobre pressao num recipiente de metal (canister). Através deste dispositivo obtém-se a

libertagdo de uma dose controlada de medicagdo sob a forma de aerossol.

cawister / __"_.\

Figura 1 — Inalador pressurizado doseavel (pMDI)

Fonte: www.lung.ca/diseases-maladies/help-aide_e.php

Pag. 1de 6
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Data de entrada

em vigor: wl-l--

Procedimento de Enfermagem: Revisdo X g
C=nho Hospilalar de Selubal EFE

A mae Administrac&o de Terapéutica por
Camara Expansora

Préxima revisao: I

Cod. Documento: | v 00.vYYY.00

Céamara expansora — dispositivo para administracdo de farmacos por pMDIS. As camaras expansoras

podem ser de pequeno (145ml) ou grande volume (750ml), com mascara facial ou pec¢a bucal, de plastico
ou de metal. Estdo equipadas com uma valvula inspiratéria e expiratéria que evitam o fendmeno de
rebreathing (refluxo de farmaco através da expiragdo).

As CEs de plastico facilitam uma maior deposi¢cdo de farmaco nas suas paredes devido a presenca de
forcas electrostaticas, diminuindo assim a quantidade de medicagéo disponivel para inalacao.

O uso de CEs promove a desaceleracdo do aerossol aumentando a fraccdo de evaporacdo do propelente e
a deposicdo das grandes particulas, com consequente diminuicdo do tamanho das particulas que

constituem o aerossol 0 que se repercute na eficicia terapéutica.

ce sfer

pIADT

;::ﬂ.' / perpe bucal

adpatador do imalador

Figura 2 — Camara expansora com bucal (sem mascara)
Fonte : www.lung.ca/diseases-maladies/help-aide_e.php

4. Referéncias

BOWDEN, Vicky; GREENBERG, Cindy Smith — Procedimentos de Enfermagem Pediatrica. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2003. ISBN 85-277-0965-1.pag. 155-157.

DIRECCAO GERAL DE SAUDE - Manual de Boas Praticas na Asma. Lisboa: Direc¢do Geral de
Saude, 2001.

MESQUITA, Sandra et al — Dispositivos para Terapéutica Inalatéria na Crianca. Revista Nascer e
Crescer. Vol.XIll, n°2. Porto: 2004. pag. 121- 126.

CENTRO HOSPITALAR DE SETUBAL - Procedimento de Enfermagem: Administracdo de
terapéutica por camara expansora (URPE). CHS, E.P.E. — HSB, 2009.

5. Responsabilidades

5.1 - Divulgacéo
Director do servigo
Pag. 2 de 6
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Data de entrada

em vigor: wl-l--

Procedimento de Enfermagem: Revisdo X g
C=nho Hospilalar de Selubal EFE

e 13 o 23y s Administracédo de Terapéutica por
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Camara Expansora

Cod. Documento: | v 00.vYYY.00

5.2 - Implementac¢éo

Enfermeiro Chefe

5.3 - Execugéo

Equipa de Enfermagem

6. Procedimento

Consideracdes gerais:

- No tratamento de uma crise de dificuldade respiratéria deve dar-se preferéncia aos medicamentos para
inalagdo uma vez que tém elevada eficicia terapéutica dado que o farmaco atinge concentracdes elevadas
guando depositado directamente nas vias aéreas, tém uma accdo terapéutica eficaz e poucos efeitos
sistémicos indesejaveis (Direc¢do Geral de Saude, 2001). Para a administracdo de farmacos encontram-se
disponiveis varios dispositivos de inalacdo, incluindo: inaladores pressurizados (pMDIs), inaladores
activados pela respiracdo, sistemas para inalagdo de pé (PDI) e nebulizadores. As cdmaras expansoras
facilitam o uso dos aerosséis pressurizados, reduzem a absorgdo sistémica e os efeitos secundarios locais
dos corticosterdides inalados; recomenda-se a utilizagdo de pMDIs em criangas dos 0 - 3 anos com
mascara e > 4 anos com bucal (Mesquita e tal, 2004);

- Atendendo as caracteristicas dos servicos hospitalares e aos procedimentos de controle de infecgcéo
preconiza-se que cada crianca disponha de camara, méascara e bucal proprio de uso Unico que deve ser
mantido em condi¢cfes adequadas de higiene e funcionamento junto da unidade da crianca;

- Antes da utilizacdo do medicamento deve-se verificar o prazo de validade assim como a operacionalidade
do mesmo. Para se verificar a quantidade de medicacgdo disponivel no pMDIs mergulha-se numa tina de

agua, conforme indicado na figura 3.

Fig. 3 — Verificacdo de medicac¢éao disponivel no pMDls.

Pag. 3de 6
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- Sempre que se usa um inalador pressurizado pela primeira vez devem ser efectuadas 2 descargas iniciais

(puffs) para assegurar um correcto funcionamento. A validade da medicacéo é a inscrita no medicamento

uma vez que o farmaco pressurizado se encontra selado e tem por isso, estabilidade até 4 data de validade;

6.1 - Material a utilizar:
- Inalador pressurizado;
- Camara Expansora;

- Méascara;

- Bucal.

6.2 — Cuidados de Enfermagem na Administracao

Actuacao do Enfermeiro

Justificacéo

1. Lavar as maos;

2. Confirmar a prescricdo terapéutica;

3. Reunir o material, assegurando a adequacédo do
mesmo: dispositivo inalador, cAmara expansora
e méscara ou bucal;

3.1. Se a crianca ndo dispbe de material para

administragdo do medicamento deve ser

fornecido mascara / bucal e cémara
expansora que se destina a uso exclusivo e
fica na junto a unidade da crianga;

3.2. tem material de

Se a crianca ja

administracéo
integridade do mesmo sendo preconizado

deve-se verificar a
a higienizagdo do equipamento com uma
periodicidade semanal (Anexo 1);

4. Explicar o procedimento aos pais e crianca
utiizando linguagem simples, acessivel e
adequada a faixa etaria;

5. Agitar o dispositivo inalador;

6. Preparar a camara expansora adaptando a
méscara ou bucal a uma extremidade e o
adaptador do inalador a outra. Adaptar o

inalador na posicdo vertical a camara

1 - Prevenir a infecgéo.
2 - Evitar a ocorréncia de erro terapéutico.
3 - Assegurar a correcta e atempada realizacdo do

procedimento.

3.1 - Prevenir infec¢éo cruzada.

3.2 — Prevenir infec¢@o e garantir correcta higiene

do equipamento.

4 - Promover o envolvimento da familia e crianga

nos cuidados diminuindo a ansiedade.

5 - Garantir a homogeneizacdo do medicamento.

6 - Assegurar uma boa execucédo da técnica.
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Actuacéo do Enfermeiro

Justificacéo

expansora;

7. Adaptar correctamente a mascara a face da
crianca ou inserir o bucal na boca da crianga:

8. Pressionar o inalador para realizar a descarga,
tendo em conta o nimero de pressurizagdes
prescritas:

8.1. - Entre cada descarga de medicamento
devem ser observado entre 5 a 10 ciclos
respiratérios, mantendo a mascara/bocal
bem adaptados. Instruir a crianca para
respirar normalmente;

8.2. — Sempre que se muda o farmaco a
administrar deve-se aguardar pelo menos 1
minuto até nova descarga;

8.3. — Na auséncia de mascara facial deve-se

pincar o nariz;

9. Desadaptar a mascara/bucal e arrumar todo o
material;

10.Instruir os pais e crian¢a para lavar / bochechar a
cavidade oral e fossas

nasais, apos a

administracdo da medicacéo.

11.Caso a camara seja entregue aos pais / crianca
explicar a correcta utilizagcdo e manutencédo da
mesma utilizando panfleto informativo como
auxilio (Anexo 1):
11.1. - Técnica correcta de administragéo,
11.2. -

semana com agua tépida e detergente

Lavagem da cémara uma vez por

comum (detergente da loi¢a), deixando-a

secar ao ar ambiente, sem limpar ou
esfregar.

12.Efectuar

registos: data, hora, medicamento,

reaccdo da crianca, sinais de dificuldade
respiratéria, valor de saturagdo periférica de

oxigénio, e intercorréncias verificadas.

7 - Evitar desperdicio de medicacao;

8 - Cumprir prescri¢éo clinica.

8.1 - Garantir a absor¢cdo do medicamento.

8.2 - Garantir a adequada absorcdo de cada

farmaco.

8.3 - Garantir a inspiracdo do farmaco.
9 -

acondicionamento adequado do material.

Optimizar o espaco e garantir o
10 - Evitar depésito de medicacao na orofaringe

O uso de terapéutica inalatdria esta, muitas vezes,
associada a rouquiddo persistente, irritacdo e
candidiase da orofaringe.

1 -

manutenc¢éo do dispositivo.

Assegurar uma correcta utilizagcdo e

11.1 - Prevenir a infeccgéo.
11.2 - Diminuir a presenca de forgas electrostaticas
e diminuir a deposi¢do do farmaco nas paredes da

camara.

12 — Garantir a continuidade de cuidados avaliando

a eficécia da terapéutica.
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7. Anexos

Anexo 1 — Panfleto “ Utilizacdo e Manutencdo da Camara Expansora”.

Elaboracao
Enf.2 Anténia Guerreiro

Enf.2 Fernanda Loureiro

Reviséo
Director de Servico
Enf. ° Chefe

Ratificagéo

Director do Servico de Pediatria
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Servico de |nternamento de Pediatria

Administragéo de Terapéutica por Camara Expansora

nf.2 Carla Mateu:

[Setdbal, 5 Novembro 2010

Servico de Internamento de Pediatria
Administracéo de Terapéutica por Camara Expansora

Conteldos:

Procedimento de Enfermagem: Administracdo de Terapéutica por

Camara Expansora

Servigo de Internamento de Pediatria
Administracdo de Terapéutica por Camara Expansora

Perspectiva Historica:

@Grécia Antiga — doentes com tuberculose eram enviados para florestas onde acreditavam
beneficiar da inalacéo dos gases libertados pelo pinheiro;

DEgipto - colocavam plantas em cima de tijolos quentes de forma a ser possivel inalador o fumo;
DHipocrates (400 a.C.) - descreveu a inalagio de vapores como terapéutica, e a forma de os
produzir correctamente;

DArateus e Galeno no século I - usaram esta forma de tratamento;

@Meados do século XIX - utilizava-se a inalagéo de arsénico no tratamento da Asma Bronquica;

i =i i 13

Servico de Internamento de Pediatria
Administracéo de Terapéutica por Camara Expansora

Perspectiva Historica:

@1860 — Sales — Girons, apresenta o primeiro dispositivo portatil ( pulverizador de liquidos);
1930 - inicia-se a utilizagdo de aerossol com adrenalina no tratamento da Asma;

21956 - apresentado o primeiro inalador pressurizado;

©1965 — desenvolvido dispositivo de p6 por capsulas;

@Década de 70 — aparece o dispositivo rotahaler;

@Década de 80 — séo colocados no mercado dispositivos como o diskhaler, turbuhaler,e as

camaras expansoras;

@Década de 90 — desenvolvimento das camaras expansoras em metal.

Servico de Internamento de Pediatria
Administracéo de Terapéutica por Camara Expansora

Terapéutica Inalatoria

Administragdo de uma suspensdo de pequenas particulas, sélidas ou liquidas, num
gés, que geralmente é ar, que pode ter finalidade diagndstica e terapéutica

PRINCIPIOS DA INALOTERAPIA
S Permite uma administracdo directa do fArmaco na area a tratar;
& Ouso de doses menores, o que diminui os eventuais efeitos secundarios;

S Uma acgdo mais rapida;

Maior eficacia terapéutica

=i i 13

Servico de Internamento de Pediatria
Administracdo de Terapéutica por Camara Expansora

PRINCIPIOS DA INALOTERAPIA

Factores que influenciam a deposicéo de terapéutica nas vias aéreas:

Tamanho das particulas;
Padréo respiratdrio;

Caracteristicas anatomicas das vias aéreas.
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Dispositivos Inalatérios varnnes

Defini¢des: wad

Inaladores pressurizados doseéveis — (pMDIS
Pressurized Metered-Dose Inhalers ) contém

=4Tew

farmaco suspenso ou dissolvido num propelente,

it
clorol etos (CFCs), além Figura 1 naladorprsstrizado doseave (WD)
Font eop

de surfactantes e lubrificantes armazenados sobre
pressdo num recipiente de metal (canister).

Recorrem ao mecanismo mao pulméo.

Servico de Internamento de Pediatria
Administracéo de Terapéutica por Camara Expansora

Dispositivos Inalatérios
Definiges: D

Nos Inaladores de P6 Seco (DPI) o farmaco
encontra-se sob a forma de p6 seco que é
activado pelo fluxo inspiratorio.

Figura 2 — Inalador de pos seco (DPI)
Fonte:

Servigo de Internamento de Pediatria
Administracdo de Terapéutica por Camara Expansora

Dispositivos Inalatorios

Definices:
Ea}

Camara _expansora —  dispositivo  para
administracdo de farmacos por pMDIS.

Podem ser de pequeno (145ml) ou grande
volume (750ml), com mascara facial ou peca
bucal, de plastico ou de metal.

e = A

Equipadas com uma Valvula inspiratéria e Figura 3 - Camara expansora com bucal (sem mascara)
expiratoria que evitam o fenémeno de ing Fonte —
(refluxo de farmaco através da expiracao).

Facilitam uma maior deposi¢cdo de farmaco nas
suas paredes devido & presenca de forcas
electrostaticas, diminuindo assim a quantidade de
medicacao disponivel para inalagao.

i =i i 13

Servico de Internamento de Pediatria
Administracéo de Terapéutica por Camara Expansora

Sistemas de Nebulizadores

Existem dois sistemas nebulizadores bésicos:

Pneumaticos (nebulizadores de jacto) - compostos por duas partes: fonte geradora de gas
( O,/ar comprimido ou compressor portatil) e camara nebulizadora, na qual é produzido o
aerossol;

A aceleracdo de um fluxo de gas comprimido originada pela passagem do gas por um
pequeno orificio (venturi), gera uma presséo negativa que provoca a aspiragéo do liquido

do reservatorio (efeito Bernoulli) e a sua atomizagdo

Ultra s6nicos - as ondas de ultra-som sdo geradas por, | d

submetido a ac¢do de um campo eléctrico.

Servico de Internamento de Pediatria
Administracéo de Terapéutica por Camara Expansora

DEPOSICAO DE FARMACO A NIVEL PULMONAR E DA OROFARINGE DE ACORDO COM
ODISPOSITIVO

Dizpeami Oeposcin puimonas | Cralainge

pMDIs a5, A-TO

pMDIS + GF a0 5-10¢%

(s3] 20-280 Munor guo no pliD|
MWabulzader B-12% Munor guo no pliD|

Tabela 1 - Grau de eficécia dos dispositivos de administrago de terapéutica inalatoria.
Fonte: Mesquitaetal, 2004,

=i i 13
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Consideracdes Gerais

No tratamento de uma crise de dificuldade respiratéria deve dar-se preferéncia aos medicamentos
para inalagdo uma vez que tém elevada eficacia terapéutica dado que o farmaco atinge
concentragdes elevadas quando depositado directamente nas vias aéreas, tém uma acgdo
terapéutica eficaz e poucos efeitos sistémicos indesejaveis (Direccdo Geral de Sadde, 2001).

As camaras expansoras facilitam o uso dos aerossdis pressurizados, reduzem a absorc¢éo sistémica e

os efeitos secundarios locais dos corticosterdides inalados; recomenda-se a utilizacdo de pMD)

criangas dos 0 - 3 anos com mascara e > 4 anos com bucal (Mesquita et al

Servico de Internamento de Pediatria
Administracéo de Terapéutica por Camara Expansora

Consideracdes Gerais

Atendendo as caracteristicas dos servicos hospitalares e aos procedimentos de controle de infeccao
preconiza-se que cada crianca disponha de camara, mascara e bucal préprio de uso tinico que deve
ser mantido em condigdes adequadas de higiene e funcionamento junto da unidade da crianga;

Antes da utilizagio do medicamento deve-se verificar o prazo de validade assim como a
operacionalidade do mesmo. Para se verificar a quantidade de medicacéo disponivel no pMDIs

mergulha-se numa tina de agua, conforme indicado na figura 4.

Fig. 4 - Verficagao de medicagaodisponivel no pMDIS.

Servigo de Internamento de Pediatria
Administracdo de Terapéutica por Camara Expansora

Consideracdes Gerais

Sempre que se usa um inalador pressurizado pela primeira vez devem ser efectuadas 2 descargas
iniciais (puffs) para assegurar um correcto funcionamento. A validade da medicacéo € a inscrita no
medicamento uma vez que o farmaco pressurizado se encontra selado e tem por isso, estabilidade
até & data de validade;

Método demonstrativo em situagdes de inexperiéncia é fundamental, aprende-se fazendo...

Servico de Internamento de Pediatria
Administracéo de Terapéutica por Camara Expansora

Procedimento

Material a utilizar: Inalador pressurizado, Camara Expansora, Mascara, Bucal.

Actuacao do Enfermeiro
1. Lavar as maos;
2. Confirmar a prescrigao terapéutica;

3. Reunir o material, a do mesmo: dispositivo inalador, cdmara expansora e

mascara ou bucal;
I. Se a crianca ndo dispde de material para administragéo do medicamento deve ser fornecido
mascara / bucal e camara expansora que se destina a uso exclusivo e fica na junto & unidade

dacrianga;
Il. Se a crianca j& tem material de administracdo deve-se verifici
sendo pi i a higienizacdo do equi com uma p

4. Explicar o procedimento aos pais e crianca utilizando linguagem si

faixa etéria;
5. Agitar o dispositivo inalador;

Servico de Internamento de Pediatria
Administracéo de Terapéutica por Camara Expansora

Procedimento

Actuaggo do Enfermeiro (Cont.)

6. Preparar a cmara expansora adaptando a méscara ou bucal a uma extremidade e o adaptador do
inalador a outra. Adaptar o inalador na posicéo vertical & cdmara expansora;

7. Adaptar correctamente a méascara a face da crianca ou inserir o bucal na boca da crianca:

8. Pressionar o inalador para realizar a descarga, tendo em conta o nimero de pressurizagdes
prescritas:

Entre cada descarga de medicamento devem ser observado entre 5 a 10 ciclos respiratorios,
mantendo a mascara/bocal bem adaptados. Instruir a crianga para respirar normalmente;

. Sempre que se muda o farmaco a administrar deve-se aguardar pelo menos 1

nova descarga;

. Naauséncia de méscara facial deve-se pingar o nariz;

Servico de Internamento de Pediatria
Administracdo de Terapéutica por Camara Expansora

Procedimento

Actuacao do Enfermeiro (Cont.)

9. Desadaptar a mascara/bucal e arrumar todo o material;
10.Instruir os pais e crianca para lavar / bochechar a cavidade oral e fossas nasais, apos a
administrago da medicago.
11. Caso a camara seja entregue aos pais / crianga explicar a correcta utilizacdo e manutencéo da
mesma utilizando panfleto informativo como auxilio (Anexo 1):
1. Técnica correcta de administracao,
Il Lavagem da camara uma vez por semana com agua tépida e detergente comum (detergente

da loica), deixando-a secar ao ar ambiente, sem limpar ou esfregar.
12.Efectuar registos: data, hora, medicamento, reac¢do da crianca, sinai de

valor de saturagéo periférica de oxigénio, e intercorréncias verificad:
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RELATORIO DE FORMACAO:
PROMOCAO DE SAUDE NO SERVICO DE PEDIATRIA

1 - Planeamento

Data: Sessdes individuais ou em pequeno grupo a realizar entre 15 e 19 de Novembro de 2010;
Duracéo: 15 minutos;
Local: Sala de Enfermagem do Servico de Pediatria;
Organizacédo: Enf.2 Fernanda Loureiro no ambito do mestrado de natureza profissional em
Enfermagem na area de Especializacao de Saude Infantil e Pediatria;
Formadora: Enf.2 Fernanda Loureiro;
Fundamentacdo e Pertinéncia: Esta sessdo de formacdo surge enquadrada no decorrer da
unidade curricular como forma de divulgar a equipa de enfermagem as intervengfes desenvolvidas
no ambito do estagio.
Titulo: Promocao de Saude da Crianca/Familia;
Destinatarios: Equipa de enfermagem do Servico de Internamento de Pediatria do Centro
Hospitalar de Setabal, E.P.E.
Temas:

- Promogéo de Salde enquanto area de atencdo dos cuidados de enfermagem;
Objectivos Pedagdgicos:

- Compreender a pertinéncia do tema e enquadramento;

- Divulgar o Modelo de Promocgéo de Saude;

- Apresentar os resultados dos questionérios aplicados a equipa;

- Apresentar estratégias de melhoria dos cuidados de enfermagem face aos resultados
obtidos;
Metodologias: Nesta sesséo serdo utilizadas a metodologia expositiva (ver diapositivos em anexo).
Recursos: Formadora, computador, projector de video, cAmara expansora, dispositivos inalatérios;
Metodologia de avaliagdo: Avaliacdo da sesséo efectuada através de preenchimento de grelha de

avaliacdo em uso na instituicdo.
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2 - Plano De Formacéo

Conteudos Metodologia

Introducéo
- Apresentagdo do tema e enquadramento do

mesmo;

Promocao de Saude da Crianca/ Familia Expositiva
- Enquadramento do projecto;

- Caracterizacdo do contexto;

- Modelo de Promocéo de Saude;

- Estratégias de Promocé&o de Saulde;

Avaliacéo

- Sintese da sessao

- Esclarecimento de duvidas;
- Avaliacdo da sesséo.

Activa

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com

Auxiliares Pedagogicos

Audiovisuais

Computador

Computador

Outros

Formadora

Formadora
Manual de Promocéo de
Saude

Formadora
Formandos

Tempo

2 min.

10 min.

3 min

Formadora

Enf.2 Fernanda
Loureiro
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3 — Avaliacéo

A avaliagdo foi efectuada através da aplicacdo de questionario. A formacdo foi efectuada
individualmente ou em pequenos grupos de 2 a 3 formandos. Foram efectuadas formacéo a 13
enfermeiros pertencentes a equipa de enfermagem do servigo de pediatria.

DOMINIO — PROGRAMA DE ACCAO

OBJECTIVOS DA ACGAO CONTEUDO DA ACCAO
o "~ B ]jlnadequada)
B 1 {Confusas) .
L]
| E] E]
B4 {Muwto Claros)
R4 iCompietaments
idegidol

UTILIDADE DO TEMA

CF

® 1 {Inaplicidve) ‘
.2
L]

m 4 (Totalmente aplicdvel |

Pela analise dos graficos acima expostos podemos verificar que no ambito deste dominio se
verifica que em todos os itens 100% dos formandos classificam dos objectivos da accéo, o
conteddo da accdo e a utilidade do tema no valo maximo “4” (muito claros/completamente
adequados e totalmente aplicavel);

DOMINIO FUNCIONAMENTO DA ACCAO

MOTIVACAO E PARTICIPACAD RELACIONAMENTO ENTRE
P PARTICIPANTES

5

W ] (Aursenle]

a1 w1 {Fechado|
| F

=3
LE

w4 builo Aberio)

wmd(Plenal
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INSTALACOES MEIOS AUDIOVISUAIS
0% 0% o 0%
0 (M) W] [Escassos)
1l uz
k] 3
84 |Excelentes| 4 [Excelentes|
DOCUMENTACAD UTILIZACAO DE SUPORTES
o 0% % 0%
01 (Inadequadal
. B ] fnadequadal
n2
mi LE]
B4 (Muto adequada)
w4 adequada s
Tonalidiade]

Pela andlise dos graficos acima exposto que se reportam ao dominio do funcionamento da
accdo podemos verificar que 92% dos formandos consideram que a motivagdo e participagédo
foi “plena”, 77% classificam o relacionamento entre os participantes em “4”, 54% classificam as
instalacdes em “4”, 54% consideram os meios audiovisuais ao nivel “4”, 62% referem que a
documentacao era “adequada na totalidade”e, por fim quanto a utilizacdo de suportes 62%

consideramram “muito adequadas”.

DOMINIO DA QUALIDADE DE ACCAO

DISPONIBILIDADE CONHECIMEMTO
= 5

] {Insuficiente} W 1 |redequada|

Nl ml
mi mi

B4 Pwitn Borm) W4 |Werg Bam)
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CLAREZA DA EXPOSICAQ

oA

ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS

A
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B [radequada) W] [lradeguada)

| ] u?

mi 3

3 |Muska Bom; 4 [Muita Bom)
No que diz respeito ao dominio da qualidade da accdo pode-se verificar que os todos os
formandos classificaram na opc¢éo “4 — Muito Bom” em todos os itens.
Face aos resultados apresentados consideramos que a sessao foi bem sucedida.

5
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CURSO DE MESTRADO PROFISSIONAL EM ENFERMAGEM

Area de Especializagdo em Salde Infantil e Pediatria

PROMOGAO DE SAUDE DA CRIANGA / FAMILIA
Projecto de Estagio
MODULO I
Servigo de Internamento de Pediatria

Aluna: Fernanda Loureiro
Sob orientacao de:
Enf.2 Anténia Guerreiro e
Prof. Filipa Andrade

OVEMBRO, 2010

CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM
AREA DE ESPECIALIZAGAO EM ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRIA
Projecto de Estagio: PROMOGAO DE SAUDE DA CRIANGA / FAMILIA

MODULO Il - Servico de Internamento de Pediatria

Contetdos:
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ENQUADRAMENTO DO PROJECTO

“é funcéo do enfermeiro realizar intervencdes de enfermagem requeridas pelo
individuo, familia e comunidade, no a@mbito da promocdo de salde, da
prevencdo da doenca, do tratamento, da reabilitacho e da adaptacéo
funcional”

(Decreto-Lei n.° 247/09 de 22 de Setembro)

“Os cuidados de enfermagem tomam por foco de atencdo a promocéo dos
projectos de satide que cada pessoa vive e persegue”

(ORDEM DOS ENFERMEIROS,2001)
il
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CARACTERIZAGAO DO CONTEXTO: O SERVICO (Pediatria Médica)

Ano 2008 - 687 criancas admitidas (40,32% com idade < 1 ano, 30,42% com
idades entre 2 e 5 anos, 19,65% entre 6 e 10 anos e 9,61% acima de 11 anos)
com taxa de ocupacdo média atingiu os 48,7%.

Ano 2009 - 688 criancas internadas (50,15% tém idade < 1 ano, 25,73% com
idades entre 2 e 5 anos, 16,42% com idade entre 6 e 10 anos e 7,7% acima de
11 anos) com taxa de ocupacéo é de 50,1%.
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CARACTERIZAGAO DO CONTEXTO: O SERVICO (Pediatria Médica)

Ano 2008 - 40,85% situacdes do foro respiratério e 18,98% situagdes do foro
gastro intestinal.

Ano 2009 - 50,73% da situacdes do foro respiratério e 11,13% do foro gastro
intestinal.

e

Patologias Respiratorias
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CARACTERIZAGAO DO CONTEXTO: Praticas de Enfermagem

Andlise através de questionario (17 questionarios entregues, 13 taxa de retorno de 76,5%)

Caracterizacéo Geral
Média de idade de 34 anos (24-45 anos);
Predominio do género feminino (84,6%; n=11).
93,2% (n=12) licenciados;
Experiéncia profissional - média de 10,5 anos
Experiéncia profissional em pediatria - média é de 9,2 anos
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CARACTERIZAGAO DO CONTEXTO: Préaticas de Enfermagem
Conceito de Promocéo de Satide

A promogao de saude pode ser operacionalizada pelo processo de
desenvolvimento de competéncias e ensino atendendo ao potencial de satide
tendo por objectivo, uma trajectéria de vida equilibrada e saudavel com
prevencédo de salde e maximizacdo da salide na Optica da melhoria da

qualidade de cuidados com ganhos em sadde.
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CARACTERIZAGAO DO CONTEXTO: Praticas de Enfermagem
Estratégias de Promocéo de Sadde
Importanciaatribuida - Importante (100%; n=13).
Suportes informacionais (panfletos) ndo sao fornecidos (54,5%; n=7) porque: ndo ha
(23%; n=3), esquecem-se (15,4%; n=2), ndo sentem necessidade (7,7%; n=1) e ndo
estdo acessiveis (7,7%; n=1).
Quando utilizados reportam-se aos temas: alimentagéo (23%; n=3), acolhimento ao
servico (23%; n=3), doengas (15,4%; n=2), seguranca (15,4%; n=2).

Metodologia: Método activo (76,9%; n=10), expositivo (23%; n=1) e demonstrati
(i) — A
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CARACTERIZAGAO DO CONTEXTO: Préaticas de Enfermagem

Estratégias de Promocdo de Sadde
Temas (ensino individual): doencas e os tépicos gerais de saude (100%; n=13),

puericultura e prevencdo de acidentes (76,9%; n=10), os primeiros socorros (15,4%;
n=2), o desenvolvimento infantil (15,4%; n=2) e a reanimac&o (7,7%; n=1).

Momento: “ao longo de todo o internamento” (100%; n=13).

A maioria ndo conhece nenhum modelo de enfermagem na éarea da promocéo de
saude (69,2%; n=9).
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MODELO DE PROMOCAO DE SAUDE
Desenvolvido em 1982 define satide como um estado dinamico positivo e ndo a mera
ausénciade doenca.
Surge como uma proposta para integrar a enfermagem a ciéncia do comportamento,
identificando os factores que influenciam os comportamentos saudaveis, além de ser
um guia para explorar o complexo processo biopsicossocial que motiva os individuos

que apresentam comportamentos produtores de satde.

(SAKRAIDA, 2002)
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MODELO DE PROMOGAO DE SAUDE
Descreve a natureza multi dimensional do individuo na sua interaccdo com o meio
ambiente na procura de satde.

Foca-se me trés éreas distintas:

Caracteristicas individuais;
Comportamento Especifico;

Resultado do comportamento e experiéncias individuais.
(VICTOR et al 2005)
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ESTRATEGIAS DE PROMOGAO DE SAUDE
- Elaboracéo de normas de procedimento;

- Elaboracéo de folhetos informativos;
- Elaboracéo de planos de ensino individual;

Divulgacdo do Modelo de Promocdo de Salde enquanto suporte teérico as

intervencdes na area da promogéo de satide.
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LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS
GDH - Grupo de Diagnosticos Homogéneos;
PS — Promocdo de Saude;
Q. — Questionario;
SPP — Sistema de Pagamento Prospectivo;

U.E. - Unidades de Enumeracao.
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0 - Introducéo

A importéncia da promocdo de saude enquanto area de atencdo remonta as
conferéncias internacionais de Otawa (1986), Adelaide (1988), Sunsdalle (1991),
Bogota (1992) e Jacarta (1997). Passa a ser incentivada enquanto estimulo a utilizacdo
de recursos e conhecimentos dos individuos no sentido da adop¢éo de estilos de vida
saudaveis onde a vigilancia de salude é um aspecto basico. No ambito da pediatria
assume particular importancia pois trata-se de intervir de uma forma antecipatoria e
precoce no crescimento e desenvolvimento da crianca pelo que a DIRECCAO GERAL DE
SAUDE (2005) sistematizou em programa a vigilancia de saide neste ambito. E,
embora seja ao nivel dos cuidados de salde primarios que este se operacionaliza,
todos os locais de assisténcia a crianca devem ter conhecimento do seu conteudo e,
todas as oportunidades de contactos com a crianca e familia devem ser maximizadas

com vista & promogcao de satde (QUEIROZ; JORGE, 2006).

Os enfermeiros assumem, neste contexto, um papel essencial inerente ao seu
exercicio profissional. A alinea b) do artigo 9° do Decreto-Lei n.° 247/09 de 22 de
Setembro refere que é funcdo do enfermeiro realizar intervencbes de enfermagem
requeridas pelo individuo, familia e comunidade, no &mbito da promog&o de salde, da
prevencao da doenca, do tratamento, da reabilitacdo e da adaptacdo funcional. Por
outro lado a ORDEM DOS ENFERMEIROS (2001) refere que os cuidados de
enfermagem tomam por foco de atencdo a promocao dos projectos de satde que cada
pessoa vive e persegue. O enfermeiro deve, portanto, actuar na promocao da saude
infantil com vista a maximizacgdo da mesma. Importa ainda integrar a evidéncia
cientifica encontrada nas ciéncias da educacdo e nas ciéncias da saude para adoptar as
melhores estratégias. De facto, a promocdo de salde, é uma area onde intervém
varios grupos disciplinares e que implica uma pandplia de programas e iniciativas.

Contudo, sabemos que os programas com maior probabilidade de sucesso sdo os que
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se baseiam numa clara compreensao dos comportamentos de salde alvo e contexto
ambiental. Neste sentido, as teorias ajudam a compreender a natureza dos
comportamentos, explicam a sua dindmica, os procedimentos para modificar e efeitos
das influéncias externas a que estdo sujeitos (GLANZ, 1999). O Modelo de Promocéo
de Saude proposto por Nola Pender em 1982 integra a promocdo de saude e as
ciéncias de enfermagem. Define um modelo de actuacdo baseado em trés
componentes principais que se subdividem em variaveis passiveis de serem
trabalhadas pelos enfermeiros com vista a uma préatica fundamentada que fomente a

adopc¢do de comportamentos promotores de saude (VICTOR et al, 2005).

Assim, este manual tem por objectivo descrever o contexto actual das praticas de
enfermagem na area da promocdo de saude e servir de suporte aos enfermeiros do

servico de pediatria nas intervenc@es de promocao de salde junto da crianca / familia.

Estruturalmente é composto por trés partes distintas. Inicialmente apresenta-se a
caracterizacdo do contexto onde se analisam os dados estatisticos do servi¢o assim
como as praticas da equipe de enfermagem na area da promocao de salde. A segunda
parte apresenta um modelo de promocéao de saude especifico de enfermagem que da
suporte tedrico as intervengdes neste ambito. Por fim, sdo apresentados um conjunto
de estratégias passiveis de utilizacdo pelos enfermeiros como forma de melhoria das

préaticas.

Importa ainda referir que este trabalho surge enquanto actividade integrada na
Unidade Curricular Estagio no ambito da Mestrado em Enfermagem na &rea de

especializacdo em Saude Infantil e Pediatria que decorre na Universidade Catolica.
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1 - Caracterizacdo do Contexto

1.1 - O Servigo de Internamento de Pediatria

O servico de internamento de pediatria funciona no 5° piso do edificio novo do
Hospital de S&o Bernardo, dispde de 19 camas e admite criancas entre 0 e 14 anos. A
equipa de saude € constituida por 22 médicos pediatras, 18 enfermeiros, 11
assistentes operacionais, 1 secretaria, 1 psicéloga e 2 educadoras de infancia. Existe
ainda, 1 assistente social da area de pediatria. A equipa de enfermagem é constituida
por 1 enfermeiros chefe, 1 enfermeira especialista e 16 enfermeiros generalistas. O
servico integra trés areas distintas: pediatria médica, pediatria cirtrgica e hospital de
dia. Neste manual o interesse foca-se nas interven¢des dos enfermeiros ao nivel da
prestacdo de cuidados no internamento pelo que a andlise se reporta apenas a

valéncia mais representativa: a pediatria médica.

No ano de 2008 foram admitidas no servico, ao nivel da pediatria médica, 687 criancas
das quais, 40,32% com idade < 1 ano, 30,42% com idades entre 2 e 5 anos, 19,65%
entre 6 e 10 anos e 9,61% acima de 11 anos. Para este ano a taxa de ocupac¢do média
atingiu os 48,7%. No ano de 2009 os resultados sdo muito semelhantes e, das 688
criangas internadas 50,15% tém idade < 1 ano, 25,73% com idades entre 2 e 5
anos16,42% com idade entre 6 e 10 anos e 7,7% acima de 11 anos. Neste ano a taxa de

ocupacao € de 50,1%.

Do ponto de vista das situa¢des clinicas mais frequentes estas classificam-se de acordo
com o grupo de diagnosticos homogéneos (GDH), um sistema de classificacdo de
doentes agudos internados, que permite definir, operacionalmente, os produtos de
um hospital. Foram criados na Universidade de Yale nos anos 80 com a finalidade de
constituir um Sistema de Pagamento Prospectivo (SPP), tendo vindo a ser
rotineiramente utilizados pelo sistema de salde americano desde 1986. Este sistema
de classificacdo utiliza as variaveis: diagnostico principal, outros diagnosticos,

procedimentos, sexo, idade, o destino apods a alta e o peso do recém-nascido para
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agrupar um episodio de internamento numa de 24 grandes categorias diagndsticas e,
dentro destas, num dos perto de 700 GDH. Estes grupos sdo coerentes do ponto de

vista clinico e semelhantes em termos de consumo de recursos.

Assim, no ano de 2008 e, ao nivel da pediatria médica o diagnéstico mais frequente foi
GDH 775 (Bronquite e asma, idade < 18 anos, sem complica¢cdo e/ou comorbilidade)
com 16,07% seguido do GGH 773 (pneumonia e pleurisia simples, idade < 18 anos, sem
complicacdo e/ou comorbilidade) com 13,30%. De uma forma geral e, agrupando o0s
diagnosticos por sistemas verifica-se que 40,85% situac6es se reportam a patologias do
foro respiratério e 18,98% situacdes do foro gastro intestinal. No ano de 2009
verificou-se que os dois diagnosticos mais frequentes foram os mesmos: GDH 775 com
19,86% e GDH 773 com 16,38%. Seguindo a mesma linha de pensamento podemos
verificar que 50,73% da situacgdes clinicas sdo do foro respiratorio e 11,13% do foro

gastro intestinal.

De uma forma geral podemos entédo verificar que as situacbes mais frequentes no
servico de internamento se reportam a patologias do foro respiratério em criangas

com idade <1 ano.

Identificada a faixa etéaria e situac@es clinicas mais frequentes apresenta-se em seguida
a caracterizacdo das praticas dos enfermeiros no que concerne as intervencdes na area

da promocdao de saude.

1.2 - Préticas de Promocdo de Saude dos Enfermeiros no Servico de

Internamento de Pediatria

Na area da promocédo de salde as praticas dos enfermeiros no servi¢co de pediatria sdo
muito diversas e ocorrem em varios momentos. Atendendo as limitacdes temporais
inerentes a um percurso académico optou-se por aplicar um questionario & equipe de
enfermagem com o objectivo de identificar as estratégias adoptadas pelos

enfermeiros.
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1.2.1 - Construcdo do Questionario

Foi seleccionada como metodologia o questionario porque, segundo FORTIN (2003, p.
249) trata-se de um “método de colheita que necessita das repostas escritas por parte
dos sujeitos” sendo um “instrumento de medida que traduz os objectivos de um
estudo com variaveis mensuraveis”. Neste caso, dado o limite temporal, considerou-se
a opcao mais exequivel e adequada. A mesma autora refere ainda que antes de iniciar
a construcdo deste instrumento se deve consultar na literatura a existéncia de
guestionarios semelhantes. Neste caso foram adaptadas questdes de instrumentos ja
aplicados anteriormente e com objectivos semelhantes devidamente autorizado pelos
autores (CARVALHO E CARVALHO, 2006; LOUREIRO, 2009).

Assim, o documento é composto por trés grupos distintos que se passam a apresentar

e discriminar.
| — Caracterizacéo geral

Neste conjunto consideraram-se dados de caracterizacdo geral inerente a aplicacdo de
qgualguer método de investigacdo. Neste caso os dados sdo: a idade, o género, as
habilitacGes académicas e a experiéncia profissional total e especificamente na area de

pediatria.
Il — Conceito de promocéo de saude

O conceito individual de PS vai influenciar as suas praticas na area (CARVALHO E
CARVALHO, 2006) pelo que se considerou pertinente questionar os enfermeiros acerca
da sua definicdo numa questdo aberta. As respostas foram sujeitas a andlise de
conteddo. Esta define-se, segundo BARDIN (1995, p. 31) como “um conjunto de
técnicas de analise das comunicacfes”. O mesmo autor refere ainda que ainda que se
processa em torno de trés etapas: a pré-analise, a exploracdo do material e o

tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacéo.
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[Il — Estratégias de Promocao de Saude

Neste grupo consideraram-se varios itens. O primeiro reporta-se a importancia
atribuida as intervencdes de PS através de uma questdo fechada dicotomica. Em
relacdo a este item a pesquisa demonstra que apesar de os enfermeiros atribuirem
muita importancia a estas actividades na pratica quotidiana, a primeira prioridade é
sempre dada a actividades do foro curativo (SANTOS, 2000; CARVALHO E CARVALHO,
2006) s6 efectuando actividades de PS “quando ndo ha mais nada para fazer”

(CARVALHO E CARVALHO, 2006).

A questdo seguinte versa o fornecimento de suporte informacional que €
referenciado na literatura como importante e util (RIBEIRO, 1999). Neste sentido
colocou-se uma questdo semifechada de resposta dicotomica. Quando a resposta é
positiva passa-se a uma questdo onde se identificam os suportes fornecidos. Se a
resposta € negativa questiona-se a razdo de nao haver fornecimento de suporte

informativo em questao aberta.

A pergunta seguinte reporta-se a metodologia empregue e utilizou-se a nomenclatura
de métodos pedagdgicos proposto por FERRAO e RODRIGUES (2000). Estes, usam a
seguinte classificacdo: método expositivo (processo pedagégico ndo participativo
utilizado na transmissdo de informacdo de natureza tedrica), método demonstrativo
(privilegia a aprendizagem prética e permite dotar rapidamente os formandos de um
saber — fazer com grande eficacia que se traduz numa automatizacdo posterior de
procedimentos), método interrogativo (caracteriza-se por levar os formandos a
descobrir progressivamente os diversos elementos de um assunto recorrendo a
perguntas, implica a garantia prévia de que os formandos possuem algum
conhecimento acerca do assunto a abordar) e método activo (integra os trés niveis do
saber: saber-saber, saber-fazer e saber-ser/estar e compreende em si todos 0s
métodos anteriores). Os varios métodos tém vantagens e desvantagens e devem ser

considerados em fun¢do do objectivo que se pretende.

Consideraram-se ainda, os temas abordados nas actividades de PS utilizando para tal o

estudo de COFFMAN (1998) sobre necessidades de formacao dos pais que recorrem a
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servicos de emergéncias pediatricas numa questao de escolha maltipla. Apesar de ser
num contexto diferente as tematicas sdo muito amplas e adaptadas ao local onde se

pretende aplicar o instrumento.

Questiona-se ainda em relacdo ao momento mais propicio de desenvolvimento de
actividades na area da PS usando para tal os momentos chave da estadia de uma

crianga ao longo do internamento.

Por fim, é colocada uma questdo de resposta dicotdbmica relativamente ao
conhecimento de um modelo de enfermagem na area da PS uma vez que se pretende
apresentar um modelo em concreto que contextualiza o projecto de estagio e lhe da

suporte tedrico (Modelo de Promocéo de Salde, Nola Pender).
1.2.2 - Aplicacdo do questionario

A equipe de enfermagem ¢é constituida por 18 elementos onde se inclui o enfermeiro
chefe. Atendendo a que se pretende analisar as praticas dos enfermeiros foram
aplicados questionéarios aos 17 elementos da equipe durante 0 més de Outubro de
2010. Os dados foram sujeitos a tratamento estatistico descritivo com recurso ao

programa Microsoft Office — Excel® e, na questao aberta a andlise de contetdo.
1.2.3 - Resultados

Dos 17 questionarios entregues foram devolvidos 13 o que corresponde a uma taxa de

retorno de 76,5%.
| — Caracterizagéo geral

No que diz respeito aos dados relativos a caracterizacdo geral da equipa, esta
apresenta uma média de idade de 34 anos com valor minimo de 24 e maximo de 45
anos com predominio do género feminino. Dos 13 questionarios verificou-se que
15,4% sdo do género masculino (n=2) sendo os restantes do género feminino (84,6%;
n=11). No que diz respeito as habilitacdes literarias verifica-se que 93,2% (n=12) dos
inquiridos tem licenciatura em enfermagem. Em relacdo a experiéncia profissional

verifica-se uma média de 10,5 anos com valor maximo e minimo de 20 e 1,4 anos,
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respectivamente. No que concerne & experiéncia profissional em pediatria pode-se
verificar resultados semelhantes com média é de 9,2 anos e valor maximo e minimo de

20 anos e 4 meses, respectivamente.
Il — Conceito de promocéo de saude

No que se refere ao conceito de promocao de salude foram analisadas as respostas
atendendo & técnica de analise de conteudo. Verificou-se que a definicdo de promocao
de saude continha em si duas categorias distintas. Por um lado, os enfermeiros
referiram como se operacionaliza, isto € a pratica com 14 U.E. (unidades de
enumeracdo) no total e por outro lado o objectivo da mesma com 15 U.E. Em relacdo a
categoria pratica foram identificadas 4 subcategorias: desenvolvimento de
competéncias nos pais e criancas (4 U.E.), processo (3U.E), potencial de gestdo de
saude (2U.E.) e ensino (5U.E.). Destas a mais representativa € a subcategoria ensino
onde a promoc¢do de saude € definida como o “ensino aos pais/familia acerca das
préaticas saudaveis” (Q4) ou “ensino/informacao sobre boas praticas” (Q6). Em relacdo
& categoria objectivo identificaram-se 6 subcategorias: trajectéria de vida saudavel
(2U.E.), melhoria de qualidade de cuidados (1U.E.), maxima saude (3U.E.), equilibrio
(1U.E.), prevencdo da doenca (3U.E.) e ganho em satde (2U.E.). E interessante notar

gue as subcategorias mais significativas sdo a maxima salde e a prevencdo da doenca.

Pode-se entdo, referir que para o grupo de enfermeiros em andlise, a promocao de
saude pode ser operacionalizada pelo processo de desenvolvimento de competéncias
e ensino atendendo ao potencial de satde tendo por objectivo, uma trajectéria de vida
equilibrada e saudavel com prevencao da doenca e maximiza¢do da saude na 6ptica da

melhoria da qualidade de cuidados com ganhos em saude.
[l — Estratégias de Promocao de Saude

Relativamente & importancia atribuida as intervencbes no ambito da PS os

enfermeiros séo unanimes em considerar estas como importantes (100%; n=13).

Os suportes informacionais (panfletos) ndo sdo fornecidos pela maioria dos

enfermeiros (54,5%; n=7). Estes apontam como causas a nao existéncia de folhetos
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disponiveis no servico / quantidade insuficiente (23%; n=3), o esquecimento (15,4%;
n=2), ndo sentir a necessidade de usar (7,7%; n=1) e ndo se encontram acessiveis

(7,7%; n=1).

Quando sdo utilizados suportes informacionais estes reportam-se aos temas:
alimentacdo (23%; n=3), acolhimento ao servi¢o (23%; n=3), doencas (15,4%; n=2),

seguranca (15,4%; n=2), vigilancia de saude (7,7%; n=1) e doenca crénica (7,7; n=1).

Em termos de metodologia, foi referida com maior frequéncia o método activo
(76,9%; n=10). Os métodos: expositivo (23%; n=1) e demonstrativo (7,7%; n=1) foram

também identificados.

Quanto aos temas abordados no ensino individual, todos os enfermeiros inquiridos
identificaram as doencas e 0s topicos gerais de saude (100%; n=13). Foram ainda
referidos a puericultura e a prevenc¢édo de acidentes ambos com uma frequéncia de 10
(76,9%), os primeiros socorros (15,4%; n=2), o desenvolvimento infantil (15,4%; n=2) e
a reanimagéo (7,7%; n=1). Um dos enfermeiros identificou ainda outro tema — a alta
(7,7%).

No que concerne a0 momento mais oportuno para a realizacdo de actividades nesta
area foi identificado por todos os profissionais como “ao longo de todo o

internamento (100%; n=13).

A maioria ndo conhece nenhum modelo de enfermagem na area da promocéo de
saude (69,2%; n=9) e, entre os que referem conhecer 30,8% (n=4) todos identificam o

Modelo de Promocédo de Saude de Nola Pender.

QUEIROZ E BARROSO (2005) referem que a hospitalizacdo de uma crianca oferece
oportunidade para desenvolver medidas de promocao da saude, accdo indispenséavel
em todas as fases de crescimento e desenvolvimento infantil. Contudo as interveng6es
devem ser suportadas teoricamente. Assim, face aos resultados apresentados e, como
forma de dar sustentacao teorica a sugestfes de intervencdo na area da promocao de
saude apresenta-se de seguida um modelo tedrico de enfermagem de promocao de

saude.
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2 - Modelo de Promocao de Saude

Os enfermeiros devido quer ao contacto continuo com os utentes quer a preparagao
académica sdo profissionais que tém um papel preponderante na implementacéo de
medidas promotoras de saude (PENDER et al, 2002). O modelo proposto por Nola
Pender em 1982 denomina-se Modelo da Promocdo de Saude e baseia-se no modelo
das crencas na saude sem incluir o medo ou a ameaca como fonte de motivagédo
(SAKRAIDA, 2002). Surge como uma proposta para integrar a enfermagem a ciéncia do
comportamento, identificando os factores que influenciam os comportamentos
saudaveis, além de ser um guia para explorar o complexo processo biopsicossocial que
motiva os individuos que apresentam comportamentos produtores de saude (VICTOR
et al, 2005). Este modelo foi revisto pela autora em 1996 passando a incluir a
influéncia dos aspectos culturais na promoc¢do de saude (BROWNING et al, 2007).
Esquematicamente o modelo surge representado na figura 1. Trata-se de um modelo
gue pode ser adaptado a varios contextos de intervencdo nomeadamente na area de

saude infantil e pediatrica (SAKRAIDA, 2002; VICTOR, 2005; BROWNING et al 2007).

1. Caracteristicas 2. Comportamento Especifico 3. Resultado do Comportamento

e experiéncias individuais

| Parcebs bengficios |
para azan
»
Comporiamenta - -
antariar | | Pesosbe barreiras | | Exigénciss mediatas
para 8 agio [ baixo controle)
] Preferéncias
t { aute comrola)
i
| Feroabe Aulo-eficacia
= “H
{
I
L| Sentmentos em ¥
relagan an ¥ .
compertamante Comporanmanto da
Compromisse com promega da szlde
Falores passoaie! ur plano de 2o
Fisicos, biologicos e |— ! ry
sicioculbarais | ———
influéncias
inkerpessoals
{famifia, conjuge, h—

nemnas, provedores,
modelas)

-

| Suagtes que
influgniciam
lopinides,
exigéncias,
estédica)

Figura 1- Modelo de Promocao de Saude (VICTOR et al, 2005).
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Como se pode verificar pela figura 0 modelo é composto por trés componentes
principais: caracteristicas, comportamento especifico e resultado do comportamento e
experiéncias individuais (VICTOR et al, 2005). S&o compostos por varias variaveis que

se apresentam em seguida.
2.1 - Componentes do Modelo de Promogéo de Saude

2.1.1 - Caracteristicas

A primeira componente diz respeito as caracteristicas e experiéncias individuais e
contempla 2 varidveis: comportamento anterior e factores pessoais (bioldgicos,

psicologicos e socioculturais).

Relativamente ao comportamento anterior, este refere-se ao comportamento que
deve ser mudado (VICTOR et al, 2005) e que pode ter efeitos directos ou indirectos
sobre a probabilidade de ter comportamento de promocdo de salde (SAKRAIDA,
2002).

A variavel factores refere-se a aspectos que sdo preditores de um dado
comportamento e moldados pela natureza do comportamento alvo a ser considerado.
Divide-se em factores bioldgicos (idade, indice de massa corporal, agilidade,
equilibrio), psicoldgicos (auto-estima, auto motivacdo, estado de salde percebido,
definicdo de salude) e socioculturais (raca, etnia, educacdo, nivel socioecondémico)
(VICTOR et al, 2005).

2.1.2 - Comportamento Especifico

A segunda componente do modelo contempla 6 variaveis: percebe beneficios para a
accao, percebe barreiras para a accdo, percebe auto eficacia, sentimentos em relacao
ao comportamento, influéncias interpessoais e sentimentos que influenciam

(SAKRAIDA, 2002).
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A primeira variavel - percebe beneficios para accdo refere-se as representacées
mentais positivas, que reforcam as consequéncias da adop¢do de um comportamento
(VICTOR et al, 2005).

A segunda variavel refere-se as barreiras para a ac¢do que podem ser antecipadas,
imaginadas ou reais. Podem ser consideradas como percepg¢des negativas sobre um
comportamento e entendidas como dificuldades e custos pessoais (VICTOR et al,
2005).

A variavel percebe auto eficacia diz respeito ao juizo das capacidades pessoais de
organizar e executar ac¢des (VICTOR et al, 2005). A auto eficacia percebida influencia
as barreiras percebidas a accdo de modo a que uma maior eficicia resulta em
percepcdes reduzidas das barreiras ao desempenho comportamental (SAKRAIDA,
2002).

A variavel sentimentos em relagdo ao comportamento reporta-se a reaccdo emocional
directa ou uma resposta nivelada ao pensamento que pode ser positivo, negativo,
agradavel ou desagradavel (VICTOR et al, 2005).

A variavel influéncias interpessoais refere-se ao comportamento que pode ou nao ser
influenciado por outras pessoas, familia, conjuge, profissionais de saude, ou por
normas e modelos sociais. (VICTOR, et al, 2005). As fontes primarias de influéncias sdo
as familias, os pares e os prestadores de cuidados de satde (SAKRAIDA, 2002).

A ultima variavel desta componente diz respeito aos sentimentos que influenciam e
reporta-se a influéncias situacionais como o ambiente que pode facilitar ou impedir

determinados comportamentos de satde (VICTOR et al, 2005).

2.1.3 - Resultados do comportamento e experiéncias individuais

A terceira componente compreende trés variaveis: exigéncias imediatas (que inclui
forcas impositivas e for¢as potencializadoras), comportamento de promoc¢ado de saude

e compromisso com um plano de acg¢do (SAKRAIDA, 2002).
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Assim, a primeira variavel - exigéncias imediatas - considera que as pessoas tém baixo
controle sobre os comportamentos que requerem mudancas imediatas, enquanto as
preferéncias pessoais exercem um elevado controle sob as ac¢cbes de mudanca de
comportamento, por exemplo a escolha de um gelado ou uma macéa para o lanche
(SAKRAIDA, 2002). Consideram-se entdo dois tipos de forgas: impositivas e
potencializadoras (VICTOR et al,2005).

A segunda variavel diz respeito ao comportamento de promocao de salde e pode ser
entendida como o resultado da implementacdo do Modelo de Promog¢édo da Saude
(VICTOR et al, 2005).

Por fim, a terceira variavel - compromisso com o plano de ac¢ao — reporta-se as ac¢des
gue possibilitam ao individuo manter-se no comportamento de promocdo de saude
esperado, isto &, as intervencoes de enfermagem (VICTOR et al, 2005).

Apresentada a contextualizacdo teorica apresenta-se seguidamente uma proposta de
intervencdes na area da promocado de saude como forma de optimizar a actuacdo dos

enfermeiros.
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3 - Estratégias de Promog¢do de Saude no Servico de Internamento de

Pediatria

A Ordem dos Enfermeiros reporta-se a promocéao de salde ao mencionar nos Padrbes
da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem que “na procura permanente da exceléncia
no exercicio profissional, o enfermeiro ajuda os clientes a alcancarem o maximo
potencial de salde”. Refere ainda que “sdo elementos importantes face a promocéo da
saude, entre outros: a identificacdo da situacao de saude da populagdo e dos recursos
do cliente / familia e comunidade; a criacéo e o aproveitamento de oportunidades para
promover estilos de vida saudaveis identificados; a promocéo do potencial de satude do
cliente através da optimizacdo do trabalho adaptativo aos processos de vida,
crescimento e desenvolvimento; o fornecimento de informacdo geradora de
aprendizagem cognitiva e de novas capacidades pelo cliente” (2001, p.12). Neste
sentido, cabe aos enfermeiros adoptarem estratégias, em todos os contextos, de
forma alcancar a “exceléncia no exercicio”. Atendendo a caracterizacao quer do ponto
de vista estatistico quer das préaticas dos enfermeiros foi possivel identificar estratégias

de optimizacdo da promocédo de saude no servico de pediatria.

Da analise dos questionarios, e de uma forma geral podemos perceber que o conceito
de promocao de saude dos enfermeiros do servico de pediatria é actual. A referéncia a
aspectos como “vida saudavel”, “equilibrio”, “maximizacdo da saude”, “qualidade dos
cuidados” aponta para um conceito aberto e multidimensional de salde. Este aspecto
€ de certa forma concordante com a importancia atribuida pelos enfermeiros as
intervencdes na area da promogdo de saude: todos os inquiridos referem que estas
sdo importantes. Quanto ao fornecimento de suportes informativo foi interessante
verificar que sdo pouco utilizados quer por existirem poucos quer por estarem pouco
acessiveis. Neste sentido foi elaborado num procedimento acerca do fornecimento de
suporte informacional que integra diversos panfletos (Anexo 1). Atendendo a que se
verifica que a faixa etéaria e situagdo clinica mais frequente no servico sdo lactentes

com patologias do foro respiratdrio foram elaborados os seguintes suportes (Anexo 2):

- Panfleto “Utilizacdo e Manutencdo da Camara Expansora”;
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— Panfleto “Preparacéo de Biberdes”;
— Panfleto “Extrac¢édo e Conservacdo de leite materno”;
— Panfleto “Prevencdo de Sintomas Respiratorios”;

Foram ainda importados outros panfletos ja existentes na unidade hospitalar, na area

da pediatria, nomeadamente (Anexo 2):
— Panfleto “Crianca com vomitos”;

— Panfleto “Crianca com diarreia”;

— Panfleto “Crianca com febre”;

Como forma de dar resposta a outra das razbes apontadas para a ndo utilizacdo dos
mesmos (o facto de ndo estarem acessiveis), foi solicitado as educadoras do servico a
colaboragdo na realizacdo de um suporte para fixar na parede. Os folhetos foram
colocados neste suporte e estdo visiveis/ acessiveis para utilizacdo pela equipe. Por
outro lado, esta € uma actividade que por si s necessita de suporte e validacdo pois
como referem BOWDEN e GREENBERG (2005) o processo de ensino assemelha-se ao
processo de enfermagem. Comeca com a avaliagio do problema segue-se a
planificacdo, a implementacéo e a avaliacdo da sua eficacia. Neste sentido foram ainda
elaborados planos de sessdo individual com integracdo de avaliagdo (Anexo 3). Dos
guestionarios destaca-se ainda os temas focados e, os panfletos referidos vao ao

encontro das temaéticas mais frequentes.

O ensino individual e o suporte informacional sdo recursos importantes na assisténcia
de enfermagem a crianca / familia (RIBEIRO, 1999; LOUREIRO, 2009) e influenciam o
comportamento de saude. O modelo de Promocdo de Saude refere, na variavel
influéncias interpessoais (parte integrante do componente “comportamento
especifico”) que os profissionais de saude surgem como fontes primarias de influéncia
na adopcdo de comportamentos promotores de saude (PENDER et al, 2002). Os

enfermeiros devem entdo, actuar junto da crianca / familia promovendo ensinos,
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assentes no suporte informativo de forma que se traduza numa influéncia positiva na

adesdo de comportamentos saudaveis.

Por fim, quanto ao conhecimento de um modelo de promoc¢do de saude foi
interessante verificar que alguns elementos ja conheciam o modelo de promocao de
saude de Nola Pender. Com estratégia para divulgar o mesmo foi efectuada uma
exposicdo do mesmo que se inclui neste manual assim como, uma apresentagdo que
contempla os aspectos anteriormente ja referidos assim como o modelo para

apresentacao a equipe.

Em suma foram operacionalizadas as seguintes estratégias:
- Elaboragdo de normas de procedimento;

- Elaboracéo de folhetos informativos;

- Elaboracéo de planos de ensino individual;

- Divulgacdo do Modelo de Promocdo de Salde enquanto suporte tedrico as

intervencdes na area da promocao de saude.
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4 - Conclusao

O manual apresentado pretende servir de ponto de partida para um trabalho mais
fundamentado e cimentado na teoria e na evidéncia cientifica. Apresentou-se a
caracterizacdo das praticas de promocao de salde no servico de pediatria assim como
um modelo teérico de enfermagem que suporta as intervengdes nesta area. Foram
ainda operacionalizadas algumas intervengfes suportadas quer na caracterizacdo do
contexto quer na revisao bibliogréfica pois teoria e pratica devem andar lado a lado.
Integrando os conceito tedricos na pratica quotidiana é possivel ter uma pratica mais

fundamentada mas também mais eficaz.

Espera-se que o manual sirva de suporte a equipe de enfermagem e uma mais valia na

procura da “exceléncia do exercicio profissional” como se pretende.
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6 - Anexos
Anexo 1 - Procedimento de Enfermagem: Fornecimento de suporte formativo;
Anexo 2 - Panfletos;

Anexo 3 — Planos Sessao Individual.
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Anexo 1

Data de entrada

B Wlgor:
Procedimento de Enfermagem.  |Revissex _
Canfre Hoaplolor de alibal. EFE .
e e o Fomecimento de Suporte P ———

Informativo

Cod. Documento: |y o0 vvYY.0

1. Objectivo

Protocolar a actuagdo do enfermeiro no fomecimente de suportes informativos no Servige de Internamento

de Pediatria.
2. Campo de aplicagido

Este procedimenio aplica-se a fodos os elementes da equipe de enfermagem do Servigo de Internamento

de Pediatria do CHE - HSB.

3. Siglas, abreviaturas e definigoes
Siglas:
SAPE — Sistemna de Apoio & Pratica de Enfermagem
Definigbes:
Suporie Informativo: trata-se de um tipo de suporte social. As redes de suporte social formal abrangem tanto
as organizagles sociais formais (hospitais, programas governamentais, servigos de saldde) como os
profissionais (médicos, assistenies sociais. enfermeiros, eic) que estdo crganizados para fornecer

assisténcia ou ajuda &s pessoas, neste caso de tipe informacional. Habitualmente compreende informagdes

relativas a uma tematica de interesse para o cliente, neste case a criangafamilia (RIBEIRC, 1958).

4, Referéncias

BOWDEM, Vicky: GREEMBERG, Cindy — Procedimentos de Enfermagem Pediatrica. Rio de Jansiro:
Editora Guanabara Koogan, 2005. 765 p. ISBN 85 277 0985 1

CHAREPE, Zaida — O encentro com 2 ajuda mutua: percepcdes dos pais de criangas com doenga cronica.

Lisboa [5.n.], 2005. Tese de Mestrado em Comunicacdo em Salde, apresentada a Universidade Aberta.

FERRAQ, Luis; RODRIGUES, Manuela — Formagio Pedagdgica de Formadores. Lous3: Lidel, 2000.271
o. ISBN §72-767-112-0.
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Data de entrada
em 'I'IQIZIIZ e
Procedimento de Enfermagem.  |Revisiox L
Canfre Hoplalor de lalidal. ERE .
e T e it Formmecimento de Suporte P ——

Informativo

Cod. Documento: | vy g ¥ YYY.00

RIBEIRD, José Luis Pais. Escala de Satisfagdo com o Suporte Social (ESSS). Analise Psicologica. [Em
linhal. 3: XVl (1998), 547-558. [Consult. 15 Mai 2010). Disponivel na Internet
<hitpfwww sciglo oces meotes. ptfpdfiaos/viTnaviTn2a 10 pdf> ISSM 0870-5221.

5. Responsabilidades

5.1 - Divulgagdo

Dirzctor do servigo

5.2 - Implementagdo

Enfermeira Chefe

5.3 - Execucdo

Equipa de Enfermagem

6. Procedimento

Consideragdes gerais:

- Durante o intermamento da crianga, o prestador de cuidados coloca com frequéncia questdes relativas aos
seus sintomas, evolugido e prognastico. A informagdo deve de ser transmitida de um modo compreensivel
de forma que seja interpretada adequadaments. O discurso deve ser organizado de uma forma estruturada
(por exemplo por passos ou etapas), contendo indizagdes precisas & simples. Para tal os métodos de apaio
ao suporie formativo incluem para alem do discurso, suporie escrito (por exemplo: panfleios) e treino de
esfratégias (por exemplo: perguntar acs pais quais os sinais de alarme = o gue farfiam nessa situagdo)

(CHAREPE, 2008).

- A selecgdo da metodologia & utilizar deve ter em conta ndo so o fipo de informagdo que se pretende
fransmitir mas também a disponibilidade e caracteristicas da criangal familia. De uma forma geral podem
considerar-se guatro métodos pedagogicos: expositivo (processe pedagogico ndo pariicipative utilizado na
fransmissdc de informacio de natureza tedrica), método demonstrativo (privilegia a aprendizagem pratica e
permite dotar rapidamente os formandos de um saber — fazer com grande eficacia que =se fraduz numa
automatizagdo posterior de procedimentos), metodo interrogative (caracteriza-se por levar os formandos a
descobrir progressivamente os diversos slementos de um assunto recomendo a perguntas. implica a

garantia prévia de que os formandos possuem algum conhecimento acerca do assunto a abordar) e método
Fag. Zde 4
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Data de entrada
8m wlgar:

Procedimento de Enfermagem. Revisdo X

Carfre Hoaplulor de falilbal. EPE

Fenstul we Lim | reass
B Crispasio s Lok irgm sn Cdin

Fomecimento de Suporte
Informativo

Préxima raviada:

Cod. Documento: e

LYY

activo {integra os trés niveis do saber: saber-saber, saber-fazer e saber-serlestar & compreends em si fodos

os meétodos antericres) [FEHHﬂO:QCDQIEUEE. 2000

- As trés condigfes basicas da aprendizagem para ensinar procedimentss sio: continuidade (as etapas do
pracediments devem ser explicada de forma sequencial & continua), pratica [permite o freino da sequéncia)
2 feedback (da & crianga ( familia informagio sobre o s=u progresso e é altaments motivador)

(BOWDEM;GREENBERG, 2005).

- Antes de farnecer o suporie, devem ser detzrminadas as necessidades formativas atendendo a que as
mesmas sdo influenciadas por: experiéncias anteriores, culiura, nivel sducacional & desenvolviments da

crianga enire outros (BOWDEN:GREENSERG, 2005).

5.1 — Cuidados de Enfermagem

Actuagdo do Enfermeiro

Justificagio

1. Seleccionar o momente adequado para o ensing
individual & crianga / familia respeitando o

dirzito & privacidade e & informacgio:

r

Reunir o material necessario incluinds o suports

informativo:;

3. Efectuar a intervencdo atendendo ac plano de
sessdo individual (anexs 21

4. Entregar o suporte informativo ou utiliza-lo como
auxilio a0 ensino explicando o seu conteddeo;

5. Esclarecer guesties colocadas pela crianga !

familia;

5. Avaliar a sessdo individual, s2 aplicavel;

Sfectuar regisio na plataforma informatica SAPE.

1 - Assegurar a disponibiidade da crianga'familia
atendendo aos direites da crianga hospitalizada.

2 -  Assesgurar a correcta  realizacdo  do
procedimento.

3 - Seguir uma metodologia adequada no ensing.

4 - Assegurar que a crianga { familia conhsce o
conteddo do panflete.

5 - Aszsegurar a compresnsde do ensing efeciuvada.

8 - Garantir a eficicia do ensino.

7- Assegurar a continuidade de cuidadas.

7. Anexos

Anexo 1 - Panfleto “Utilizacie & Manutengdo da Camara Expansora”;

Anexo 2 — Panfleto "Crianca com vomitos”;
Anexo 3 — Panfleto "Crianca com diarreia”,

Anexo &£ — Panfleto "Crianga com febre”;

Pag. 2de 4
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Diata de entrada

Bm '|'|QIZI I
Procedimento de Enfermagem.  |Revissox e
Carfre Hesplolo: de felibal. ERE .
P Fomecimento de Suporte P ————

B Cetnpn s s Lusd wge mn Grabin

Informativo

Cod. Documentso: O YY 00

Anexo 5 — Panfleto "Guia de Acolhimento™;

Anexo § - Fanfieto "Preparagdo de Biberdes”;

Anexo 7 — Panfleto "Extracgdo e Conservagdo de lsite materno™;
Anexo 8 — Panfleto "Prevengdo de Sintomas Respiratarios®;

Anexo § — Flanos de Sessao Individua

Elaboragao Revigdo Ratlflcagio
Ent.* Antonla GUeTeio Direcior de Sanvigo Direclor oo Serdgo de Padiatra
Ent.* Fernanda Lourelo Enf. ® Chefe
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Anexo 3

Plano de Sessio Individual:
Administracio de Medicacio por Camara Expansora

TEMA

FORMADORES

TEMFPO PREVISTO

LOCAL

DESTINATARIOS

OBJECTIVOS

MATERIAL E METODO

AVALIACAO
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AVALIACAD DA SESSAQ

Data: Turno: Enf.*

Prestador de cnidados:

Itens Observacio
Sim | Nio

- A camara esta correctamente montada;

- Agitou o inalador antes de adaptar 4 cidmara;

- Adapta a mascara a face da crianga;

- Administra 1 puff e aguarda 5 a 10 ciclos respiratorios antes de
nova insuflagdo;

- Aguarda 1 a 2 minutos antes de administragic de nova
medicagio;

- Sabe descrever as normas de higiene e manutengio da cimara
(periodicidade, constituicdc da solucdc de limpeza, secagem do
equipamento).

Taotal

Mota: Sempre que se verifique resposta negativa a mais de que 2 itens a sessdo
deve ser repetida.

45
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Plano de Sessio Individual:
Cuidados a Crianca com Vomitos

TEMA

FORMADORES

TEMFPO PREVISTO

LOCAL

DESTINATARIOS

OBJECTIVOS

MATERIAL E METODO

AVALIACAD
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AVALIACAOD DA SESSAOD

Data:

Turno: Enf.?

Assinale Verdadeiro (V) on Falso (F) as segnintes afirmacdes:

Afirmacoes

Fesposta

T

F

1.

MNuma situagio de vomito deve deitar a crianca de costas;

"

E importante contabilizar o mimero e quantidade de
viomite;

]

Devo oferecer Azua assim que a crianga acaba de vomitar;

Os liguides agucarados sdo a melhor opgdo apés os
vomitos;

Deve ter em atengdo se a crianga urina nas quantidades
habituais;

Quando vomitam muite, as criangas podem desidratar;

Os vomitos podem provocar perda de liguidos;

Deve se dar uma grande quantidade de liquidos para repor
a agua perdida;

Se asscciado aos vomitos a crianga apresentar febre e dor de
cabeca deve recorrer ac médico assistente;

10.

O wvomito pode ser definide como uma expulsdo de
contetdo pela boca.
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Plano de Sessio Individual:
Cuidados a Crianca com Diarreia

TEMA

FORMADORES

TEMPO PREVISTO

LOCAL

DESTINATARIOS

OBJECTIVOS

MATERIAL E METODO

AVALIACAD

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com

48


http://www.pdffactory.com

.ﬁ Manual de Promocao de Saude | 20010

AVALIACAD DA SESSAD

Data: Turno: Enf.?

Assinale Verdadeiro (V) ou Falso (F) as segunintes afirmacdes:

Afirmacoes Resposta
v F

1. Numa sitnagdo de diarreia a crianga perde liquidos;

2. E importante contabilizar o nimero de vezes que a crianga
faz diarreia;

3. Devo restringir os liquidos para evitar mais episodios de
diarreia;

4. A quantidade de urina ndo & importante vigiar;

5. A diarreia € transitoria mas pode prolongar-se por 2 a 3
SEMANAS;

6. As caracteristicas da diarreia (cor, presenca de sangue ou

muco) ndo sdo importantes;

Deve-se controlar o peso para perceber se houve alteragdes;

& E importante fazer a higiene das méos com frequéncia
sobretudo quando se muda a fralda.

49
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Plano de Sessio Individual:
Cuidados & Crianca com Febre

TEMA

FORMADORES

TEMPO PREVISTO

LOCAL

DESTINATARIOS

OBJECTIVOS

MATERIAL E METODO

AVALIACAO
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AVALIACAD DA SESSAD

Drata:

Turno: Enf.?

Grelha a preencher do dia seguinte a realizagie do ensino. Atender as atitudes
do prestador de cuidades do lactente.

Itens

Observacio

Sim | Nio

1

O prestador de cuidados identifica o valor de referéncia

para a febre;

(=]

Esta calme em situagdo de ocorréncia de febre;

L

Compreende a alterndncia de antipiréticos;

Cumpre as medidas de arrefecimento corporal sugeridas;

M

Informa um membro da equipe de saide sempre que

verifica alteragbes na temperatura;

Utiliza técnica correcta na avaliagio da temperatura a

crianca;

. Sabe as doses adequadas ac peso da crianga;

Sabe referir ou identificar sintomas mmdicativos de subida

térmica;

MNota: Podem existir itens que ndo se aplicam, sempre que se verifica resposta
negativa a qualquer um destes itens deve ser efectuade reforgo do ensine.
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Plano de Sessio Individual:
Preparacio de Biberdes

TEMA

FOEMADOERES

TEMPO PREVISTO

LOCAL

DESTINATARIOS

OEBJECTIVOS

MATERIAL E METODO

AVALIACAD
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AVALIACAQ DA SESSAD

Drata:

Turno; Enf.?

Grelha a preencher na proxima preparagdo de biberdo pelo prestador de
cuidades (por observacio).

Itens

Observacio

Sim | Nio

Lava as mios;

[

Assegura-se da validade da agma para preparagic de

biberio;

Coloca o bibero ac nivel des olhes e insere a quantidade

de 4gua necessaria;

Intreduz as medidas raszas de leite adequadas a

quantidade de agua;

Agita o biberao;

Verifica a temperatura do leite;

Utiliza técnica correcta na administragdo de biberao;
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Nota: Casc ocorra resposta “ndo” a qualquer uma das afirmagdes deve-se
repetir o ensino.
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Plano de Sessio Individual:
Exftraccdo e Conservacdo de Leite Materno

TEMA

FORMADORES

TEMPO PREVISTO

LOCAL

DESTINATARIOS

OBJECTIVOS

MATERIAL E METODO

AVALIACAD
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AVAIIACAD DA SESSAOD

Drata: Turno; Enf.?

Grelha a preencher na proxima extracgdo de leite materno (por chservacgio).

Observacio
Itens

Sim | Nio

1. Lavaas mdos;

[}
i

Posiciona-se confortavelments;

3. Adapta o extractor 4 mama posicionande o mamilo no

centro;

4 Regula a intensidade [ wvelocidade do aparelho ou

pressicna o aparelho até que ocorra saida de leite;

5. FRofula o leite com data e hora da extracgao;

6. Assegura a correcta conservagao do leite.

Nota: Caso ocorra resposta “ndo” a qualquer uma das afirmagfes deve-se
repetir fvalidar o ensino.
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RELATORIO DE FORMACAO:
SESSAO DE ENSINO INDIVIDUAL: Administracdo de medicac&o por Camara Expansora

1 - Planeamento

Data: 13 Dezembro de 2010 (turno da manha);
Duracéo: 15 minutos;
Local: Unidade da Crianca no Servi¢co de Pediatria;
Organizacdo: Enf.2 Fernanda Loureiro no ambito do mestrado de natureza profissional em
Enfermagem na area de Especializacao de Saude Infantil e Pediatria;
Formadora: Enf.2 Fernanda Loureiro;
Fundamentacéo e Pertinéncia: Esta sessdo de formacdo surge enquanto necessidade formativa
detectada na prestacao de cuidados. Decorre ainda no ambito do projecto implementado e permite
operacionalizar uma das sessfes individuais planeadas;
Titulo: Administracdo de medicacdo por CaAmara Expansora;
Destinatérios: Prestador de cuidados (mée de um lactente)
Temas:

- Normas de administracéo de terapéutica inalatdria e utilizagao / manutencao da camara;
Objectivos Pedagdgicos:

- Preparar correctamente a camara expansora;

- Executar os principais passos de administracdo de medicacao;

- Apresentar os resultados dos questiondarios a equipa;

- Descrever normas, periodicidade e higienizacdo da camara;
Metodologias: Nesta sesséo serd utilizada metodologia demonstrativa,;
Recursos: Formadora, suporte informacional, cAmara expansora, dispositivos inalatérios;
Metodologia de avaliagdo: Avaliacdo da sesséo efectuada através de preenchimento de grelha de

observacédo em anexo.
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2 - Plano De Formacéo

Utilizacdo da Camara Expansora

Formadora q
- Montagem do equipamento; A 10 min.
. . . Camara Expansora

- Administracao de terapéutica;
L . Inaladores
- Higienizagcdo da camara; )
) ) Suporte Informacional
- Suporte informacional;

Avaliacao

- Sintese da sesséao
) ) ) Formadora )
- Esclarecimento de duvidas; Activa 3 min
) ) Formandos
- Avaliacdo da sesséo (a realizar

posteriormente com recurso a grelha).
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3 — Avaliacédo

A avaliacéo foi efectuada através da aplicacao de grelha de avaliagao 2 dias depois.

GRELHA DE OBSERVACAO

TENS OBSERVAC:AO
SIM NAO
A cAmara esté correctamente montada; b
Agitou o inalador antes de adaptar & camara; b
Adapta a mascara & face da crianca; b
Administra 1 puff e aguarda 5 a 10 ciclos respiratérios antes de nova
insuflacéo; P
Aguarda 1 a 2 minutos antes da administracdo de nova medicagao; b
Sabe descrever as normas de higiene e manutencdo da camara
(periodicidade, constituicdo da solugéo, secagem do equipamento). P
Total 5 1

No final da observagdo apenas um dos itens néo foi verificado. Foi efectuado reforco do ensino

e considera-se a sessao eficaz.
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Documento Reflexivo — Assisténcia de Enfermagem na UCEN

O estagio na UCEN decorreu ao longo de 4 semanas onde foi possivel observar e
colaborar na prestacéo de cuidados de enfermagem. O decorrer do estagio fez-nos
reflectir acerca dos cuidados de enfermagem prestados e da sua importancia para o
RN/prematuro e familia. APOSTOLO (2005, p.155) refere que “ a reflexdo sobre a
accado e na accdo pode considerar-se a analise que o individuo faz a posteriori, sobre
as caracteristicas e o processo da sua propria accao” pelo que este documento revé
ndo sO 0 nosso entendimento sobre a prética assistencial mais relevante mas também
sobre a nossa prépria intervencdo. No processo de desenvolvimento de competéncias
consideramos que a elaboracéo de documentos desta natureza representam uma mais-
valia pois como refere ALARCAO [et a] (2003, p.35) “a abordagem reflexiva na
formacao dos profissionais (...) baseia-se no valor da reflexdo na e sobre a acgdo com

vista a construcéo situada do conhecimento profissional” .

Neste sentido, e reflectindo sobre as nossas vivéncias, esquematizamos este documento
em torno de dois dominios da prética de enfermagem: dominio da gestdo e dominio

assistencial.

No que diz respeito a0 dominio da gestdo verificamos que este servico tem um

funcionamento muito similar a outros com 0s quais ja contactamos. No entanto,
atendendo a especificidade do RN mas sobretudo do prematuro, verificamos que a
aquisicdo de material de consumo clinico e a gestdo de stocks € uma actividade
exigente, sobretudo quando é necessario o envolvimento de outros profissionais
hospitalares que ndo sdo téo conhecedores da realidade do servigo. Reportamo-nos por
exemplo a uma situagdo que presenciamos. Na instituicdo existe um determinado tipo
de adesivo que ndo se adequa as necessidades da &ea pelo que € necessario
providenciar a compra de um mais adaptado. No entanto esta situacdo é dificil de
explicar porque a adequabilidade do referido adesivo tem a ver com a prética
quotidiana. Parece uma situacdo simples mas que no contexto verificAmos ser dificil.
Dificil para os profissionais que ndo tém o material mais adequado, dificil para o
enfermeiro especialista e enfermeiro chefe que enquanto responsaveis pelos pedidos de
material de consumo clinico sdo confrontados com esta lacuna e dificil para os

responsaveis pel 0s armazéns que ndo conseguem ter a percepcao da necessidade real. O
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contacto com estas realidades do dia-a-dia no dominio da gestéo fez-nos perceber a

exigéncia deste dominio mas sobretudo a diversidade de situagdes que implica.

No dominio assistencial destacamos 0 aspecto que para nos foi mais relevante no

decorrer do estagio e que se prende com a influéncia das condicdes fisicas do servico na
prestacdo de cuidados. Esta é uma unidade antiga e com dimensdes pequenas que
concentra no mesmo espaco profissionais, pais e RN/prematuros. Verificou-se que a
distdncia entre cada berco era inferior a 1 metro e que era praticamente impossivel
estabelecer qualquer tipo de comunicacdo sem que fosse audivel para todos os

pais/profissionais.

Esta questdo fez-nos pensar acerca dos valores mais fundamentais como o direito a
privacidade e embora, & primeira vista, nos parecesse uma dificuldade a verdade € que
constatamos que os profissionais usavam multiplas estratégias para ultrapassar a
situacdo. Aproveitavam o facto de ser audivel paratodos e forneciam indicaces gerais
ou pelo contrério em situacdes mais delicadas deslocavam os pais para fora da unidade
de forma a poderem conversar mais calmamente e de forma privada. Usavam diferentes
tons de voz e envolviam o0s pais no cuidar do prematuro promovendo assim a sua
autonomia. Por outro lado o espaco fisico pequeno promovia também um contacto
préximo entre pais e verificamos que os mesmos faavam entre s partilhando
experiéncias e dificuldades sempre com a presenca e mediagdo de enfermeiros. E
reportado na literatura a importancia da partilha entre pais (TAMEZ, 1999; VIANA [et
al], 2005) e consideramos interessante que tal ocorresse ainda que de uma forma

informal.

Em sintese, consideramos que as situacoes referidas nos levaram a reflectir acerca da
prestacéo de cuidados numa Optica de adaptabilidade. Encontrdmos, em situagdes que
ha primeira vista poderiamos apelidar de “dificeis’ ou complicadas, potencia para
melhorar os cuidados. Identificamos sobretudo estratégias inovadoras e percebemos
como se pode ultrapassar os constrangimentos diarios na procura da exceléncia do

cuidar.
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Siglas e Abreviaturas
B.O. — Bloco Operatorio;
E.P.E. — Entidade Publica Empresarial;
EpS — Educacédo para a Saude;
GDH - Grupo de Diagndésticos Homogéneos;
RN — Recém- nascido;
SNC - Sistema Nervoso Central;
SPP — Sistema de Pagamento Prospectivo;

UCEN — Unidade de Cuidados Especiais Neonatais.
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0 - Introducao

A importéncia da promocdo de saude enquanto area de atencdo remonta as
conferéncias internacionais de Otawa (1986), Adelaide (1988), Sunsdalle (1991),
Bogota (1992) e Jacarta (1997). Passa a ser incentivada enquanto estimulo a utilizacdo
de recursos e conhecimentos dos individuos no sentido da adop¢ao de estilos de vida
saudaveis onde a vigilancia de saude é um aspecto basico. Implica uma diversidade
vasta de estratégias onde se inclui a EpS. A sua defini¢cdo ndo € simples e muito menos
consensual pois, tem sofrido alteracdes ao longo dos tempos tal como a defini¢céo de
saude. De facto, a EpS integra o conceito de saide mas também o de educacdo. Por
outro lado, vai buscar contributos as ciéncias da salde que determinam o0s
comportamentos mais adequados em saude, as ciéncias do comportamento que
explicam como se processam as mudancas e as ciéncias da educa¢do que ajudam na
determinagdo das melhores estratégias e intervencdes (RODRIGUES, et al, 2005). Era
inicialmente definida como a soma de experiéncias e impressdes que influenciam
favoravelmente os hébitos, atitudes e conhecimentos de salde. GREEN (1984) refere-
se a EpS como combinacdo de experiéncias planeadas que induzem uma mudanca
voluntaria de comportamentos e SEPPILLI em 1989 (citado por CARVALHO E
CARVALHO, 2006) introduz a ideia de processo de comunicacdo interpessoal. Mais
recente e aceite como consensual, de acordo com 0s mesmo autores, é a definicdo
proposta por TONES E TILFORD (1994) que identificam a EpS como “toda a actividade
intencional conducente a aprendizagens relacionadas com saude e doenca” (p.11).
RODRIGUES et al (2005) refere que pelo facto da EpS ter implicito a intencionalidade e
a mudanca voluntaria se destaca de outro tipo de actividades como a propaganda, a

publicidade ou a coacgéo.

No ambito da pediatria a promocdo de saude e concretamente a EpS enquanto
estratégia, assume particular importancia pois trata-se de intervir de uma forma
antecipatoria e precoce no crescimento e desenvolvimento da crianga que representa
um adulto potencial saudavel (HERTZMAN, 1998). Os enfermeiros assumem, neste
contexto, um papel essencial inerente ao seu exercicio profissional. A alinea b) do

7
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artigo 9° do Decreto-Lei n.° 247/09 de 22 de Setembro refere que é funcdo do
enfermeiro realizar intervenc6es de enfermagem requeridas pelo individuo, familia e
comunidade, no ambito da promoc¢do de salde, da prevencdo da doenca, do
tratamento, da reabilitacdo e da adaptacdo funcional. Por outro lado a ORDEM DOS
ENFERMEIROS (2001) refere que os cuidados de enfermagem tomam por foco de
atencdo a promocdo dos projectos de salde que cada pessoa vive e persegue. O
enfermeiro deve, portanto, actuar na promocdo da saude infantil com vista a
maximiza¢do da mesma. Importa ainda integrar a evidéncia cientifica encontrada nas
ciéncias da educacao e nas ciéncias da salde para adoptar as melhores estratégias. De
facto, a promocdo de saude, € uma area onde intervém varios grupos disciplinares e
que implica uma panoplia de programas e iniciativas. Contudo, sabemos que 0s
programas com maior probabilidade de sucesso sdo 0s que se baseiam numa clara
compreensdo dos comportamentos de salde alvo e contexto ambiental. Neste
sentido, as teorias ajudam a compreender a natureza dos comportamentos, explicam a
sua dindmica, os procedimentos para modificar e efeitos das influéncias externas a que
estdo sujeitos (GLANZ, 1999). O Modelo de Promocao de Salude proposto por Nola
Pender em 1982 integra a promocao de saude e as ciéncias de enfermagem. Define um
modelo de actuacdo baseado em trés componentes principais que se subdividem em
variaveis passiveis de serem trabalhadas pelos enfermeiros com vista a uma pratica
fundamentada que fomente a adopcdo de comportamentos promotores de salde
(VICTOR et al, 2005).

Neste sentido e, integrando um projecto existente na UCEN intitulado “Educac¢édo para
a Salde” a um projecto formativo da area tematica da Promocdo de Salde num
contexto de frequéncia de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria,
surge este trabalho. Pretende fazer a juncdo de ambos o0s projectos em

complementaridade.

Estruturalmente inclui trés partes distintas. Inicialmente apresenta-se a caracterizagao
do contexto e do projecto de EpS existente. A segunda parte apresenta um modelo de
promocao de salde especifico de enfermagem que déa suporte tedrico as intervengdes

neste ambito. Por fim é apresentado a planificacdo de sessGes de EpS com base no
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diagnéstico de necessidades formativos dos pais dos RN/ prematuros internados.
Importa ainda referir que este trabalho surge enquanto actividade integrada na
Unidade Curricular Estagio no ambito da Mestrado em Enfermagem na area de

especializacdo em Saude Infantil e Pediatria que decorre na Universidade Catolica.
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1 - Caracterizacdo do Contexto

1.1 —AUnidade de Cuidados Especiais Neonatais

O Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E. integra dois Hospitais distintos: Hospital
Ortopédico Sant'lago do Outdo e Hospital de Sdo Bernardo. A assisténcia de saude a
criancas decorre sobretudo na segunda instituicéo referida. Esta dispde de: unidade de
urgéncia pediatrica, servico de internamento de pediatria e unidade de cuidados
especiais neonatais. A UCEN situa-se no 1° piso do Hospital e tem uma lotagéo de 10 (6
bercos e 4 incubadoras). A equipe de enfermagem é constituida por 15 enfermeiras
das quais 5 sdo detentoras da especializacdo em salde infantil e pediatra e 1 tem a
categoria de enfermeira chefe. Os cuidados sdo prestados de acordo com o método
individual. Dispde ainda de 6 assistentes operacionais e uma secretaria de piso. Na
assisténcia ao RN/ prematuro surge a necessidade de contactar com outros
profissionais em funcdo da menor ou maior complexidade de situagbes que se
deslocam & unidade (ou a crian¢a até ao profissional). A equipe médica composta por

22 pediatras sendo que existem 2 mais directamente ligados a UCEN.

Do ponto de vista estatistico, no ano de 2008 foram admitidas no servi¢o 263 criangas
verificando-se uma demora média de 7,6 dias e uma taxa de ocupacdo de 54,2%. No
ano de 2009 os resultados sdo muito semelhantes e, das 228 criangas internadas

verificou-se existir uma demora média de 7,5 dias com taxa de ocupacao de 46,8%.

Em relacdo as situacdes clinicas mais frequentes estas classificam-se de acordo com o
grupo de diagnosticos homogéneos (GDH), um sistema de classificacdo de doentes
agudos internados, que permite definir, operacionalmente, os produtos de um
hospital. Foram criados na Universidade de Yale nos anos 80 com a finalidade de
constituir um Sistema de Pagamento Prospectivo (SPP), tendo vindo a ser
rotineiramente utilizados pelo sistema de salde americano desde 1986. Este sistema
de classificacdo utiliza as variaveis: diagnostico principal, outros diagnosticos,

procedimentos, sexo, idade, o destino apds a alta e o peso do recém-nascido para
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agrupar um episédio de internamento numa de 24 grandes categorias diagnosticas e,
dentro destas, num dos perto de 700 GDH. Estes grupos sao coerentes do ponto de

vista clinico e semelhantes em termos de consumo de recursos.

Assim, no ano de 2008 o diagnéstico mais frequente foi GDH 629 (RN, peso ao nascer>
2499 g, sem procedimento significativo em B.O. com diagnéstico de RN normal) com
31,25% seguido do GDH 627 (RN, peso ao nascer> 2499 g, sem procedimento
significativo em B.O. com problema major) com 16,67%. Seguem-se os GDH 620 (RN,
peso ao nascer entre 2000 e 2499g, sem procedimento significativo) com 9,58%, GDH
635 (Continuacgédo de cuidados com RN para aumento de peso) e GDH 628 (RN, peso ao
nascer> 2499¢g, sem procedimento significativo em B.0O.) ambos com uma percentagem
de 8,75 e GDH 639 (RNtransferido, com menos de cinco dias, de idade, nascido no
hospital) com 7,08% que no seu conjunto representam 82,09% das criangas internadas.
Os 17,91% distribuem-se por varios GDH que incluem na sua maioria criangas

prematuras ou de baixo peso.

Em relacdo ao ano de 2009 os resultados sdo semelhantes. O diagndstico mais
frequente foi também GDH 629 (RN, peso ao nascer> 2499 g, sem procedimento
significativo em B.O. com diagndstico de RN normal) com 28,43% seguido do GDH 627
(RN, peso ao nascer> 2499 g, sem procedimento significativo em B.O. com problema
major) com 20,30%. Seguem-se 0s GDH 620 (RN, peso ao nascer entre 2000 e 2499,
sem procedimento significativo) com 12,18%. Os GDH 635 (Continuagéo de cuidados
com RN para aumento de peso) e GDH 628 (RN, peso ao nascer> 2499g, sem
procedimento significativo em B.O.) apresentam ambos 7,11%. O GDH 639 (RN
transferido, com menos de cinco dias, de idade, nascido no hospital) tem um valor de
6,09% e, no seu conjunto representam 81,22% das criancas internadas. Os 18,78%, &
semelhanca do ano anterior, distribuem-se por varios GDH que incluem na sua maioria

criangas prematuras ou de baixo peso.

Em suma, pode-se verificar que cerca de metade dos internamentos na UCEN ocorrem
em criancas com peso acima 2499 gr com diagnéstico de RN normal ou com problema

major (47,92% em 2008 e 48,73% em 2009).
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1.2 —Projecto de Educacéo para a Saude

Como jé foi referido a UCEN dispde de um projecto de EpS. Este surgiu no ambito da
formacdo em servico e foi elaborado por duas enfermeiras da equipe. Foi efectuado
um diagnostico de necessidades formativas dos pais através da aplicacdo de
inquéritos, durante dois meses, com 0 objectivo de perceber as necessidades
formativas dos mesmos. Foi solicitado aos pais que entre um conjunto de aspectos
relacionados com cuidados ao RN seleccionassem 4 sobre os quais gostariam de ter
formacdo. Obtiveram-se 38 (n=38) respostas e da analise estatistica simples descritiva
dos dados verificou-se os seguintes resultados: 24% referem “reconhecer a dificuldade
respiratéria” (n=9), 22% “actuar em caso de engasgamento” (n=8), 15% “actuar em
caso de paragem respiratéria” (n=6), 13% “reconhecer sinais de doenca”(n=5), 10%
“alimentagdo” (n=4), 5% transporte em seguranca (n=2), 5% sono e repouso(n=2), 3%

temperatura(n=1) e 3% higiene conforto (n=1).

Face a estes resultados formam planeadas 2 sessGes de EpS sobre as tematicas mais
referidas (dificuldade respiratoria e engasgamento). No planeamento teve-se em conta
0 numero de formandos (n.° maximo previsto 6), o objectivo (dotar os pais de
competéncias - conhecimento e destreza manual - que Ihes permitam cuidar dos seus
filhos, no domicilio, com confianca e sem ansiedade ou stress), objectivos especificos
(relativos a cada sessdo), método pedagdgico (método expositivo e demonstrativo),
recursos (video projector, computador como apoio & técnica expositiva; bonecos para
técnica demonstrativa e experimentacdo), local (sala na neonatologia com cadeiras
dispostas em circulo), método de divulgacdo (poster afixado & entrada do servico e
divulgacdo individual a cada prestador de cuidados), formador (designado pela
enfermeira chefe do servico), periodicidade (todas as 42 f as 14h havendo alternancia
de temas) e avaliacao da sessdo (quer ao nivel da aquisicdo de competéncias quer ao
nivel da sessdo em si). Foram ainda preparados folhetos informativo para entrega aos

pais no final de cada sesséo.

As sessdes decorrem desde Abril até ao momento de elabora¢do deste trabalho. Em
Setembro foi efectuada avaliagdo parcelar do trabalho que revelou: 22 sessdes

planeadas, 17 efectuadas (por dificuldades inerentes a gestdo do servico e/ou
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relacionada com os pais), 69 pais assistiram as sessées com uma média de 4 pais por
sessdo (representa 68% do total de pais neste periodo), 11 sessdes sobre
engasgamento: assistiram 38 pais e foram feitas 27 observacbes cujos resultados se

sintetizam na tabela 1.

Escala
Itens Facilmente | Dificilmente | Nao
consegue

Consegue  dizer os sinais de| 26 1 0
engasgamento;

Sabe aplicar as palmadas | 25 2 0
interescapulares;

Sabe fazer as compressdes toracicas 22 5 0

Tabela 1: Avaliacdo da Sessdo de EpS - Engasgamento no RN.

Foram efectuadas 6 sobre dificuldade respiratéria em que participaram 31 pais e

foram realizadas 26 observacgdes cujos resultados se encontram na tabela 2.

Escala
Itens Facilmente | Dificilmente | Nao
consegue

Consegue dizer sinais de dificuldade | 20 6 0
respiratoria;

Consegue dizer sinais de paragem | 20 6 0
respiratoria;

Consegue actuar 22 4 0

Tabela 2: Avaliagdo da Sessao EpS - Dificuldade Respiratdria no RN.

No que diz respeito a avaliagdo das sessbes, foi solicitado aos formandos o
preenchimento de um impresso de avaliagdo da mesma. Verificou-se que a totalidade
dos formandos (n=69) realizou avaliagdo das sessdes encontrando-se os resultados

sistematizados na tabela 3.
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Satisfaz _ Satisfaz N&o
ITENS _ Satisfaz _
Muito pouco satisfaz
Interesse do tema 92% 8% 0 0
Conteudo da
Clareza do tema 88% 12% 0 0
Formacao
Valor acrescentado 87% 13% 0 0
Adequacéo do formato | 65% 35% 0 0
Documentacgéao 58% 42% 0 0

Método disponibilizada

Pedagodgico | Adequacdo daduracdo | 57% 42% 1% 0

Instalagdes e | 25% 64% 10% 1%

organizacgao

Tabela 3: Avalia¢do das sessdes de EpS.

A Avaliacdo incluia ainda um espaco para sugestdes / comentéarios tendo sido referido
pelos pais: importancia do tema, informacgdo positiva “para que possam resolver
situacdes de urgéncia em casa, sem que fiquem demasiado stressados, podendo
mesmo, em situacdes mais graves, salvar a vida das criancas”, objectividade e clareza
do tema, a metodologia “a teoria junto com a pratica”. Como aspectos negativos foi
referido as instalacbes que se revelam “pequenas, inadequadas para o fim,
ultrapassadas e que impedem que 0s outros pais, que ndo assistem as sessdes, as
possam utilizar nomeadamente para a extraccdo de leite”, uma referéncia &
apresentacdo como “muito rapida”.

Face aos resultados apresentados facilmente se compreende a utilidade e pertinéncia
das sessOes quer pelos resultados obtidos por observacdo (tabelas 1 e 2) quer pelas
opinides dos formandos expressas na tabela 3.

Assim e, porque se considerou este projecto muito interessante e inovador, propos-se
a continuidade do mesmo com integracdo quer de sustentacdo tedrica baseado nas
ciéncias de enfermagem quer por operacionalizacdo de outras tematicas referidas no
diagnéstico de necessidades: “reconhecer sinais de doenca”, “alimentacdo”,

“transporte em seguranca” e “sono e repouso”. Relativamente as tematicas:
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“temperatura” e “higiene conforto”, a primeira vai ser tratada por outro elemento e a
segunda considerou-se ndo ser pertinente a abordagem da mesma em sessao de grupo
uma vez que sao efectuadas sessdes individuais diariamente junto dos prestadores de
cuidados no momento do banho do RN. Por sugestdo da equipe efectuou-se ainda, a
reformulacdo de uma das apresentacdes existentes (“Dificuldade Respiratéria”) com

fundamentacao tedrica que se inclui neste documento.
Assim, tal como ja foi referido apresenta-se em seguida um modelo de enfermagem

que contextualiza as intervencdes de promoc¢ado de satde permitindo aliar a pratica a

teoria.
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2 - Modelo de Promocgéo de Saude

Os enfermeiros, devido quer ao contacto continuo com os utentes quer, & preparacao
académica sdo profissionais que tém um papel preponderante na implementacao de
medidas promotoras de saude (PENDER et al, 2002). O modelo proposto por Nola
Pender em 1982 denomina-se Modelo da Promocdo de Salde e baseia-se no modelo
das crencas na saude sem incluir o medo ou a ameaca como fonte de motivacao
(SAKRAIDA, 2002). Surge como uma proposta para integrar a enfermagem a ciéncia do
comportamento, identificando os factores que influenciam os comportamentos
saudaveis, além de ser um guia para explorar o complexo processo biopsicossocial que
motiva os individuos que apresentam comportamentos produtores de saude (VICTOR
et al, 2005). Este modelo foi revisto pela autora em 1996 passando a incluir a
influéncia dos aspectos culturais na promocao de saude (BROWNING et al, 2007).
Esquematicamente o modelo surge representado na figura 1. Trata-se de um modelo
que pode ser adaptado a varios contextos de intervencdo nomeadamente na area de
saude infantil e pediatrica (SAKRAIDA, 2002; VICTOR, 2005; BROWNING et al 2007).

1. Caracteristicas 2. Comportamento Especifico 3. Resultado do Comportamento

e experiéncias individuais

Percabe baneficios
para agio

Comporamenta

Exigéncies medistas
[ baixo controle)
Preferénias
{ aute contrale)

antariar | Percebe barreiras
para 8 agio

—1
Peroats Avlo-eficacia i

Sentmentos em
relagin a0

Falores pessnais:
Fisicos, biologicos e
socioculturais

—

gompramanty

¥
I k4
Comportameanto de

Compromisse com

influéncias
interpessoals
(famiia, conjuge,
nempas, provedores,
modelos)

| Suagtes que
influgniciam
[opinides,

-]

um plano de 2

promegio da saide J

|

ry

exigéncias,
estédica)

Figura 1- Modelo de Promocao de Saude (VICTOR et al, 2005).
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Como se pode verificar pela figura 0 modelo é composto por trés componentes
principais: caracteristicas, comportamento especifico e resultado do comportamento e
experiéncias individuais (VICTOR et al, 2005). Sdo compostos por varias variaveis que

se apresentam em seguida.
2.1 - Componentes do Modelo de Promogéo de Saude

2.1.1 - Caracteristicas

A primeira componente diz respeito as caracteristicas e experiéncias individuais e
contempla 2 varidveis: comportamento anterior e factores pessoais (bioldgicos,

psicolégicos e socioculturais).

Relativamente ao comportamento anterior, este refere-se ao comportamento que
deve ser mudado (VICTOR et al, 2005) e que pode ter efeitos directos ou indirectos
sobre a probabilidade de ter comportamento de promoc¢do de saude (SAKRAIDA,
2002).

A variavel factores refere-se a aspectos que sdo preditores de um dado
comportamento e moldados pela natureza do comportamento alvo a ser considerado.
Divide-se em factores bioldgicos (idade, indice de massa corporal, agilidade,
equilibrio), psicoldgicos (auto-estima, auto motivacdo, estado de salde percebido,
definicdo de saude) e socioculturais (raca, etnia, educacdo, nivel socioecondémico)
(VICTOR et al, 2005).

2.1.2 - Comportamento Especifico

A segunda componente do modelo contempla 6 variaveis: percebe beneficios para a
accao, percebe barreiras para a accdo, percebe auto eficcia, sentimentos em relacao
ao comportamento, influéncias interpessoais e sentimentos que influenciam

(SAKRAIDA, 2002).
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A primeira variavel - percebe beneficios para accdo refere-se as representacdes
mentais positivas, que reforcam as consequéncias da adop¢do de um comportamento
(VICTOR et al, 2005).

A segunda variavel refere-se as barreiras para a ac¢do que podem ser antecipadas,
imaginadas ou reais. Podem ser consideradas como percepg¢des negativas sobre um
comportamento e entendidas como dificuldades e custos pessoais (VICTOR et al,
2005).

A variavel percebe auto eficacia diz respeito ao juizo das capacidades pessoais de
organizar e executar ac¢des (VICTOR et al, 2005). A auto eficacia percebida influencia
as barreiras percebidas a accdo de modo a que uma maior eficacia resulta em
percep¢des reduzidas das barreiras ao desempenho comportamental (SAKRAIDA,
2002).

A variavel sentimentos em relagdo ao comportamento reporta-se a reaccdo emocional
directa ou uma resposta nivelada ao pensamento que pode ser positivo, negativo,
agradavel ou desagradavel (VICTOR et al, 2005).

A variavel influéncias interpessoais refere-se ao comportamento que pode ou ndo ser
influenciado por outras pessoas, familia, cdnjuge, profissionais de saude, ou por
normas e modelos sociais. (VICTOR, et al, 2005). As fontes primarias de influéncias sdo
as familias, os pares e os prestadores de cuidados de saude (SAKRAIDA, 2002).

A Ultima variavel desta componente diz respeito aos sentimentos que influenciam e
reporta-se a influéncias situacionais como o ambiente que pode facilitar ou impedir

determinados comportamentos de saude (VICTOR et al, 2005).

2.1.3 - Resultados do comportamento e experiéncias individuais

A terceira componente compreende trés variaveis: exigéncias imediatas (que inclui
forcas impositivas e for¢as potencializadoras), comportamento de promocao de salde

e compromisso com um plano de ac¢do (SAKRAIDA, 2002).

Assim, a primeira variavel - exigéncias imediatas - considera que as pessoas tém baixo

controle sobre os comportamentos que requerem mudancas imediatas, enquanto as
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preferéncias pessoais exercem um elevado controle sob as accbes de mudanca de
comportamento, por exemplo a escolha de um gelado ou uma magé para o lanche
(SAKRAIDA, 2002). Consideram-se entdo dois tipos de forcas: impositivas e
potencializadoras (VICTOR et al,2005).

A segunda variavel diz respeito ao comportamento de promocao de saude e pode ser
entendida como o resultado da implementacdo do Modelo de Promocdo da Saude
(VICTOR et al, 2005).

Por fim, a terceira variavel - compromisso com o plano de accao — reporta-se as accoes
que possibilitam ao individuo manter-se no comportamento de promog¢do de salde
esperado, isto €, as intervencdes de enfermagem (VICTOR et al, 2005).

Apresentada a contextualizagdo tedrica segue-se a operacionalizacao das necessidades
formativas identificadas e ja referidas. Enquadradas no modelo anteriormente
explicitado, as intervencdes de EpS, como se apresentam, surgem ao nivel da variavel
“influéncias interpessoais”. Como foi ja referido os profissionais de saude, onde o0s
enfermeiros se incluem, surgem como fontes primarias de influéncia. Neste sentido a
implementacdo de sessdes de EpS é uma estratégia importante para fomentar a

aquisicdo de comportamentos promotores de saude no cuidar do RN/prematuro.

19

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com


http://www.pdffactory.com

Educacéo para a Saude na UCEN | 2010

3 - Sessdes de Educacdo para a Saude enquanto estratégia de Promocéao

de Saude.

A Ordem dos Enfermeiros reporta-se a promogéo de salde ao mencionar nos Padrdes
da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem que “na procura permanente da exceléncia
no exercicio profissional, o enfermeiro ajuda os clientes a alcancarem o0 maximo
potencial de salde”. Refere ainda que “sdo elementos importantes face a promocéo da
salde, entre outros: a identificacdo da situacdo de salde da populacéo e dos recursos
do cliente / familia e comunidade; a cria¢do e o aproveitamento de oportunidades para
promover estilos de vida saudaveis identificados; a promocao do potencial de satde do
cliente através da optimizacdo do trabalho adaptativo aos processos de vida,
crescimento e desenvolvimento; o fornecimento de informacdo geradora de
aprendizagem cognitiva e de novas capacidades pelo cliente” (2001, p.12). Neste
sentido, cabe aos enfermeiros adoptarem estratégias, em todos os contextos, de
forma alcancar a “exceléncia no exercicio”. A operacionalizacdo do projecto de EpS no
contexto que se caracterizou surge como uma estratégia adequada e bem conseguida.
A instituicdo de outras tematicas da continuidade e multiplicidade ao projecto

alargando a sua area de intervencao.

Assim, apresenta-se em seguida o planeamento e fundamentacdo teorica de sessdes
de EpS relativas aos temas ja mencionados (“reconhecer sinais de doenca”,
“alimentacdo”, “transporte em seguran¢a” e “sono e repouso”) assim como a
reformulacdo da sessdo ja existente que se reporta a “Dificuldade Respiratoria”.
Atendendo a que se trata de sessdes para pais de RN/prematuros as tematicas estédo

organizadas e contextualizadas para a crianca até aos 4 meses de idade.
3.1 -Planeamento da Sesséo EpS - Sinais de Doenca no RN

Fundamentacdo Tedrica

Os RN sdo os bebés até 28 dias de vida e, neste periodo o bebé passa por modificaces
muito rapidas e importantes associadas a sua adaptacdo a vida extra-uterina. A

infeccdo continua a ser um dos maiores riscos para o RN dado que se trata de um ser
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fisicamente pequeno e fragil. Apesar de ter capacidades e fungdes aptas estas
necessitam ainda de amadurecer o que explica a sua vulnerabilidade na fase inicial de
vida (MOREIRA, 2001). Por outro lado, para os pais descobrir o bebé é certamente o
maior desafio da sua vida e perceber os sinais e sintomas a valorizar é algo que deve
ser guiado pelos profissionais de saude (GOMES-PEDRO, 2001). A impressdo geral que
0 bebé nos transmite € suficiente para distinguir situacfes graves de outras que nao

sdo preocupantes, mas tal nem sempre acontece.

Dos varios sinais e sintomas possiveis é importante chamar a atencdo dos pais para 0s

seguintes:
A Gemido persistente;

O gemido pode ser identificado como um queixume expiratério e € um sinal de grande
importancia em particular no RN e durante o primeiro ano de vida. O gemido traduz

guase sempre doenca grave (NETO E PALMINHA, 2003).
A Choro persistente e inconsolavel;

O choro é um elemento muito importante na observacdo da crianca. Se é gritado e
tem uma tonalidade aguda e intensidade baixa, por vezes monocoérdico traduz
sofrimento neurolégico. Pode ainda ser indicativo de dor pelo que a sua causa deve ser

investigada (NETO E PALMINHA, 2003).
A Apneia

Define-se como uma pausa respiratoria com duracao igual ou superior a 15 segundos
no RN de termo e igual ou superior a 20 segundos no RN pré termo assumindo
gravidade clinica se associada a cianose, bradicardia e hipotensdo. No prematuro tem
inicio pelo 2° e 7° dia de vida e é secundéria & imaturidade do SNC — apneia da
prematuridade — enquanto num RN de termo nunca é fisioldgica e representa um sinal

major de doenga neonatal (NUNES E BISPO, 2003).
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A Dificuldade respiratéria: pieira, adejo nasal, tiragem, cianose;

Os sinais classicos de dificuldade respiratoria devem ser explicados aos pais com
linguagem simples e acessivel sendo importante entre estes destacar a cianose. Esta
define-se como a cor azulada da pele e mucosas traduzindo uma taxa de hemoglobina
reduzida superior a 5 gramas por 100 ml no sangue capilar sendo habitualmente mais
visivel nos locais onde os capilares sdo mais numerosos (lingua, labios, lobos das
orelhas e leitos ungueais). Se a cianose é visivel nestes locais diz-se central e €
habitualmente acompanhada de saturacGes transcutaneas inferiores a 85% sendo
fundamentalmente devido a doencas do coracdo e do pulmao. Neste caso, se a causa €
cardiaca ha agravamento com choro e ndo melhora com oxigénio. Se a causa é
pulmonar o choro pode melhorar havendo também regressdo com o oxigénio (NETO E
PALMINHA, 2003). Se a cianose esta presente apenas na pele poupando labios, lingua
e leitos ungueais diz-se periférica e acompanha-se de saturacdes normais (BISPO E
PALMINHA, 2003).

A Febre ou hipotermia;

A febre é a manifestacdo mais frequente de doenca aguda na crianca e nos RN e
lactentes com menos de trés meses a presenca de hipotermia pode ser indicativa de
doenca grave (NETO E PALMINHA, 2003). E ainda importante referir os diferentes
métodos de avaliacdo de temperatura e os valores de referéncia para febre e/ou
hipotermia. Na instituicdo existe uma norma de orientacdo clinica assim como
procedimentos relativos a este tema pelo que o0s ensinos realizados aos pais a este

nivel devem ir de encontro ao exposto nos referidos documentos.

A Alteracdo da coloracdo do bebé (palidez, pele marmoreada, cianose,

exantema);

A coloragao da pele do bebé é um sinal importante em situacdo de doenga. A crianca
deve se observada totalmente despida. A pele marmoreada pode ser indicativa de
febre mas também de choque assim como a palidez. Ndo esquecer também os
achados exantematicos normais no RN que ndo devem ser valorizados (NETO E

PALMINHA, 2003). Por outro lado a temperatura ambiente tem também influéncia no
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aspecto da pele do bebé. Em situacBes de frio a crianca pode apresentar pele

marmoreada que ndo tem significado patolégico (AMARAL, 2008).
A Dificuldade em mamar, succéo débil ou vémito;

O vomito define-se como a expulsdo, voluntaria ou involuntaria, do contetdo
gastrointestinal, pela boca, acompanhado pela contrac¢do dos misculos abdominais. E
um sintoma muito comum na idade pediatrica e, embora a causa mais frequente seja a
gastroenterite aguda, ha que ter presente outras causas, pois 0 vomito pode ser a
manifestacdo de patologia grave e independentemente da causa, podem desencadear
quadros de desidratacdo e perturbacfes importantes do equilibrio hidroelectrolitico
aos quais o RN é mais susceptivel (DIRECCAO GERAL SAUDE, 2004).

A Hipotonia acentuada e/ou sonoléncia persistente, que interfere com a

alimentacao;

A hipotonia pode ser definida como a perda de ténus muscular ou diminuicdo da
resisténcia oferecida ao movimento passivo, executado pelo observador, estando
habitualmente associada a perda de for¢ca muscular. Trata-se de um sinal comum a
varios quadros clinicos e frequente no periodo neonatal podendo resultar de uma
disfuncdo a qualquer nivel do sistema motor pelo que a sua deteccdo precoce é muito

importante (BISPO E PALMINHA, 2003).
A Cheiro fétido ou rubor peri-umbilical;

Os cuidados ao coto umbilical representam uma das principais dificuldades dos pais na
manipulacdo do RN. Deve ser explicado ndo sé os cuidados gerais e higiene ao coto
umbilical mas também os sinais precoces de infeccdo que incluem rubor, calor,
exsudado e cheiro fétido. Ndo esquecendo que uma infeccdo banal num RN
rapidamente progride para uma infeccdo major potencialmente fatal (HOCKENBERRY,
2006).
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A Diarreia ou auséncia de dejeccGes durante um periodo superior a 3 dias;

A diarreia aguda num contexto de gastroenterite aguda representa ainda uma das
principais causas de morbilidade e hospitalizacdo na idade pediatrica. Pode ser
definida como o aumento da frequéncia das dejec¢des e diminuicdo da consisténcia
das fezes e habitualmente resulta de um aumento da excrecdo intestinal de agua e
solutos. Pode conduzir a desidratacdo e desnutricdo nas criancas dado que a

reciclagem da 4gua é mais rapida (DIRECCAO GERAL SAUDE, 2004).
A Dor a mobilizagao;

A avaliacdo da dor no RN é dificil porque o indicador mais fiavel de dor, o auto relato,
nao é possivel. Deve-se entdo estar atento a respostas fisiologias (que inclui a palidez,
diaforese ou sudorese palmar) e comportamentais (sdo exemplo préaticos o choro,
gemido, tremor do queixo, alteracdo no ciclo de vigilia e/ou padrdo alimentar).
Importa explicar aos pais que mais importante que um sintoma isolado (que pode néo

ter significado clinico) é a conjugacgéo de varios sinais (HOCKENBERRY, 2006).
A Convulséo.

As convulsBes podem ser definidas como uma alteragdo transitoria da funcao cerebral
gue se manifesta por alteracdo da consciéncia associado a uma actividade motora e
autondémica normal. No RN sdo mais dificeis de perceber a sua ocorréncia porque a sua
forma difere da do adulto e porque podem ser confundidas com tremores. (MACEDO
et al, 2003). De uma forma simples pode-se explicar aos pais utilizando linguagem
como: olhar parado ou desvio ocular, ndo alteravel pela estimulacédo, apneia, tremor
das extremidades que ndo para quando se segura o bebé, pestanejo repetitivo e

movimentos de mastigacao persistentes e repetitivos.

Importa ainda referir que por vezes os pais tém dificuldade em definir os sintomas
apresentados pelo que se deve valorizar a sensacdo de que o bebé esta diferente em
relacdo ao que ja se conhece sobre o seu estado de conforto e que causa preocupacdo

aos pais.

24

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

Educacéo para a Saude na UCEN | 2010

Planificacdo

O planeamento da sessdo inclui ainda, para além da revisdo bibliografica e da
apresentacdo em formato digital (Anexo 1) a construcdo de um plano de sessao com

inclusdo de avaliacdo que a seguir se apresenta.

Plano de Sessdo: Sinais de Doenga no RN /Prematuro

TEMA: Sinais de Doenc¢a no RN

FORMADORES: Enfermeiro (a) da Unidade de Cuidados Especiais Neonatais
TEMPO PREVISTO: 30 minutos

LOCAL: Unidade de Cuidados Especiais Neonatais

DESTINATARIOS: Prestador de cuidados do RN/Prematuro internado

OBIJECTIVOS: No final da sessdo pretende-se que o prestador de cuidados seja capaz

de identificar sinais e sintomas a valorizar no RN/Prematuro;

MATERIAL E METODO: Utilizagdo dos métodos expositivo e activo com recurso a um

panfleto que sera entregue aos formandos no final da sessdo (Anexo 2).

AVALIACAO: A realizar no final da sessdo com apresentacéo (Anexo 1) e discusséo de

casos praticos e preenchimento de grelha.

Caso | N.°de pais que responderam acertadamente

Tabela 4: Avaliagdo da Sessdo EpS "Sinais e Sintomas de doen¢a no RN".

Ap06s o preenchimento da grelha aplicar a férmula:

% de respostas correctas = N° total de respostas correctas x 100 /N.° de formandos x 6
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Pretende-se obter percentagens superiores a 60% em cada sessao.

O suporte informacional € um recurso importante na assisténcia de enfermagem a
crianca / familia (RIBEIRO, 1999; LOUREIRO, 2009) e influencia 0 comportamento de

saude pelo que a sessdo inclui um panfleto para ser entregue no final da sessao (Anexo

2).
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- Entrega de Panfleto explicativo.

FASES METODO RECURSOS TEMPO ESTIMADO
INTRODUCAO Expositivo Formadora 2 minutos
- Apresentacdo do formador e da sessao; Computador

- Contextualiza¢do do tema. Datashow

DESENVOLVIMENTO Expositivo Formadora 13 minutos
- Definicdo de Recém Nascido (RN); Computador

- Caracteristicas dos RN e adaptacdo & vida extra uterina; Datashow

- Sinais e sintomas a valorizar no RN e Prematuro;

- Onde recorrer: Assisténcia de Saude.

CONCLUSAO Activo Formadora 15 minutos
-Reflexdo final acerca das caracteristicas a valorizar; Computador

- Avaliacdo da sessdo com recurso a casos praticos; Datashow

Tabela 5: Planificacdo Sesséo EpS "Sinais e Sintomas de doenga no RN"
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3.2 - Planeamento da Sesséo de EpS — Preparacao de Biberdes

Fundamentacao tedrica

Embora a necessidade identificada pelos pais assuma a denominacédo “alimentacéao”
verifica-se que este é um tema vasto e ja explorado em muitos dos seus aspectos na
unidade. Assim, e por sugestao da equipe optou-se por incidir numa area especifica:

“preparacao de biberdes”.

Os cuidados gerais e basicos de higiene sdo ainda a melhor forma de evitar situacdes
infecciosas. A ideia de que os bebés sao particularmente susceptiveis a infeccbes deve
ser transmitida com frequéncia reforcando que uma das formas mais simples de
proteger o bebé é através da lavagem das méos com agua limpa e sabonete antes de

manipular o RN e sobretudo antes da preparacéo de biberdes.

As criancas até aos 4-6 meses de idade podem ingerir leite adaptado para lactentes
habitualmente designado por “I” na lata de leite. Estes sdo leites que, pelas
modifica¢des introduzidas, sdo os mais semelhantes ao leite materno. Apds os 4-6
meses passam a ingerir leites de transicdo que sdo leites que estéo indicados a partir

da altura em que o bebé faz a introducdo de novos alimentos.
Na preparacgéo do leite deve-se explicar 0s seguintes passos:

(1) Ferver agua durante 10 minutos e colocar dentro de um recipiente fechado, se
possivel num termo para manter a temperatura e renovando-a todas as 24
horas ou em alternativa usar agua engarrafa mantendo-se neste caso 0 mesmo
prazo de abertura (ndo se deve usar sempre a mesma marca mas ir alternado

devido a composicao idnica da agua).

(2) Deitar no biberdo a quantidade de agua indicada e s6 depois adicionar o
numero de medidas rasas de leite em pé indicadas. A medida comum para
todos os leites € de 1 medida de p6 rasa para 30 ml de agua fervida. Nunca
preparar o leite mais concentrado ou diluido adicionando p6 extra ou diluindo-

0 com maior quantidade de agua;
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(3) Agitar bem o biberdo e experimentar se o leite estd a boa temperatura

deixando cair umas gotas no pulso.

No que diz respeito & técnica correcta de administracdo do biberdo é ainda importante

destacar as seguintes etapas:
(1) Sentar numa cadeira confortavel com as costas bem apoiadas;

(2) Pegar no bebé ao colo e aconchega-lo de modo a que este sinta 0s sons e
odores corporais. Tocar com a tetina nos labios do bebé para este abra a boca e
introduzir a tetina. O leite deve sair da tetina com facilidade mas ndo em

grande fluxo;

(3) Durante a refeicdo, manter o biberdo inclinado, de modo a que a tetina fique
preenchida com leite o que evita que o bebé engula demasiado ar (pode

dificultar o processo de alimentacdo a contribuir para ocorréncia de cdlicas),

No que concerne aos cuidados a ter com biberdes e tetinas é também importante

efectuar o ensino de determinados aspectos, nomeadamente:

1) Lavar os biberdes, tetinas, tampas, roscas em agua quente com detergente

com escovilhdo e depois enxaguar bem;

(2 Esterilizar os biberdes, tetinas, tampas e roscas utilizando um esterilizador

ou uma cagarola com tampa;

(3) Encher o recipiente com agua potavel, colocar os biberdes, tetinas, tampas
e roscas dentro da dgua quente e deixar ferver durante 15 minutos os de vidro

e 10 minutos os de plastico, 5 minutos as tetinas;

4) Depois da fervura, retirar todos os utensilios com pincas limpas e colocar

numa superficie limpa a secar (os biberdes devem ficar virados para baixo).

(5) Apos a secagem dos biberdes deve-se adaptar todas as pecas e guardar

numa caixa ou local fechado préprio sendo manipulados apenas para a
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preparacdo. Considera-se que os biberdes permanecem esterilizados por um

periodo de 24h.

Importa recordar aos pais que proporcionar nutricdo é apenas um dos aspectos da
alimentacdo. A hora das refeicbes € um dos momentos ideais para transmitir
sentimentos de carinho e de protec¢do ao bebé, importante para o desenvolvimento
psicologico saudavel (HOCKENBERRY, 2006).

Planificacdo

Plano de Sesséo Individual: Preparacao de Biberdes

TEMA: Preparacdo de Biberdes

FORMADORES: Enfermeiro (a) da Unidade de Cuidados Especiais Neonatais
TEMPO PREVISTO: 30 minutos

LOCAL: Unidade de Cuidados Especiais Neonatais

DESTINATARIOS: Prestador de cuidados do RN/Prematuro internado

OBIJECTIVOS: No final da sessdo pretende-se que o prestador de cuidados seja capaz

de executar correctamente a preparacao de biberdes;

MATERIAL E METODO: Utilizacdo do método activo com recurso a demonstracio
pratica e um panfleto que sera entregue ao prestador de cuidados no final da sessdo
(Anexo 3 e 4).

AVALIACAO: Mediante preenchimento de grelha de observacdo durante preparacio

de biberdo pelo prestador de cuidados (tabela 6).
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Itens

Observagéao

Sim Nao

Lava as maos;

Assegura-se da validade da agua para preparacéo do biberao;

Coloca o biberdao ao nivel dos olhos e insere a quantidade de
agua necessaria;

Introduz as medidas rasas de leite adequadas a quantidade de
agua;

Agita o biberéo;

Verifica a temperatura do leite;

Tabela 6: Grelha de Avaliagdo da Sesséo EpS - Preparacdo de biberdes.
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- Entrega de Panfleto explicativo.

FASES METODO RECURSOS TEMPO ESTIMADO
INTRODUCAO Expositivo Formadora 2 minutos
- Apresentacdo do formador e da sessao; Computador
- Contextualizagdo do tema. Datashow
DESENVOLVIMENTO Expositivo Formadora 13 minutos
- Necessidades nutricionais do RN; Computador
- Férmulas de leite artificial; Datashow
- Preparacéo do biberéo; Biberdo
- Cuidados com biberdes e tetinas; Agua

Leite
CONCLUSAO Activo Formadora 15 minutos
- Sintese da sessédo; Computador
- Avaliacdo da sessdo com recurso experimentacdo com observacao; Datashow

Tabela 7: Planificacéo da sesséo de EpS “Preparagéo de Biberdes”
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3.3 - Planeamento da Sesséo de EpS — Transporte em Seguranca

Fundamentacédo Tedrica

De acordo com o Instituto Nacional de Estatistica, os acidentes rodoviarios
representam a principal causa de morte e incapacidade temporaria ou definitiva em
criancas e jovens ao nivel nacional. Por outro lado, o Cédigo da Estrada prevé o
transporte da crianga com idade inferior a 12 anos e pelo menos 150 cm de altura
utilizando sistemas de retencdo. Os sistemas tém uma classificacdo propria que se

encontra resumida na tabela abaixo.

GRUPO | PESO Idade Posicao Lugar
da Cadeira | no automavel
0 Até 10kg | Até 1 ano VT BT ou BF*
0+ =<13 kg Até 18-24 meses | VT BT ou BF*
I 9-18 kg VT ou VF
Il 15-25 VF BT
1l 22-36 VF BT
0+l Até 18 kg VT ou VF BF ou BT
VT- Voltada para tras BF — Banco da frente (* se n&o tiver airbag)
VF- Voltada para a frente BT - Banco de tras

Tabela 8: Resumo dos sistemas de retengéo.

A escolha do sistema adequado deve ter em conta os seguintes factores

(1) Possuir a etiqueta “E” (indica a categoria a que pertence a cadeira, o grupo de peso,

0 pais de origem e se esta de acordo com as normas internacionais);

(2) A cadeira deve ser experimentada no automoével para haver a certeza que o

comprimento dos cintos é adequado;
(3) A cadeira deve ser leve e de facil instalacéo e transporte.

No caso dos RN e prematuros o transporte deve ser efectuado em sistemas do grupo 0

ou 0+. Estas podem ser usadas em bebés até aos 10 kg (0) ou 13 kg (0+) e devem ser
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colocadas no banco traseiro com o bebé voltado para tras ou no banco da frente desde
que o airbag se encontre inactivo. A maioria dos sistemas de reten¢cdo homologados e
existentes no mercado é desenhada a pensar nos recém-nascidos de termo e ndo esta
adaptada para o transporte de RN prematuros ou abaixo de 2,5 kg. Neste caso, para o
recém-nascido ir bem “contido”, a distancia entre o ponto de inser¢do dos cintos que
passam nos ombros e o assento da cadeira ndo deve exceder 25 cm. A distancia entre
a insercdo do cinto que passa entre as pernas e as costas da cadeira ndo deve ser
superior a 13.7cm. Caso a cadeira ndo disponha destas medidas entdo os RN devem
ser transportados em posicdo semi-sentado, utilizando fraldas ou toalhas de rosto
enroladas & volta do RN (DIRECCAO GERAL SAUDE, 2005).

Em alternativa podem ainda ser utilizada alcofa que é colocada no banco detrés. Esta
deve ser rigida e dispor de arnés para prender o RN. O bebé é colocado na alcofa em
decubito dorsal com a cabeca para o interior do veiculo. De uma forma geral é um
sistema de dificil transporte e pesado ocupando no minimo 2/3 do total do banco. Esta
indicada em algumas situacdes especificas (hipotonia severa, problemas respiratorios
quando esta em posicdo semi-sentada, cirurgia recente a coluna, aparelhos que
impecam a colocacdo do cinto da cadeira, colar cervical) mas oferece poucas
vantagens relativas aos sistemas O ou 0+ (SOCIEDADE PORTUGUESA DE
NEONATOLOGIA).

Planificacdo

Plano de Sesséo: Transporte em Segurancga

TEMA: Transporte em Seguranca

FORMADORES: Enfermeiro (a) da Unidade de Cuidados Especiais Neonatais

TEMPO PREVISTO: 30 minutos

LOCAL: Unidade de Cuidados Especiais Neonatais

DESTINATARIOS: Prestador de cuidados do RN/Prematuro internado
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OBIJECTIVOS: No final da sessdo pretende-se que o prestador de cuidados seja capaz

de montar correctamente um sistema de retencéo;

MATERIAL E METODO: Utilizagdo do método expositivo e demonstrativo com recurso
a um panfleto que sera entregue aos formandos no final da sessdo (neste caso optou-

se por utilizar um panfleto ja elaborado — Anexo 5 e 6).

AVALIACAO: A realizar no final da sessdo com grelha de observacao.

Observagédo
Itens - ~
Sim Nao
1. Confirma se o sistema disp0e de etiqueta”E”.
2. Verifica a adequacado do sistema & crianca,;
3. Adapta o bebé correctamente ao sistema;
4. Coloca a cadeira correctamente.
Tabela 9: Grelha de avaliacéo por observacéo da Sessdo — Transporte em Seguranga.
35
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- Entrega de Panfleto explicativo.

FASES METODO RECURSOS TEMPO ESTIMADO
INTRODUCAO Expositivo Formadora 2 minutos
- Apresentacdo do formador e da sessao; Computador

- Contextualizagdo do tema. Datashow

DESENVOLVIMENTO Expositivo Formadora 13 minutos
- Transporte de criangas; Computador

- Como escolher a cadeira; Datashow

- O transporte do prematuro; Sistema de retencédo

CONCLUSAO Activo Formadora 15 minutos
- Sintese final; Computador

- Avaliacdo da sessdo com recurso experimentagdo com observagao; Datashow

Tabela 10: Planifica¢do da sesséo EpS "Transporte em seguranca”.
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3.4 - Planeamento da Sesséo de EpS — Sono e Repouso

Fundamentacao tedrica

A qualidade do sono do bebé constitui um aspecto muito valorizado pelos pais,
sobretudo nos primeiros meses de vida. Os enfermeiros deverdo estar atentos as

preocupacOes dos pais e valorizar o seu papel parental (GOMES, 2009).

O sono é um estado fisiolégico normal, periddico, caracterizado pela inactividade com
diversos graus de profundidade. Tem uma funcao protectora de todos 0s organismaos,
e permite a reparacdo e a recuperacdo dos tecidos apds actividade. E um estado
neuroldgico complexo presente em todas as espécies animais superiores e é diferente
de descanso. Representa um periodo de relativa irresponsabilidade aos estimulos
externos, e é provavel que isso ocorra devido a uma elevacao do limiar para despertar
que ocorre guando dormimos. A arquitetura do sono e o padrédo EEG do recém nascido
e da crianga, sugerem que se trata de um processo evolutivo Segundo HOCKENBERRY
(2006) os lactentes possuem seis estados de sono distintos (sono profundo, sono leve,
sonolento, alerta quieto, totalmente alerta e choro) e respondem a factores
ambientais internos e externos através do controle da entrada sensorial e regulacdo da
transicao entre cada estado. A habilidade de regular esta transicdo € essencial para o
desenvolvimento neurocomportamental e quanto mais imaturo € a crianca menor
capacidade tem para lidar com estes factores. A mesma autora refere-se ainda a
duracdo do sono nas 24 h e, em média, os prematuros e RN podem dormir 16 h a 20h
por dia. Com 1 més de vida inicia-se a adaptacéo dia/noite podendo dormir entre 16 h

e 18 h / dia e aos 4 meses 9 a 12 horas associado a 2 sestas.

A importancia do sono no desenvolvimento do bebé é explicada pela quantidade de
fendmenos que acontecem enquanto o bebé dorme tranquilamente: “o crescimento
do cérebro, a prepara¢do para a aprendizagem do dia seguinte, da memorizacao e da
atencdo” (BRAZELTON;SPARROW, 2006, p. 13). Algumas indica¢des praticas podem
ajudar os pais a contribuir para a promocao de padrées de sono mais adequados como
por exemplo: associar o sono a uma rotina como o banho ou o vestir do pijama,

acalmar a crianca até ficar sonolenta (embalar, cantar ou ler histérias) e depois deita-la
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no berco antes de adormecer por completo. Em seguida sentar junto a crianca (ou no

campo de visdo) e fazer festas / falar até que esta adormeca (GOMES, 2009).

Outra indicacdo importante é o reforco de que as criancas devem dormir sempre em
cama proépria pelo perigo de asfixia e/ou traumatismos assim como a idade adequada
para passar para quarto proprio (entre os 4 e 6 meses). Importa ainda referir a
flexibilidade destas regras pois cada crianca e sobretudo cada familia tem um contexto

proprio a luz do qual é preciso enquadrar as indicacdes.

Muito importante também é a posicdo recomendada para deitar o RN. E consensual
que a posicdo mais indicada é em decubito dorsal. Pode em alternativa ser utilizado o
lateral sendo o decubito ventral indicado apenas por periodos curtos e sempre sobre

vigilancia (SOCIEDADE PORTUGUESA DE PEDIATRIA, 2004).

Planificacdo

Plano de Sessédo: Sono e Repouso

TEMA: Sono e Repouso

FORMADORES: Enfermeiro (a) da Unidade de Cuidados Especiais Neonatais
TEMPO PREVISTO: 30 minutos

LOCAL: Unidade de Cuidados Especiais Neonatais

DESTINATARIOS: Prestador de cuidados do RN/Prematuro internado

OBJECTIVOS: No final da sessdo pretende-se que o prestador de cuidados seja capaz

de identificar os principais cuidados a ter face ao sono e repouso do bebé.

MATERIAL E METODO: Utilizacio do método expositivo com recurso a um panfleto

gue sera entregue aos formandos no final da sessdo (Anexo 7 e 8).

AVALIACAO: A realizar no final da sessdo com apresentacéo, discussdo de exemplos

préaticos e preenchimento da tabela.
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N.° de pais que responderam acertadamente

Total

Tabela 11: Avaliagdo da Sessdo EpS "Sono e Repouso”.

Ap06s o preenchimento da grelha aplicar a férmula:

% de respostas correctas = N° total de respostas correctas x 100 /N.° de formandos x 4

Pretende-se também, obter percentagens superiores a 60% em cada sesséo.
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- Entrega de Panfleto explicativo.

FASES METODO RECURSOS TEMPO ESTIMADO
INTRODUCAO Expositivo Formadora 2 minutos
- Apresentacdo do formador e da sessao; Computador

- Contextualizagdo do tema. Datashow

DESENVOLVIMENTO Expositivo Formadora 13 minutos
- Definicdo de sono; Computador

- Importancia do sono; Datashow

- Indicacdes praticas;

CONCLUSAO Activo Formadora 15 minutos
- Sintese final; Computador

- Avaliacdo da sessao com recurso a casos praticos; Datashow

Tabela 12: Planificacdo da sessdo de EpS "Sono do Bebé".
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3.5 -Reformulagdo da Sessao de EpS — Dificuldade Respiratoria

Fundamentacdo Tedrica

A dificuldade respiratoria ou SDR (sindrome de dificuldade respiratéria) inclui um
conjunto de sintomas variados: polipneia, tiragem, pieira, adejo nasal, tosse,
dificuldade alimentar entre outros. As criancas e sobretudo os RN e prematuros sao
mais susceptiveis a sua ocorréncia pois apresentam estruturas imaturas e de menor
calibre. A presenca de cianose € considerada um sinal de gravidade embora possa
estar ausente em criangas gravemente doentes (AMARAL, 2009). Uma situacdo de SDR
pode originar uma paragem respiratoria e a instituicdo precoce de medidas € essencial.
Para os pais pode ndo ser perceptivel a apneia da crianca pelo que devem atender a
sinais como a auséncia de resposta a estimulos, a coloracdo da pele (cianose) e a

prostracao.

A instituicdo de suporte basico de vida é essencial e determinante na sobrevida das

criancas. Este inclui:

(1) Seguranca: numa situacdo de paragem respiratOria ou cardiaca deve existir

condicOes de seguranca quer para a pessoa que presta auxilio quer para a crianga;

(2) Avaliagdo do estado de consciéncia: estimular a crianga através do togue e do

som mobilizando a crianga enquanto se chama em voz alta o nome;
(3) 1° pedido de ajuda

(4) Avaliacdo da respiracdo: verificar a existéncia de respiracdo espontanea na
crianga encostando a face junto & face da crianca enquanto se olha para o térax e
verificar se sdo visiveis movimentos respiratérios (VER), e ha fluxo de ar do nariz
ou boca (OUVIR) e se sente o ar exalado na face (SENTIR) sendo preconizado a

pesquisa durante 10 segundos;

(5) Se a crianca respira entdo deve-se procurar assisténcia de salde verificando
regularmente a respiracdo da crianga. Se a crianga nao respira devem ser

instituidas 5 insuflac6es. Mantendo a crianga em posicdo neutra coloca-se a boca
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no nariz e boca da crianca e insufla-se ar durante 1 a 1,5 segundos. Permite-se a

saida de ar e volta-se a repetir as insuflagdes até 5 vezes.

(6) Se a crianca recupera deve-se procurar servi¢os de saude vigiando regularmente a
respiracdo. Se a crianca ndo recupera deve-se activar 0s servicos de emergéncia
ou transportar a crianca até local de assisténcia mais proximo mantendo a

instituicdo de insuflagdes num racio de 20 a cada minuto.

O ensino aos pais acerca dos sinais e sintomas precoces € fundamental na prevencgéo
de complicacdes e no atendimento precoce da crianca (LOPEZ-HERCE; CARRILLO,
2006).

A sessdo acerca da “Dificuldade Respiratéria” inclui planificacdo e apresentacdo em
suporte informéatico. Neste contexto procedeu-se apenas a fundamentacdo do tema e

reestruturacdo da apresentacao (Anexo 9).
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4 - Conclusdo

O documento apresentado pretende servir complemento as praticas de educacao para
a saude na UCEN. Promoveu-se a integracdo de um projecto da pratica com um

projecto formativo académico aliando assim teoria e pratica.

Apresentou-se a caracterizacdo sumaria da unidade e do projecto de EpS assim como
um modelo teérico de enfermagem que suporta as intervengdes nesta area. Foram
ainda operacionalizadas trés sessdes de EpS distintas com base no diagnostico de

necessidades formativas e efectuada reestruturacdo de uma sessao ja existente.

Espera-se que o documento construido sirva de suporte a equipe de enfermagem e

uma mais valia na procura da “exceléncia do exercicio profissional” como se pretende.
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Anexos
Anexo 1 — Apresentacdo da Sessdo - “Sinais de Doenca”;
Anexo 2 — Panfleto: “Sinais de Doenca”;
Anexo 3 — Apresentacéo da Sessao — “Preparacéao de Biberdes”;
Anexo 4 — Panfleto: “ Preparacéo de Biberdes”;
Anexo 5 — Apresentacdo da Sessdo — “Transporte em Seguranca”;
Anexo 6 — Panfleto: “Transporte em Seguranca”;
Anexo 7 — Apresentacdo da Sessao — “Sono e Repouso”;

Anexo 8 — Panfleto: “Sono e Repouso”.

Anexo 9 — Apresentacao reestruturada da Sessao — “Dificuldade Respiratéria”
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RELATORIO DE FORMACAQO: SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE ACERCA DE SINAIS
DE DIFICULDADE RESPIRATORIA

1 - Planeamento

Data: 9 Dezembro de 2010 (turno da manh@);
Duracéo: 30 minutos;
Local: Sala de acompanhantes da UCEN;
Organizacédo: Desenvolvido no ambito do projecto de educacao para a saude que decorre, desde
Abril 2010 na UCEN;
Formadora: Enf.2 Fernanda Loureiro;
Fundamentacdo e Pertinéncia: Esta sessdo de formacdo surge enquanto accdo de formacgéo
programada face as necessidades formativas dos pais. Decorre ainda no ambito do projecto
implementado e permite operacionalizar uma das sess6es individuais planeadas;
Titulo: Sinais de dificuldade respiratéria;
Destinatérios: Prestadores de cuidados (maes e pais);
Temas:
- Sinais de dificuldade respiratoria;
- Suporte Bésico de Vida;
Objectivos Pedagdgicos: Pretende-se que os formandos sejam capazes de:
- Identificar sinais e sintomas de dificuldade respiratoria;
- Executar o algoritmo de suporte basico de vida;
Metodologias: Nesta sesséo serd utilizada metodologia expositiva e demonstrativa;
Recursos: Formadora, videoprojector, computador, bonecos;
Metodologia de avaliagcéo: Avaliacdo da sessao efectuada através de preenchimento de grelha de

observacéo.
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2 - Plano De Formacéo

Contetdos

Introducéo
- Apresentagdo do tema e enquadramento do

mesmo;

Dificuldade Respiratéria

- Sinais e sintomas de dificuldade respiratéria;
- Reconhecimento da paragem respiratoria;

- Manobras de desobstrucéo;

- Algoritmo de suporte basico de vida;

Avaliacéo

- Sintese da sesséo

- Esclarecimento de duvidas;
- Avaliacdo da sesséo

Metodologia

Expositiva

Expositiva e
Demonstrativa

Activa
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Auxiliares Pedagogicos

Audiovisuais

Computador

Videoprojector

Computador

Videoprojector

Computador

Videoprojector

Outros

Formadora

Formadora
Bonecos

Formadora
Bonecos
Formandos

Tempo

1 min.

10 min.

4 min

Formadora

Enf.2 Fernanda
Loureiro
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3 — Avaliacéo

[ |
Estiveram presentes na sessao 6 formandos (5 maes e 1 pai). A avaliacao foi efectuada através da

aplicacéo de grelha de observacéo no final da sesséo;

GRELHA DE OBSERVACAO

N.° de Formandos
Itens de observacéo Executa com | Executa | Executa com
Dificuldade Facilidade
Refere sinais de dificuldade respiratéria 6
Executa manobras de desobstrucéo 2 4
Avalia estado de consciéncia 6
Executa passos do algoritmo de suporte béasico de vida 3 3

Como se pode verificar pela grelha acima apresentada a maioria dos pais “executa com facilidade”

os itens observados pelo que se considera que a sesséo atingiu os objectivos estabelecidos.

A sessdo foi ainda avaliada pelos pais com instrumento de avaliagdo proprio. Verificou-se que todos
classificaram todos os itens sujeitos a avaliacdo nos diferentes dominios (programa da accéo,

funcionamento da acc¢éo e qualidade da ac¢do) no valor maximo - 4.
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