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RESUMO

O presente relatorio foi realizado no ambito do 14° Curso de Mestrado em Enfermagem com
Especializagdo em Saude Infantil e Pediatrica, cumprido na Escola de Enfermagem do
Instituto de Ciéncias da Saude, da Universidade Catolica Portuguesa campus Porto e refere-
se a Unidade Curricular Estagio Final e Relatorio, com um total de 750 horas. O estagio
decorreu entre 6 de setembro de 2021 a 18 de dezembro de 2021, em contexto de Cuidados
de Satde Primarios, numa Unidade de Cuidados na Comunidade com passagem por uma
Unidade de Saude Familiar, ¢ em contexto de Cuidados de Saude Diferenciados, num
Servigo de Urgéncia Pediatrica e num Servigo de Neonatologia, com uma carga horaria total
de 90 horas de contacto em cada contexto.

O principal objetivo deste relatério foi analisar, de forma fundamentada, o processo de
aquisi¢do e desenvolvimento de competéncias do Enfermeiro Especialista em Satude Infantil
e Pediatrica. A metodologia utilizada foi a descri¢do das atividades e reflexdo sobre as
mesmas, tendo em atencdo a evidéncia cientifica e ainda a mobilizagdo de conhecimentos.
As competéncias foram dividas em quatro dominios: prestacio de cuidados, gestdo,
formacdo e investigacdo, seguindo as recomendagdes do plano de estudos. Em cada dominio
foram identificados os objetivos especificos, explanadas as atividades desenvolvidas e
efetuada uma andlise critica, traduzindo o percurso desenvolvido ao longo do estagio.
Conclui-se que a pertinéncia deste estdgio, em Saude Infantil e Pediatrica, contribuiu de
forma positiva, para o desenvolvimento e melhoria de competéncias especializadas a
criancas de diversas faixas etarias e suas familias com base no modelo de parceria de
cuidados, com especial atengdo, na promog¢dao do desenvolvimento infantil e da
parentalidade, na comunicacdo adequada e eficaz com a crianga e familia e na minimizagao
do impacto da hospitalizagdo. A integragdo eficiente nas equipas proporcionou momentos
oportunos e enriquecedores de aprendizagem nos quatro dominios de atuagdo do Enfermeiro

Especialista.

PALAVRAS-CHAVE: Desenvolvimento Infantil, Parentalidade, Parceria de Cuidados,

Enfermagem, Comunicagao



ABSTRACT

This report was carried out within the scope of the 14th Master's Course in Nursing with
Specialization in Child and Pediatrics Health, held at the School of Nursing at the Institute
of Health Sciences, of Universidade Catolica Portuguesa, Porto campus, and refers to the

Final Internship and Report, with a total of 750 hours.

The internship took place between September 6, 2021 and December 18, 2021, in Primary
Health Care settings, in a Community Care Unit with passage through a Family Health Unit,
and in Specialized Health Care settings, in a Pediatric Emergency Department and in a

Neonatology Department, with a total of 90 contact hours in each setting.

The main objective of this report was to analyze, in a reasoned way, the process of
acquisition and development of competencies of the Nurse Specialist in Child Health and
Pediatrics. The methodology used was the description of activities and reflection on them,

taking into account the scientific evidence and also the mobilization of knowledge.

The competencies were divided into four domains: care provision, management, training and
research, following the recommendations of the study plan. In each domain, the specific
objectives were identified, the activities developed were explained, and a critical analysis

was performed, reflecting the path developed throughout the internship.

It is concluded that the relevance of this internship in Child Health and Paediatrics
contributed positively to the development and improvement of specialized skills to children
of different age groups and their families based on the care partnership model, with special
attention to the promotion of child development and parenting, the adequate and effective
communication with the child and family and the minimization of the impact of
hospitalization. The efficient integration in the teams provided opportune and enriching

learning moments in the four domains of action of the Nurse Specialist.

KEYWORDS: Child Development, Parenting, Care Partnership, Nursing, Communication






AGRADECIMENTOS

Ainda que corresponda a um trabalho pessoal, este nao teria sido exequivel sem o contributo
e apoio de algumas pessoas a quem dedico estas palavras e presto o meu sincero
agradecimento.

Agradego consideravelmente, a minha Orientadora Professora Doutora Constanca Festas,
pela orientagdo disponibilizada, pela partilha de conhecimentos e experiéncias, pelo
incentivo, pela compreensao e pela amabilidade em todos os momentos.

A todos os profissionais com quem trabalhei pela partilha.

A minha amiga por todo o apoio.

A minha familia pela compreensao e animo.

Muito Obrigada!






INDICE DE ABREVIATURAS

ACES - Agrupamentos de Centros de Satude

CMEESIP - Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em Satde Infantil e
Pediatrica

CSP - Cuidados de Saude Primarios

DGS — Dire¢ao Geral de Saude

ECTS - EuropeanCreditTransferSystem

EEESIP - Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satide Infantil e Pediatrica
EESIP - Enfermeiro Especialista de Saude Infantil e Pediatrica

ESIP - Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

ICN - Internacional Council of Nurses

IMC - Indice de Massa Corporal

NEO - Neonatologia

OE - Ordem dos Enfermeiros

PASSE - Programa de Alimentacdo Saudéavel em Saude Escolar

PNPAS - Programa Nacional para a Promogao da Alimentagcdo Saudavel
PNPSO - Programa Nacional de Promogao de Satde Oral

PNSE - Programa Nacional de Saude Escolar

PNSIJ - Programa Nacional de Satde Infantil e Juvenil

PNSR - Programa Nacional de Saude Reprodutiva

PNV - Programa Nacional de Vacinagao

PRESSE - Programa Regional de Educagdo Sexual em Satude Escolar
RN - Recém-nascido

SIE — Sistema de Informéatico de Enfermagem

SMSL - Sindrome de Morte Subita do Lactente

SPP - Sociedade Portuguesa de Pediatria

SUP - Servico de Urgéncia Pediatrica

UC - Unidade curricular

UCC - Unidade de Cuidados na Comunidade

UCIN - Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

USF - Unidade de Saude Familiar






INDICE

0. INTRODUGAOD ...ttt v e es s sesesesenenaes 12

1.PERCURSO PROFISSIONAL E FORMATIVO: DESENVOLVIMENTO PREVIO DE

COMPETENCIAS ...t ssneenens 16
2. CONTEXTUALIZACAO DO ESTAGIO ..o 20
2.1 Estagio em Cuidados de Satide Primarios ..........cccceeevvieeiiieeciieeciie e 20
2.2 Estagio de Cuidados de Saude Diferenciados..........ccceeveeiieriieniienieenieeieenieeieens 21
3. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS AO LONGO DO ESTAGIO............ 24
3.1 Competéncias no Dominio da Prestacdo de Cuidados..........ccceveeviiieniiiiienieniee. 25
3.2 Competéncias do Dominio da GestaA0.........cecueeriieriieriiieiieeieee e 61
3.3 Competéncias do Dominio da FOrmagao ..........ccceerveriiieniieeiienieeieenie e 65
3.4 Competéncias do Dominio da InVestigaga0........cceevvereirerieeiienieeieenieeieesee e 71
4. CONCLUSAD ..ottt 75
5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......ccoiviriiriiriieeisseiesesesssessssssssessesssessones 77
APENDICES ... votrvireiimreiseeeeseesseeesse s ssssesesssessssessss st st st seesssas st sssnessens 86
APENDICE I - FOLHETO “ALIMENTACAO NO 1° ANO DE VIDA”.......c.cccocouunr.... 87

APENDICE I - FORMACAO “SINDROME DE MORTE SUBITA NO LACTENTE” 89

APENDICE IIT — HIGIENE DAS MAOS ...t 135
APENDICE IV — FORMACAO “DOR NA CRIANCA” .......cooioeoeeeeeeeeeeeeeeererseene 148
APENDICE V - KIT CONSULTA SEM DOI-DOI” .......c.ooivivieiiieeeseeeeeeeeeeenennn, 168
APENDICE VI - REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA.......coovovereeeeenne. 170

10



11



0. INTRODUCAO

O Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializagdao em Saude Infantil e Pediatrica
(CMEESIP), da Escola de Enfermagem (Porto) do Instituto de Ciéncias da Satde da
Universidade Catolica Portuguesa, para além de uma componente teérica, fundamental para
a prestacdo de cuidados sustentada na evidéncia, incluiu um Estagio em Enfermagem de
Sande Infantil e Pediétrica que visou a aquisi¢do, desenvolvimento e integragdo de saberes
para a assisténcia de enfermagem avancada ao recém-nascido (RN), crianga e adolescente e
a familia, particularmente dirigido para a promog¢ao do desenvolvimento e adaptacdo aos
processos de saude e doenga. O referido estagio foi desenvolvido em dois contextos:
Cuidados de Saude Primérios (CSP), com 180 horas de contacto, para desenvolver
competéncias na area da Saltde Infantil, e Cuidados de Satde diferenciados, para prestar
cuidados em situagdo de Urgéncia e de Neonatologia (NEO), cada um de 90 horas de

contacto em cada contexto.

No ambito do estagio final de Satide Infantil e Pediatrica e de acordo com o plano de estudos,

este preconiza um total de 360 horas de contacto que foram divididas da seguinte forma:

v" Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) e na Unidade de Saude Familiar (USF),
com inicio a 6 de setembro de 2021 até 27 de outubro de 2021, com uma carga horéria de
180 horas de contacto;

v" Servigo de Neonatologia, com inicio a 28 de outubro de 2021 até 23 de novembro de
2021, com uma carga horaria de 90 horas de contacto;

v" Servigo de Urgéncia Pediatrica (SUP), com inicio a 24 de novembro de 2021 até 18 de

dezembro de 2021, com uma carga horaria de 90 horas de contacto.

Foram ainda definidas 20 horas para orientagdo tutorial e 20 horas de seminario, ficando
ainda 350 horas para estudo individual, pesquisas e elaboragdao do presente relatorio, num
total atribuido a unidade curricular de 750 horas, correspondendo a 30 European Credit

Transfer System (ECTS).
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Os objetivos gerais propostos pelo plano de estudos a atingir no final da Unidade Curricular

(UC) Estagio Final e Relatorio foram:

e Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensdo e de
resolucdo de problemas em situa¢oes novas e ndo familiares, em contextos alargados e
multidisciplinares, relacionados com a area de Especializagcdo em Enfermagem de Saude

Infantil e Pediatrica (ESIP),

e Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questoes complexas, incluindo
solugcoes ou emitir juizos em situagoes de informagdo limitada ou incompleta, incluindo
reflexoes sobre implicagoes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas

solugoes e desses juizos ou os condicionem;

e Capacidade para decisoes fundamentadas, incorporando na pratica os resultados
da investigacdo validos e relevantes no ambito da especializag¢do, assim como outras

evidéncias, atendendo as suas responsabilidades sociais e éticas;

o Ser capaz de comunicar as suas conclusoes, e os conhecimentos e raciocinios a elas
subjacentes, quer a especialistas quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem

ambiguidades.

Estes objetivos gerais e transversais a todos os estagios servem de pilar para a defini¢do dos
objetivos especificos a cada local de estagio e estdao presentes ao longo da reflexao efetuada

neste relatorio.

A motivagdo para a integragdo neste curso estd intimamente relacionada com a vontade
pessoal de evoluir profissionalmente e a necessidade de desenvolver competéncias na area

de satde infantil e pediatrica.

Assim, tendo em conta a minha experiéncia prévia de 11 anos num servigo de pediatria, os
conhecimentos adquiridos ao longo das aulas teoricas do curso, e o estagio realizado, traduz

neste relatdrio uma reflexdo sobre o processo de aquisicdo de competéncias.

Com a finalidade de perceber se o que foi planeado efetivamente se concretizou, € essencial
refletir sobre o percurso durante o estagio, fazendo um balanco das oportunidades e das

dificuldades sentidas. Neste sentido, os objetivos deste relatério sdo:

v" Descrever e refletir sobre as competéncias adquiridas durante o estagio, assim como

o processo de desenvolvimento das mesmas;
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v Enunciar os objetivos especificos no ambito das competéncias propostas pelo Plano
de Estudos do Curso;

v Descrever as atividades desenvolvidas ao longo dos estagios para dar respostas aos
objetivos delineados;

v Servir de elemento de avaliagio.

De acordo com o Plano de Estudos, as competéncias foram organizadas em quatro dominios:

prestagdo de cuidados, gestao, formacao e investigacao.

Na elaboracao deste relatério utiliza-se uma metodologia descritiva e critico-reflexiva, com

recurso a pesquisa bibliografica.

Estruturalmente, o presente relatorio esta dividido em seis capitulos. No primeiro capitulo
apresento o meu percurso profissional e formativo, que permitiu o desenvolvimento prévio
de competéncias e a acreditagdo ao estagio do segundo semestre do primeiro ano do curso.
De seguida, no segundo capitulo, farei uma breve contextualizagdo dos locais de estagio
realizados ao longo desta Unidade Curricular. No terceiro capitulo apresento o
desenvolvimento de competéncias ao longo do estdgio nos quatro dominios: prestacao de
cuidados, gestdo, formacdo e investigacdo. Na conclusdo, tecerei algumas consideracdes
finais sobre o percurso efetuado e as dificuldades sentidas na elaboracdo do presente
relatorio. No quinto capitulo, apresentarei as referéncias bibliograficas que deram suporte as
reflexdes apresentadas ao longo do trabalho e de seguida, os apéndices com as provas

documentais das atividades desenvolvidas.
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1. PERCURSO PROFISSIONAL E FORMATIVO:
DESENVOLVIMENTO PREVIO DE COMPETENCIAS

Por possuir experiéncia profissional na area de pediatria, obtive acreditacdo ao estagio do
segundo semestre, do primeiro ano, A Saude da Crian¢a e Familia — Vigilancia e decisdo
clinica, correspondendo a 12 European Credit Transfer System (ECTS), de acordo com o

regulamento geral do curso.

Desenvolvo funcdes de enfermeira de cuidados gerais, hd cerca 11 anos, num servigo de
pediatria num Centro Hospitalar da Regido Norte. Este servigo integra o Departamento da
Mulher ¢ da Crianga, juntamente com os servicos de Bloco de Partos, Obstetricia e
Neonatologia. Tem como objetivo fundamental prestar cuidados de qualidade, diretos ou
referenciados, ao recém-nascido, a crianga, aos jovens e as respetivas familias (0 aos 18 anos
de idade). Apesar de a sua principal area de atividade ser no ambito das patologias do foro
médico, funciona também com o espaco fisico para o acolhimento de criangas e jovens do
foro cirtrgico. Comparando com as restantes regides de Portugal Continental, a area de

influéncia desta instituicdo € efetivamente a quarta com maior nlimero de criangas.

As criangas que sdo assistidas no servico de pediatria t€ém direito ao acompanhamento dos
pais ou tutores. Sao admitidas vindas do servigo de Urgéncia, da consulta externa, do servigo
de Obstetricia, do servico de Neonatologia, dos servicos da area cirurgica (blocos, cirurgia,
especialidades cirurgicas e ortopedia) e provenientes de outras instituigdes. Os servicos

prestados sao planeados e adequados as necessidades dos RN, das criangas/jovens e familias.

Neste contexto, ao longo do meu percurso profissional no servico de pediatria, adquiri e
desenvolvi competéncias que me permitem uma intervengao adequada as necessidades do

RN, crianca, adolescente ¢ familia.

Assisto o RN, a crianga e jovem (dos 0 aos 18 anos) e familia desde a admissdo até a alta,
promovendo a sua adaptagdo a hospitalizacdo e doencga e facilitando o regresso a casa. Ao
longo do internamento, identifico as necessidades do RN, da crianga/jovem e familia,

formulando diagndsticos de enfermagem, planeando e executando intervengdes com
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responsabilidade e iniciativa. O facto de trabalhar com criancas do foro cirrgico e médico
e com idades muito diferentes, exige o desenvolvimento de diversas técnicas de
comunicacdo que me permitem adequar a resposta, quer a individualidade de cada
crianca/jovem, quer as especificidades relacionadas aos varios estadios desenvolvimentais.
Por outro lado, os pais, maioritariamente presentes durante o internamento do RN, da
crianga/jovem, sdo mais um desafio para mim, pois também tém necessidades e exigéncias
especificas de acordo com a doenca e idade da crianga, sendo o papel parental um foco
comum no meu dia-a-dia de trabalho. Realg¢o, ainda, que presto cuidados a criangas com
diversas patologias e deficiéncias, o que se reflete em varios focos de enfermagem, tais como
coping, o desenvolvimento infantil, o autocuidado, o conhecimento, a capacidade, a adesao
e gestdo ao regime terapéutico. No dmbito do internamento cirirgico presto cuidados
relacionados com a preparagdo pré-cirurgica e com o periodo pos-cirurgico, de acordo com

as especificidades de cada cirurgia.

Utilizo a plataforma informatica SCLINICO como ferramenta para o registo e avaliacao dos

cuidados prestados, contribuindo para os indicadores de enfermagem na area pediatrica.

Na area da formagdo, participo como formadora na formac¢ao em servigo, atualizando e

adquirindo conhecimentos que me permitam uma pratica baseada na evidéncia.

Colaboro e participo em fungdes relacionadas com a supervisdo e gestdo do servigo, tais

como: responsavel de turno e orientag¢ao de alunos do curso de licenciatura em enfermagem.

Desenvolvo investigagdo em servico, pertencendo ao grupo de trabalho de investigagdo “4
satisfagdo parental face ao acolhimento da crianga no servigo de pediatria”e “Perfil de
Resiliéncia das familias de criangas internadas no servigo de pediatria” Relativamente ao
primeiro estudo a finalidade ¢ conhecer a satisfagdo dos pais em relagdo aos cuidados de
enfermagem prestados durante o acolhimento no servigo de pediatria. Os objetivos
especificos sdo: avaliar o nivel de satisfagao dos pais de criangas hospitalizadas, em cuidados
de enfermagem, durante o acolhimento em Pediatria; conhecer as dimensdes de maior e
menor satisfagdo por parte dos pais, durante o acolhimento em pediatria; analisar se a
satisfacdo dos pais esta relacionada com a experiéncia dos pais com o internamento dos
filhos e com caracteristicas sociodemograficas dos pais e da crian¢a. Em relacdo ao segundo
estudo o principal objetivo € conhecer o perfil de resiliéncia das familias de criangas
internadas no servigo de pediatria aplicando o Questionario de Resiliéncia, Stress,
Ajustamento e Adaptacdo Familiar de McCubbin e McCubbin (1993). Apds conhecimento
17



da realidade no servigo ¢ pretendido desenvolver e implementar um programa de promog¢ao

da resiliéncia familiar. Ambos os estudos encontram-se na fase de analise dos resultados.

Participo e colaboro em projetos em desenvolvimento no servi¢o, no ambito da Idoneidade

Formativa da Ordem dos Enfermeiros.

No ambito das intervencdes interdependentes realizo ac¢des, em conjunto com outros
técnicos da equipa multidisciplinar, na prestagdo de cuidados a crianga/jovem e familia,
seguindo prescri¢des ou orientagcdes previamente formalizadas e referenciando situagdes que

requerem outro nivel de intervengao (social, nutricional,...).

Sendo a pediatria uma area muito especifica nos cuidados de satde hospitalares, e de acordo
com o preconizado pela ordem dos enfermeiros e pela carreira de enfermagem, penso que,
ao longo destes 11 anos de profissdo nesta area, fui desenvolvendo atividades e adquirindo
competéncias que me permitem uma intervencao direcionada para as necessidades e
exigéncias particulares das criancas/jovens e familias que recorrem a um servigo de
pediatria. Neste sentido, algumas das competéncias adquiridas e das atividades
desenvolvidas ao longo dos anos enquadram-se nas competéncias preconizadas no Plano de
Estudos do presente curso de mestrado. No entanto, ao longo do relatorio, vai haver

oportunidade de refletir de forma critica sobre estas competéncias.
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2. CONTEXTUALIZACAO DO ESTAGIO

Tal como referido anteriormente, o estagio decorreu em dois contextos: Cuidados de Saude

Primaérios e Cuidados de Saude Diferenciados.

2.1 Estagio em Cuidados de Saude Primarios

Relativamente aos Cuidados de Saude Primarios, o estagio de saide infantil foi realizado
numa Unidade de Cuidados na Comunidade e numa Unidade de Satde Familiar,

pertencentes ao mesmo Agrupamento de Centros de Saude (ACES).

Embora com ambitos de agdo diferentes, estas duas unidades funcionam numa relagao

estreita, prestando cuidados na mesma area de influéncia.

A UCC ¢é uma unidade que intervém ao nivel da prestagdo de cuidados de satde e apoio
psicologico e social, de ambito domiciliario e comunitério, as pessoas, familias e grupos

mais vulnerdveis em situagdo de maior risco ou dependéncia fisica e funcional.

Em relagdo 4 equipa de enfermagem ¢ constituida por enfermeiros especialistas de diversas
areas, nomeadamente em Saude Infantil e Pediatrica. Nesta area sdo desenvolvidos varios
programas tais como: Programa Nacional de Satude Infantil e Juvenil (PNSIJ), o Programa
Nacional de Saude Escolar (PNSE), o Programa Nacional de Promoc¢do de Saude Oral
(PNPSO), o Programa de Alimentacdo Saudével em Satde Escolar (PASSE), o Programa
Regional de Educacao Sexual em Saude Escolar (PRESSE), o Programa Nacional de Saude
Reprodutiva (PNSR) e os projetos Parentalidade Saudavel, Massagem Infantil e

Recuperacao Pos-parto.

As atividades desenvolvidas nos varios programas, decorrem no domicilio e nas escolas,
através das unidades moveis, e nas instalagdes da sede da UCC. Neste sentido, a Unidade
intervém com grande proximidade as necessidades em cuidados de satde e sociais da
populagdo abrangida, de forma estruturada, garantindo cuidados de qualidade, acessibilidade

e equidade, na sua 4rea geografica de atuagao.
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A USF ¢ uma unidade prestadora de cuidados de satde primérios adequados as
caracteristicas da populagdo, proxima das familias e dos cidaddos, sustentavel e baseada na
vontade empreendedora dos profissionais. Privilegia de infra-estruturas adequadas, pelo que
as condigoes fisicas oferecidas para a populacao infanto-juvenil e familias na realizacao das
consultas de saude infantil sdo bastante acolhedoras. Na disposicdo de um consultorio de
enfermagem acoplado ao consultorio médico, as consultas iniciam-se pela chamada do
enfermeiro que dispde de cerca de trinta minutos para estar com a crianga/jovem e familia e
sO0 apos este periodo o médico examinara a crianga/jovem, prosseguindo e finalizando a

consulta.

A equipa da USF ¢ formada por quatro médicos, quatro enfermeiros especialistas em satde
comunitaria e trés secretarios clinicos e dois assistentes operacionais. Para além destes, a
USF conta com o contributo de outros profissionais comuns a outras unidades existentes no

mesmo local: assistentes sociais, nutricionista, psic6logo e dentista.

2.2 Estagio de Cuidados de Saude Diferenciados

Relativamente aos Cuidados de Saiude Diferenciados, o estagio decorreu no SUP e no

Servigo de NEO de um Centro Hospitalar da regido Norte.

O centro hospitalar e constituido por duas unidades hospitalares, com uma éarea de influéncia
bastante abrangente. O centro hospitalar tem uma articulagdo com todos os cuidados de
saude primdrios da area abrangente. Em termos de compromisso assistencial objetiva-se uma
prestacdo de cuidados de saude de qualidade, acessiveis, em tempo oportuno, com uma
eficiéncia técnica e financeira, com formagao e investigacdo continuas de forma a cumprir-
se as metas contratualizadas com o Ministério da Saude. Além disto, € politica desta
Instituigcdo, nortear-se pela atitude centrada no utente e comunidade, assegurando melhores

niveis de resultado e servicos prestados ao utente com multidisciplinaridade.

O servigo de NEO caracteriza-se por uma sala tipo “open space”, dividida em duas alas
(intermédios e intensivos) € uma zona fechada, destinada a isolamento. Encontram-se
adjacentes, unidas por espaco aberto e outro com divisoria de vidro. E neste local que se
encontram os enfermeiros do servico durante o seu tempo de trabalho. No ambito da
humanizagdo de cuidados foram criados dois espagos, um espaco direcionado aos pais e

outro para os irmaos. Estes dois espacos criados no ambito de projetos especificos, procuram

21



dar o conforto e privacidade a familia do RN internado. Assim, fomentam momentos de
distracdo e entretenimento, com a partilha de experiéncias e histdrias dispersas pelas paredes
como forma de incentivo e for¢a a jornada que se adivinha; disponibilizam a existéncia de
um local acolhedor que propicie as maes a extracdo de leite materno e a privacidade
necessarias para realizar conversas informais. Os elementos desta unidade dividem-se numa
equipa de enfermeiros, assistentes operacionais, médicos e secretario clinico. Existem
enfermeiros especialistas em saude infantil e pediatrica e saide materna e obstétrica. Além
de estarem ao servico 24h, existem também médicos a exercer fungdes, nesse mesmo local,

durante o mesmo periodo de tempo.

O SUP inicia-se pela area de admissao e rececdo para servigos administrativos. Aquando da
chamada, a crian¢a e acompanhante seguem para a sala de triagem. Aqui € realizada, por um
enfermeiro com formagdo diferenciada, uma avaliagdo inicial baseada num protocolo
especifico e com base cientifica (Triagem de Manchester) que permite a classificacdo da
situacdo clinica do doente em termos de prioridade de atendimento e, sempre, de acordo com
a sua urgéncia. Independentemente da prioridade obtida, compativel com determinada cor
da pulseira, os utentes dirigir-se-do para areas diferentes dependendo da sintomatologia
apresentada ser compativel ou ndo com doenca Covid. Podem entdo aguardar por uma
consulta médica num dos locais definidos anteriormente ou necessitar de estar sob vigilancia
continua, indo para a drea de OBS. Na sala de OBS poderdo estar utentes com necessidade
de vigilancia e/ou tratamento com situagdes clinicas nas quais se prevé um periodo de
permanéncia até 24 horas para a sua resolu¢dao ou decisao quanto a internamento ou alta. A
sala de emergéncia serve para rececdo, avaliacdo e estabilizacdo de utentes, em situagdes
emergentes onde exista risco de vida ou compromisso de fungdes vitais. Os elementos desta
unidade dividem-se numa equipa de enfermeiros, assistentes operacionais, médicos e
secretario clinico. Existem enfermeiros especialistas em satde infantil e pediatrica,

reabilitagdo, médico-cirirgica e comunitaria.
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3. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS AO LONGO DO
ESTAGIO

Os cuidados de enfermagem centram-se no cuidado ao outro através de interagdes Unicas €
reciprocas, onde o enfermeiro experiencia situagdes de cuidados complexas e, portanto, ¢-
lhe exigido que adquira competéncias que o capacitem para se adaptar a diferentes contextos

e situacdes e responder a unicidade do ato de cuidar (Serrano, 2011).

Para este fim, é necessario mobilizar um conjunto de conhecimentos e capacidades que
englobam o saber, o saber fazer e o agir, advogando que a aquisi¢do de competéncias ¢ um
processo continuo, pressupondo que para além dos conhecimentos adquiridos através da
aprendizagem continua, ¢ valorizada a capacidade de os mobilizar para dar resposta as

necessidades e aos problemas do cliente (Serrano, 2011).

Tendo em conta o Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem (OE, 2017), que constitui um referencial para
a pratica especializada, promovendo a reflexdo sobre a qualidade dos cuidados e apoiando a
melhoria continua dos mesmos, e destacando o percurso profissional e académico
desenvolvido, houve a oportunidade de desenvolver competéncias que permitam empregar
o saber, o saber fazer e o agir, analisar as situagdes de satide/doenca e implementar
terapéuticas de enfermagem adequadas, e reconhecer e usufruir de todas as oportunidades
de aprendizagem, formulando objetivos de forma a prestar cuidados holisticos de exceléncia

na area da saude infantil e pediatrica.

Face aos objetivos gerais, propostos pelo plano de estudos, ja elencados na introducdo do
presente relatorio, identificaram-se as competéncias a adquirir, que foram organizadas em
torno dos quatro dominios propostos e identificados neste relatorio como dominio da

prestagao de cuidados, da gestdao, da formacao e da investigacao.

Tendo em conta os objetivos definidos para o estdgio e as competéncias propostas foram
delineados objetivos especificos e planeadas atividades para a concretizacdo dos mesmos.

Ao longo deste capitulo serdo apresentados os objetivos e as respetivas atividades
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desenvolvidas e serd efetuada uma andlise critica, evidenciando o contributo para o

desenvolvimento das competéncias.

3.1 Competéncias no Dominio da Prestacio de Cuidados

Em Saude Infantil e Pediatrica o Enfermeiro Especialista evidencia-se pela prestacao de
cuidados de qualidade ao RN, crianca e adolescente promovendo o crescimento e
desenvolvimento, a educagdo para a saude, a adaptacao as condi¢des de saude e doenga, o
bem-estar e autocuidado e a prevengdo de complicagdes. Tem como designio o trabalho em
parceria com a crianga/jovem e familia/pessoa significativa, em qualquer contexto em que

ela se encontre (OE, 2017).

Atendendo a estas premissas, ao longo do estidgio, procuramos desenvolver as seguintes
competéncias no dominio da prestagdo de cuidados, para as quais foram delineados objetivos

e planeadas atividades.

Competéncias:

» Demonstrar capacidade de trabalhar, de forma adequada, na equipa multidisciplinar

e interdisciplinar;
Objetivo Especifico:
e Compreender a realidade e dinamicas dos diferentes contextos assistenciais.

Atividades desenvolvidas:

e Realizar visita guiada as instalagdes;

e Identificar os recursos humanos, fisicos e materiais dos diferentes servigos;
e (Consultar normas e protocolos existentes;

e Observar a metodologia de trabalho da equipa multidisciplinar;

e Colaborar na prestagdo de cuidados a crianca nas diferentes faixas etdrias

Analise Critica:

No primeiro dia de estagio, dos diferentes contextos assistenciais, UCC, USF, NEO e SUP,

foi realizada uma visita guiada as instalagdes, acompanhada pela respetiva tutora EESIP, que
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em conversa informal realizou a apresentacao do servi¢o, dando a conhecer a estrutura fisica,
materiais de cada servigo, normas, protocolos, bem como os varios tipos de cuidados
prestados e a amplitude das intervengdes de enfermagem na area especifica de satide infantil

e pediatrica.

O processo de integracdo profissional deve facilitar a perce¢do do conjunto de normas,
valores e objetivos estabelecidos na institui¢ao e proporcionar uma adaptagao adequada, que
se refletira no desenvolvimento profissional para a prestacao de cuidados de qualidade (OE,

2020).

Em relagdo a dinamica da UCC, pudemos verificar que esta fornece uma resposta ndo s6 a
diversos programas nacionais de satde, como também responde as necessidades de saude
regionais e locais. Assim, no ambito dos programas nacionais de saude destacamos: a Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados, através da criagdo das Equipas de Cuidados
Continuados Integrados e Equipas Coordenadoras Locais, a constituicdo de Equipas
Comunitarias de Suporte em Cuidados Paliativos que participam no Sistema Nacional de
Intervencao Precoce na Infancia, através da criacao de Equipas de Intervengdo Direta e
Equipas Locais de Intervencdo, a participagdo no Plano Nacional de Saude Escolar e no
Programa Nacional de Saude Infantil. A nivel local e regional é efetuado o planeamento e
implementa¢do de projetos no ambito da promog¢do da satde, prevengdo da doenca e
reabilitacdo, aos grupos mais vulneraveis ou em situagdes de maior risco ou dependéncia
fisica e funcional. Na mesma Otica, a sua intervengao ocorre nos mais diversos contextos,
nomeadamente no domicilio, escolas, locais de trabalho e/ou lazer, sempre numa dinamica
de articulagdo, de desenvolvimento intersectorial, com uma perspetiva de continuidade de

cuidados, complementaridade de fungdes e em rede.

Constatamos que a UCC promove a acessibilidade aos cuidados de saude, a rentabilizagdo
dos recursos existentes na comunidade, o enfoque na educagdo para a saude através da
implementag¢do de projetos inovadores, no ambito da literacia em satde, que contribuem
para o aumento dos niveis educacionais, das competéncias e capacidades para a promogao,
protecdo, manutencdo e reabilitagdo da saude individual e coletiva. Similarmente, sdo
exemplos desses projetos a capacitagdo dirigida aos cuidadores informais/formais a
familiares com dependentes a seu cargo para melhorarem os cuidados prestados, projetos de
preparagdo para a parentalidade, dirigidos as gravidas/casais e projetos desenvolvidos nas

escolas com especial foco na promocgao dos estilos de vida saudéveis.
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Relativamente a USF também conhecemos a estrutura fisica e compreendemos a dindmica
da prestacao de cuidados. Nao existe na equipa multidisciplinar um EESIP, sendo que todos
os enfermeiros sdo especialistas em saide comunitaria. As consultas de Saude Infantil e
Juvenil sdo previamente programadas pela enfermeira de familia (Especialista em Satude
Comunitéria) com a equipa de satde (médico de familia e secretdrio clinico), tanto a
periodicidade como o contetido, regendo-se pelas normas do Plano Nacional de Satude
Infantil e Juvenil de 2013. Todavia, existem consultas de Enfermagem de Satde Infantil e
Juvenil que podem ser desfasadas das consultas para as idades-chave por diferentes motivos,
nomeadamente vacinagdo extra plano, por doenga, por necessidade de reavaliagdo de
parametros de crescimento e desenvolvimento ou para esclarecimento de duvidas. Desta
forma, as consultas programadas refletem uma boa organizagdo da equipa de saude em
controlar os seus utentes e uma boa dindmica da unidade. No mesmo seguimento, estas
consultas possibilitam a prevencao de comportamentos de risco € a promogdo da saude da
crianga/jovem nao cumpridora. Apesar da auséncia do EESIP, realcamos um trabalho
extraordinario na organizagdo da consulta em parceria com o médico de familia. Na nossa
perspetiva, as consultas decorreram de forma positiva e cumprindo as regras adequadas para

satisfazer as necessidades da crianga/jovem e dos pais.

No servigo de NEO, a dinamica e metodologia de trabalho que ¢ praticada ¢ designada por
método de trabalho individual, consistindo na distribui¢ao de um determinado nimero RN
por enfermeiro, atendendo aos critérios de necessidades de cuidados necessarios, procurando
um racio maximo de 4 RN em cuidados intermédios ou 2 RN em cuidados intensivos, por
enfermeiro, sendo este responsavel pela prestacao integral de cuidados durante o seu turno.
Procura-se manter a continuidade na assisténcia, ou seja, aquando da elabora¢do do plano de
trabalho segue-se o critério de que o mesmo enfermeiro dé continuidade de cuidados ao

mesmo conjunto de utentes.

No que ¢ referente a dinamica de trabalho no SUP, esta ¢ cativante na medida em que cada
enfermeiro € responsavel pela sua area, assegurando a totalidade e globalidade dos cuidados,
sendo assim possivel ao enfermeiro, acompanhar o processo de cuidados a crianga, os

cuidados, a evolucdo de uma forma holistica, no decorrer do seu turno.

O SUP tem como objetivos prestar cuidados integrais e continuados as criangas criticamente
doentes, encontrando-se estas estaveis ou potencialmente instaveis, proporcionando-lhes

cuidados de qualidade com profissionais especializados. Desta forma, ao longo do estagio
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pudemos compreender a realidade da prestagdo de cuidados a crianga gravemente doente e
sua familia, constatando que a atuacao do enfermeiro especialista ¢ um desafio constante que
requer habilidade, respeito e sensibilidade, uma vez que a crianga se encontra doente,
altamente vulneravel e dependente da equipa que lhe esta a prestar cuidados. Pudemos
confirmar que esta ¢ uma realidade desafiante e complexa, ndo s6 pela instabilidade
hemodindmica ou a potencialidade desta, presentes a cada minuto, como pela diversidade e
complexidade das patologias que as criangas e jovens apresentam. Isto exige aos
profissionais uma atualiza¢ao constante de conhecimento e a busca continua pela evidéncia
cientifica atual, para que dominem os cuidados a ter mediante cada patologia apresentada
por cada crianga e saibam adequa-los a situagdo clinica e a crianga. Existe no servigo uma
boa cooperagdo entre as diferentes equipas e também com os servigos de NEO, Pediatria e
Urgéncia adultos, uma vez que as criangas em determinados contextos tém que ser
observadas nesses servicos. No que diz respeito a estrutura fisica, verificamos que esta ¢
adequada a prestacdo dos cuidados, sendo um servigo novo responde as necessidades das

criangas ¢ dos seus familiares.

Em suma, ao longo dos diferentes contextos compreendemos cada uma das realidades e
dindmicas assistenciais, adotando uma postura pro-ativa, de responsabilidade, interesse e
participagdo, na prestagdo de cuidados, na consulta de normas, objetivos, procedimentos,
protocolos, projetos em curso nos servicos. A integragdo nas diferentes equipas
multidisciplinares foi eficiente e pautou-se pelo respeito e entreajuda. Procuramos de forma
clara, experienciar e aprofundar todas as areas de saude infantil e pediatrica, permitindo
assim a aquisi¢do e consolidagdo de conhecimentos e competéncias na area da especialidade.
Consideramos deste modo, que o objetivo proposto foi atingido com éxito, traduzindo-se na

aquisi¢ao da competéncia inicialmente planeada.

Competéncias:

» Demonstrar um nivel de aprofundamento de conhecimentos na area da EESIP;
» Desenvolver uma metodologia de trabalho eficaz na assisténcia ao cliente;
» Tomar decisdes fundamentadas, atendendo as evidéncias cientificas e as suas
responsabilidades sociais e éticas;
» Tomar iniciativas e ser criativo na interpretacao e resolucdo de problemas na area da
EESIP;
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» Refletir na e sobre sua pratica, de forma critica.
Objetivo especifico:
e Assistir RN, criangas, adolescentes ¢ familia nos diferentes contextos assistenciais.

Atividades desenvolvidas:

e Identificar os focos da pratica

e Planear intervengdes de enfermagem

e Prestar cuidados de enfermagem a RN, criancgas, adolescentes e familia nos diferentes
contextos assistenciais, de acordo com o processo de enfermagem;

e Participar na admissao, avaliagdo inicial e preparag¢do da alta clinica de RN,crianca
e adolescentes de forma sistematica e de acordo com o protocolo dos servigos;

e Registar de forma sistematica os focos e intervengdes, utilizando a linguagem CIPE;

e Discutir os dados com as Enfermeiras tutoras.

Analise critica:

Mais do que saber-fazer, ¢ exigido ao enfermeiro a capacidade de refletir, de pensar
criticamente sobre a pertinéncia das suas decisodes clinicas, sobre as lacunas inerentes a sua
pratica, sobre a implementacdo de cuidados de enfermagem individualizados e holisticos,
olhando a crianca e familia como um todo e adequando as intervengdes as suas necessidades.
Desta forma, os registos de enfermagem devem refletir o pensamento critico do enfermeiro,
sustentando a tomada de decisdo relativa aos cuidados planeados, devendo descrever todos
os problemas que o utente apresenta, as intervengdes de enfermagem que com este foram
acordadas e efetuadas, assim como os resultados alcangados, permitindo a produgdo de

indicadores.

No ambito dos cuidados de satide primarios, na UCC e na USF, os focos de enfermagem
mais frequentes sdao: desenvolvimento infantil, obesidade, papel parental, amamentacao,

conhecimento sobre vacinagao, adesao a vacinagao.

As intervencdes de enfermagem sdo planeadas de acordo com os diagnésticos de
enfermagem identificados e com a especificidade de cada crianga e familia, sendo as mais

comuns: vigiar o desenvolvimento infantil, ensinar sobre habitos de vida saudaveis,
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promover o papel parental, ensinar sobre vacinacdo, ensinar sobre vigilancia de satde,

ensinar sobre recursos na comunidade.

No servigo NEO prestamos cuidados de enfermagem a RN com diagnostico de
prematuridade, sindrome de dificuldade respiratéria com necessidade de ventilagdo assistida
e risco infecioso. Os focos da pratica mais frequentes foram: desenvolvimento infantil,
limpeza das vias aéreas, dispneia, ventilagcdo, risco de ulcera de pressdo, sucgdo, papel
parental, metabolismo energético, aspiragdo, dor, infecdo, ingestdo nutricional, ferida,

amamentac¢ao, ligacado mae-filho, mamar.

As intervencgdes de enfermagem mais frequentes foram de encontro aos focos da pratica
anteriormente referidos, assim as mais frequentes foram avaliar conhecimento mae/pai sobre
o desenvolvimento infantil, monitorizar dados antropométricos, monitorizar saturagdes ¢
vigiar respiragdo e secregdes, avaliar ventilagdo, vigiar sinais de ulcera de pressdo, vigiar o
reflexo da succ¢ao, monitorizar glicemia capilar, monitorizar dor, vigiar sinais inflamatérios,

incentivar a amamentag¢ao, incentivar ligagdo mae e filho, avaliar o papel parental.

Neste contexto, durante o estagio tivemos as mais variadas oportunidades de cuidar de RN
de termo e pré-termo. Assim, participamos na prestacdo de cuidados de elevada
complexidade, baseada na abordagem de cuidados centrados no RN e sua familia, através de
um modelo holistico do cuidar em enfermagem, adquirindo uma autonomia progressiva.
Tivemos a oportunidade de realizar as seguintes intervengdes: desinfecdo do coto umbilical;
realizagdo do teste de diagndstico precoce; preparagdo da alimentacdo parentérica;
colaboragao na colocagdo de cateter epicutaneo-cava e umbilical; colaborag@o na colocacao
de suporte ventilatorio (nCPAP); alimentagdo por via oral/sonda orogéstrica; prestacao de
cuidados ao RN em fototerapia simples e dupla. Colaboramos ainda na admissao de RN e
familia e na promocao e apoio a parentalidade de RN prematuro. Participamos na preparagao
da alta clinica de RN e apesar de estar perante pais que eram bons prestadores de cuidados,
reforgamos ensinos sobre o banho, colicas, cuidados ao coto umbilical, a importancia da
vigilancia periodica do desenvolvimento estato-ponderal, prevengao de alergias e acidentes,
importancia do cumprimento do PNV, como preparar um biberdo de leite (ja que o RN em

causa iria fazer leite de formula infantil) e como realizar o transporte do bebé no automével.

No que diz respeito, ao servigo SUP os focos da pratica mais frequentes foram a febre,
dispneia, limpeza das vias aéreas, tossir, a infe¢do, dor, vomitos e diarreia. Importa referir
que, aquando a realizagdo da triagem deparei com alguns casos classificados como nao-
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urgentes e que poderiam ser resolvidos em contexto de cuidados de saude primarios. Em
nossa opinido, esta realidade pode estar relacionada com a falta de informacdo e
conhecimento acerca das ofertas dos servicos de saude, com o facto de os utentes sentirem
que sdo atendidos com maior celeridade no hospital do que no centro de saude e por poderem
usufruir de atendimento personalizado por profissionais especializados na area pediatrica

(médicos).

As intervengdes de enfermagem mais frequentes foram de encontro aos focos da pratica
anteriormente referidos, assim, as mais frequentes foram: monitorizar temperatura corporal,
executar técnica de arrefecimento natural, preparagdo e administragdo de medicacdo oral e
endovenosa, inserir cateter venoso periférico, técnica de colheita de sangue e urina, vigiar

vomito, vigiar deje¢do, colocar dispositivo urindrio externo, executar inaloterapia.

No entanto, o caso que se destacou pela complexidade de atendimento e tratamento
atempado, foi um caso de desidratagdo grave, resultante de gastroenterite aguda numa
criangca de um ano de idade. A crianga necessitou de internamento hospitalar apos
restabelecimento das suas fun¢des em contexto de urgéncia. De referir que a desidratagdo
continua a ser um problema prevalente na populagdo pediatrica, sendo que o risco de
complicacdes por desidratacdo agrava em proporcao inversa a idade da crianca (Salgado,

Martins, Sousa & Bernardo, 2009).

Pudemos constatar que o EESIP ¢ o profissional que se move em constante sintonia com a
crianga e familia no SUP. Este adquire, assim, uma posi¢ao de proximidade que lhe permite,
nao so prestar cuidados com elevada destreza técnica e cientifica, mas também dar énfase a
singularidade da crianca e familia, respeitando a sua expressdao de sentimentos e angustias e
elaborando um plano de cuidados que abranja os varios aspetos do cuidar fisico, emocional
e relacional (Andrade et al., 2017) . Desta forma, ¢ importante referir que o EESIP tem um
papel preponderante, ndo s6 no cuidado a “crianca/jovem nas situagdes de especial
complexidade”, mas também ‘“na maximizacdo da sua saude” e na prevencao de
complicagdes, devendo ser construida uma ponte entre os cuidados hospitalares e os

cuidados primarios em pediatria (OE, 2018).

O sistema de registos utilizado nos varios contextos assistenciais foi o SClinico, que permite
incluir a identificacdo das necessidades, o planeamento dos cuidados e a avaliacdo dos

resultados obtidos através das intervencoes de enfermagem implementadas.
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Procuramos, em todos os contextos de estdgio, satisfazer as necessidades especificas do
bindmio RN, crianga, jovem e familia, otimizando tanto a sua saude fisica, mental, social e
espiritual, como os conhecimentos e capacidades que lhes permitem adquirir mestria para
lidar com as mudancgas impostas, tanto pela transi¢do desenvolvimental, como pela situagao

de doenca que vivenciam.

Objetivo especifico:
e Promover o crescimento e desenvolvimento infantil

Atividades desenvolvidas:

e Utilizar os conhecimentos adquiridos no &mbito do desenvolvimento infantil;

e Aplicar os diferentes programas de satide na area da saude infantil, designadamente
Programa Nacional de Satde Infantil e Juvenil; Programa Nacional de Vacinagdo e
Programa Nacional de Saude Escolar;

e Avaliar os conhecimentos e comportamentos da crianga e familia relativos a saude;

e Criar e aproveitar oportunidades para trabalhar com crianca e familia no sentido de
adogao de comportamentos potenciadores de saude;

e Efetuar consultas de vigilancia de saude infantil e juvenil;

e Efetuar agdes de promogdo da satde e prevengdo da doenga;

e Prover informacao orientadora dos cuidados antecipatdrios, dirigida a familia, para a
maximizag¢ao do potencial de desenvolvimento infantil e juvenil.

e Conhecer o papel do EESIP no ambito da UCC (unidade de cuidados na comunidade
- Nucleo de Criangas € Jovens em Risco);

e Conhecer os projetos em vigor na UCC no ambito da Satde Infantil.
Analise Critica:

Concebendo a familia como contexto do RN, crianga e jovem, os cuidados de enfermagem
implicam o estabelecimento de uma comunicagao efetiva, tendo em conta intervengdes ao
nivel dos seguintes dominios de atuacdo: envolvimento; participagdo e parceria de cuidados;
capacitacdo; negociagdo dos cuidados. A relacdo de parceria estabelecida no ambito do
exercicio profissional dos EESIP caracteriza-se por uma articulagdo em equidade, dinamica
e flexivel, podendo a crianga/jovem, ser integrados na prestacdo de cuidados em unicidade
ou numa perspetiva multidimensional, cuja operacionalizacdo decorre dos relacionamentos
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estabelecidos, de natureza aberta e colaborativa, entre a diade e a equipa de enfermagem,
nos quais podem intervir outros membros da familia. Tem por finalidade a promocgao das
competéncias da crianga/jovem, como a maximizagao e potenciacao da saude; a promog¢ao
do crescimento e desenvolvimento no ambito dos cuidados antecipatérios; a promogao da
vinculacdo; a promogao da autoestima e autodeterminacdo do jovem com especial destaque
para as escolhas relativas ao seu projeto de satde; o reconhecimento e a valoriza¢ao das

forgas e competéncias da familia como um recurso para a intervencao (OE, 2017).

No que diz respeito a este objetivo, tivemos oportunidade de, progressivamente, prestar
cuidados de forma mais autébnoma, interagindo com os RN, criangas, jovens e familias e
aplicando as diretrizes do PNSIJ, com vista a contribuir para a obten¢ao continua de ganhos
em saude na populacdo e detetar possiveis problemas precocemente. Neste contexto foi
avaliado o crescimento e desenvolvimento dos RN, criangas e jovens, procedendo a
monitorizagdo dos parametros antropométricos e a avaliagdo do desenvolvimento segundo a
Escala de Avaliacdo do Desenvolvimento de Mary Sheridan, incorporada no sistema de
registos de enfermagem do SClinico. Essas consultas estavam calendarizadas para idades
chave de acordo com o PNSIJ, ou seja, etapas do desenvolvimento fisico, psicomotor,
cognitivo e emocional, de socializacdo, progressdo na alimentagdo e escolaridade. No
primeiro ano de vida estas consultas ocorrem na primeira semana, 1, 2, 4, 6 ¢ 9 meses. Entre
1 e 3 anos, ocorrem aos 12, 15, 18 meses, aos 2 € aos 3 anos. Entre os 4 ¢ 0s 9 anos, aos 4,
5, 6 ou 7 (final do 1° ano de escolaridade) e 8 anos. Entre os 10 e os 18 anos aos 10, 12/13 e

15/18 anos (DGS, 2013).

Compreendemos a importancia fundamental do registo nas curvas de percentil. Este registo
permite analisar a evolugdo estatuto-ponderal ao longo do tempo, sendo que um atraso nessa
evolugdo ou uma alteragdo ao padrdo habitual pode ser a primeira manifestagdo de alguma
patologia. Por outro lado, sabendo da relevancia que a obesidade infantil apresenta em
termos de mortalidade e morbilidade na idade adulta, o registo da curva de Indice de Massa
Corporal (IMC) permite identificar criancas com obesidade ou em risco de serem obesas
(DGS, 2013). A existéncia deste registo da curva de IMC revelou-se também muito util para
conseguir explicar aos pais a situacdo de obesidade do seu filho e estabelecer as metas a
atingir. Ainda no ambito da problematica da obesidade infantil e estilos de vida,

monitorizamos a tensao arterial em criancas a partir dos 3 anos, na medida em que a
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hipertensdo arterial em idade pediatrica ¢ um problema com uma dimensdo crescente e

portanto, com necessidade de vigilancia.

Durante as consultas, abordamos também, os temas recomendados pela DGS (2013)
destacados nos cuidados antecipatdrios, valorizando a educagdo para a saide na medida em
que o enfermeiro deve sustentar a sua pratica no foco de interven¢do do qual a orientagdo
antecipatoria as familias contribui para a maximiza¢do do potencial de desenvolvimento

infantil (OE, 2011).

A nutri¢do ¢ uma componente essencial para o crescimento e desenvolvimento. As criangas
estabelecem os seus habitos alimentares durante os trés primeiros anos de vida; o enfermeiro
deve contribuir para a educacao dos pais acerca do processo de alimentacdo e da importancia
da nutri¢ao (Hockenberry e Wilson, 2018). Neste contexto, as consultas de vigilancia de
saude infantil, realizadas em idades chave, sio o momento ideal para sensibilizar e educar

0s pais neste sentido.

Segundo Hockenberry e Wilson (2018), a educacao para a saude ¢ inseparavel da defesa da
familia e da prevencdo. E uma 4rea em que os profissionais necessitam de preparagdo e
pratica j4 que envolve a transmissdo de informacdo de acordo com os conhecimentos e
capacidades da familia e o seu desejo a informagdo. Neste sentido, foi proposto o
desenvolvimento de um folheto informativo sobre a alimentacdo no 1° ano de vida -
diversificacdo alimentar, para ser distribuidos aos pais, com o objetivo de colmatar uma
necessidade identificada na UCC (Apéndice I). Assim tivemos a oportunidade de pesquisar,
sistematizar informag¢do e construir um folheto apelativo que nos permitiu refletir sobre a
pratica de cuidados no ambito da satde infantil, remetendo especificamente a diversificacao

alimentar.

Neste ambito, pudemos constatar que a nutricdo ¢ uma area de relevo em satide infantil; uma
nutricdo adequada ¢ definida como uma dieta consonante comas necessidades nutricionais e
que promove niveis o0timos de crescimento e desenvolvimento global, particularmente
cerebral, fortalecendo o potencial de aprendizagem e aumentando o potencial futuro de uma
crianca (Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia [UNICEF], 2017). Por sua vez, as
deficiéncias nutricionais na infincia podem causar diversas formas de malnutri¢do,
diminui¢do da imunidade, aumento do risco de infecdo, e dificuldade na recuperacao em

situagdo e doenca (UNICEF, 2017).
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O Plano Nacional de Alimentagdo Saudavel (PNPAS), criado em 2012, consiste num
conjunto concertado e transversal de acdes destinadas a garantir e incentivar o acesso € o
consumo de determinado tipo de alimentos, tendo como objetivo a melhoria do estado
nutricional e de saide da populacao. Estas orientagdes, inseridas no Plano Nacional de

Saude, devem estar presentes nos ensinos efetuados as criangas e familias.

Foi, também, promovida a adesdo ao Plano Nacional de Vacinagdo (PNV), sendo que as
vacinas foram administradas segundo o esquema sugerido, ja que “a vacinagao ¢ um direito
e um dever dos cidadaos” (DGS, 2020) e o enfermeiro deve criar oportunidades de vacinacao
para as criangas e jovens, sendo responsavel pela administracao segura e eficaz das vacinas,
prestando, assim, um contributo importante tanto na prote¢do da crianga/jovem como da
populagdo em geral (DGS, 2020). Neste sentido, verificamos o cumprimento do PNV quer
por parte das criangas e pais. “A vacinagdo previne o aparecimento de doengas, torna
possivel a sua erradicagdo, elimina¢do ou controle e protege as pessoas de sofrimento e de
morte. As vacinas permitiram salvar mais vidas e prevenir mais casos de doen¢a do que
qualquer tratamento médico, melhoram o bem-estar dos povos, contribuem para a eficiéncia
e sustentabilidade dos servigos de saude e sdo um fator de desenvolvimento. O progresso da
investigagdo cientifica e da tecnologia vao colocando a disposi¢ao da humanidade melhores

vacinas e vacinas contra mais doengas” (DGS, 2020).

As consultas que realizamos ndo se basearam somente na avaliagdo e no registo dos
indicadores de crescimento e desenvolvimento, mas foi aproveitada a oportunidade para
abordar questdes relacionadas com a saude, prestando atencdo as preocupacdes dos pais,
obter uma historia relevante do desenvolvimento, realizar observagdes precisas da crianga e
partilhar opinides com as Enfermeiras. Avaliamos também o conhecimento dos pais sobre o
desenvolvimento dos filhos e o que faziam para promové-lo. Os ensinos eram sempre feitos
de acordo com o grau de conhecimento e necessidades dos pais, por isso, proporcionamos
ensinos que de modo geral visavam a prevencdo de défices a nivel da saude e
desenvolvimento da criangca nunca esquecendo de valorizar as competéncias e
conhecimentos ja adquiridos pelos pais. Os registos de enfermagem foram feitos utilizando

a linguagem CIPE.

As avaliagoes oftalmologicas da crianga em “IDADES CHAVE” do seu crescimento sao um
imperativo (DGS, 2008). Neste sentido, realizamos a avaliagdo oftalmologica da crianca nas

idades preconizadas. Seguindo as recomendagdes do manual da DGS de Boas Préticas em
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Oftalmologia (DGS, 2008) avaliamos sistematicamente a visdo da crianga e utilizdmos testes
para quantificacdo da acuidade visual, nomeadamente optotipos de imagens para os mais
pequenos ¢ a tabela de Snellen para os mais velhos. Ainda nas consultas de vigilancia de
saude infantil, envolvemos ativamente os pais e a crianca refor¢ando os seus papéis na

aquisi¢ao de comportamentos promotores de satde.

Foi ainda importante neste &mbito consultar os diversos programas e orientagdes como por
exemplo o PNPAS, o Manual do Aleitamento Materno do Comité Portugués para a Unicef,
o PNPSO, o texto de apoio Regras para o transporte de criangas em automodvel desde a alta
da Maternidade, entre outros. Estes permitiram adquirir mais conhecimentos que foram

preciosos no desempenho ao longo das consultas infantis realizadas durante o estagio.

A prestacao de cuidados em contexto comunitario tem adquirido cada vez mais uma maior
relevancia, incidindo na prevenc¢do da doenca e promocao da saude de forma a obter ganhos
em saude. A educagdo para a saude engloba a vertente social, bioldgica, ambiental,
psicologica, fisica e das ciéncias médicas para promover a saude e prevenir doengas,
deficiéncia e morte prematura através de atividades de mudanga de comportamento
voluntario orientadas para a educagdo (World Health Organization, 2012). Assim, melhorar
a saude e consequente qualidade de vida engloba mais que impelir a comunidade para
modificarem comportamentos. Implica promover a sua literacia em saiude, dotando-a de
conhecimentos para potenciar escolhas assertivas em prol da satde. O contexto escolar ¢
particularmente privilegiado a implementacdo de projetos que promovam a satde nas
criangas € nos jovens pois “é a interagdo entre os ambientes e as pessoas que cria um padrdo
de saude do individuo, da familia, da escola e da comunidade” (DGS, 2015). De facto,
desenvolver agcdes que promovam precocemente comportamentos de busca de saude permite
que os alunos se tornem “mais resilientes, permite-lhes reconhecer as suas proprias emogoes
e a maneira mais adequada de lidar com elas e gerir de forma mais responsavel a tomada de

decisoes, sejam relacionadas com a sua saude ou com a sua vida” (DGS, 2015).

No ambito da prestacdo de cuidados a crianca/adolescente colaboram varios enfermeiros,
cada qual com a finalidade de desenvolver programas e projetos promotores da satide nesta
populacdo. As enfermeiras com o encargo da satde escolar estdo encarregues dos programas
PRESSE, o PNPSO, e o PNSR e o PASSE. Apesar da concretizagdo do estidgio estar
condicionado pelas regras impostas pela DGS, desde o primeiro momento participamos nas

diversas atividades que a UCC se encontrava a desenvolver. O PRESSE apoia a
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implementa¢do da educacdo sexual nas escolas de uma forma estruturada e sustentada,
envolvendo um trabalho conjunto entre profissionais de saude escolar e professores. E um
programa implementado em escolas publicas e privadas da regido (ARS NORTE, 2021).
Este programa visa, contribuir para a diminui¢do de comportamentos de risco e para o
aumento dos fatores de protecdo em relagdo a sexualidade, contribuir ainda para a inclusdo
nos projetos educativos, de um programa de educagdo sexual estruturado e sustentado (ARS
NORTE, 2021). O PRESSE tem como populagdo-alvo alunos e professores do 1°, 2°, 3°
ciclos do ensino basico e ensino secundario, envolvendo também pais, encarregados de

educacao, pessoal nao docente e restante comunidade (ARS NORTE, 2021).

Inicialmente o acesso a comunidade escolar estava condicionado por coincidir com o inicio
do ano letivo. Por outro lado, a enfermeira tutora de saude infantil também se encontrava a
desempenhar tarefas no ambito da satude publica, em detrimento das suas tarefas habituais,
nomeadamente na vigilancia epidemiologica articulando com as escolas as medidas a serem

tomadas, concretamente o rastreio, teste e isolamento profilatico, com o qual colaboramos.

A possibilidade de poder colaborar com a equipa de satde da UCC foi um momento
privilegiado ndo sé para o nosso desenvolvimento profissional, mas também porque
permitiu-nos adquirir uma maior sensibilidade para a importancia da promogdo da satde
infantil e juvenil em contexto comunitario € nos ganhos em satde consequentes da execucao

deste trabalho.

Consideramos assim, que adquirimos competéncias para promover o crescimento € o
desenvolvimento infantil através dos cuidados prestados nas consultas de saude infantil e

juvenil.

Objetivo especifico:

e Participar na assisténcia de enfermagem no dmbito de satde infantil, nomeadamente

visita domicilidria e massagem infantil.
Atividades desenvolvidas:

e Participar em duas sessoes de Massagem Infantil;
e Conhecer a dinamica do servigo no ambito da visita domiciliaria;
e Conhecer a dinamica do processo da massagem infantil integrada na promogao da

parentalidade;
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e Constatar os beneficios da massagem infantil na Triade.
Analise critica:

A massagem do bebé ¢ um conjunto de técnicas que se aplicam a qualquer crianga. As
vantagens s30 muitas, de acordo com estudos e investigacdes decorridas até aos dias de hoje.
Os beneficios ndo se limitam s6 ao nivel fisioldgico, vao muito para além, pois aumentam o
vinculo pais/bebé permitindo uma base de confianga, seguranca e de aceitagdo emocional
importante para o desenvolvimento positivo da personalidade do bebé. Mesmo que as
condig¢des para este vinculo ndo tenham sido as mais favoraveis, a massagem ¢ um excelente
meio para potencializar esta ligacdo (Associacdo Portuguesa de Massagem Infantil [APMI],

2003).

A massagem pode ajudar a aliviar: gases e colicas, obstipagdo, dores gastrointestinais
(digestivas), muco em excesso, dores de crescimento, tensao muscular, desconforto dos
dentes, desorganizagdo do sistema nervoso, sensibilidade ao toque, tensdo fisica e
psicoldgica e amaciar a pele. A interagdo inclui: promogao do “bonding”, promoc¢ao de uma
vinculacdo segura, comunicagdo verbal e ndo verbal, tempo de qualidade para a familia,
competéncias comunicacionais pré-linguisticas, aten¢ao unilateral, sentimento de respeito,
o uso dos cinco sentidos, amor, tolerancia, toque nutritivo, contacto precoce com ambos 0s
pais, empatia e imitacdo. O Relaxamento pode ser demonstrado através de: melhoria nos
padrdes de sono, ajuda a normalizar o tonus muscular, aumento da flexibilidade, aumento
dos mecanismos ambientais de coping, regulagdo dos estadios comportamentais, estar
calmo, melhoria da capacidade de se acalmar (também conhecida como auto-regulacdo)
redugdo dos niveis de stress e das hormonas de stress, niveis mais altos de relaxamento ou
de hormonas anti-stress (como a ocitocina € a serotonia), redu¢ao dos niveis de hormonas
do stress (como o cortisol e a noradrenalina), maiores niveis de dopamina, diminui¢ao da

hipersensibilidade ou menor hiperatividade (APMI, 2003).

Assistimos e colaboramos em duas sessoes do curso de massagem infantil executadas pela
Enfermeira Especialista de Saude Materna e Obstétrica (EESMO), através da plataforma
ZOOM. Este curso foi uma oportunidade bastante proveitosa, ndo s6 em termos pessoais,
mas porque nos alertou para a importancia da massagem enquanto estratégia promotora da
vinculacdo e da ligacdo entre mae/pai-filho. De acordo com Machado (2010) citado no
Parecer n°16/2019 da Ordem dos Enfermeiros, “a massagem ¢ uma forma de conhecimento

e descoberta mutua, sendo uma ferramenta poderosa para fomentar a ligacao afetiva” (OE,
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2019). Estas sessdes foram uma oportunidade para o esclarecimento de duvidas que muitos
pais colocavam e também de partilha de experiéncias. Para nés a oportunidade de participar
nestas sessdes permitiu o aprofundamento de conhecimentos sobre o tema e o
desenvolvimento de técnicas de massagem ao RN, que poderdo ser uteis no nosso

desempenho profissional.

Apesar de s6 termos assistido/participado nas sessdes de massagem infantil nos cuidados de
saude primarios, também existe um Curso de Massagem Infantil ministrado pelos
enfermeiros do servigo de NEO, aos pais de RN prematuros. Devido a pandemia ndo foi
possivel assistir a nenhuma sessdo, uma vez que o curso estava suspenso. No entanto,
salienta-se mais uma vez que a Massagem Infantil traz inimeros beneficios ao RN, devendo
ser um foco importante do EESIP porque ¢ o profissional de satide com maior proximidade
do RN e pais detentor de um conhecimento especifico nos dominios da vinculagao, conforto

e parentalidade.

Consideramos a visita domiciliaria um elemento fundamental da vigilancia e promogao da
satde. A visita domiciliaria ¢ uma consulta de enfermagem, realizada no domicilio, mas com
caracteristicas diferentes das consultas do centro de saude, pois para além do que se pode
fazer no mesmo, também pudemos observar ¢ avaliar a seguranga, as caracteristicas e as
condig¢des de vida da familia, que se podem constituir como promotoras do desenvolvimento

e crescimento da crianga.

A visita a0 RN no regresso a casa do hospital torna-se também uma estratégia importante
que fornece elementos efetivos de cuidados ao RN e aumenta a sobrevivéncia do mesmo,
sendo recomendado a realizacdo de pelo menos uma visita domicilidria nos primeiros 15
dias de vida, por profissionais de satide qualificados, que podem prestar todos os cuidados
essenciais para o fornecimento de cuidados preventivos e curativos (OMS, UNICEF, 2009).
Do nosso conhecimento empirico, muitos pais sentem-se desamparados, com inimeras
dificuldades e deparam-se com sentimentos € emog¢des, que muitas vezes sO sao
ultrapassados com ajuda. No hospital todas as duvidas e dificuldades sao apoiadas pelos
profissionais que la trabalham, nomeadamente pelos enfermeiros. Na nossa opinido, ¢
fundamental ajudar os pais na transi¢ao para o regresso a casa, através da visita domicilidria,
em que podemos fazer uma avaliagdo da triade mae/bebé/pai e apoia-los nos seus cuidados.
Todavia, devido as restricdes da pandemia covid-19 ndo tivemos possibilidade de realizar a
visita domicilidria.
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Objetivos especifico:

e Aprofundar competéncias de avaliagdo e controlo da dor.

Atividades desenvolvidas:

e Avaliar a dor através das escalas adequadas a idade;
e Utilizar medidas ndo farmacologicas de alivio e prevengao da dor;

e QGerir medidas farmacologicas de alivio e prevencao da dor.
Analise critica:

Segundo a DGS (2012), os procedimentos (diagndsticos ou terap€uticos) sdo a causa mais
frequente de dor na crianga que recorre aos servicos de saude, o que evidencia a importancia
da utilizagdo de estratégias farmacoldgicas e ndo farmacologicas para redugdo da dor, da
ansiedade e do medo associados aos procedimentos invasivos. Sabendo que a dor ndo tratada
na infancia acarreta consequéncias nefastas na resposta a dor no futuro, podendo causar
sintomas de stress pos-traumatico, ¢ essencial que o EESIP seja capaz de avaliar a dor através
de escalas apropriadas a idade da crianga e planear os procedimentos invasivos de forma

criteriosa e humanista, de acordo com os guias de boas praticas, preconizados pela DGS.

No ambito do estagio realizado na USF realizamos uma formagado de pares sobre o tema

“Dor na Crianga”, que se sera explorado mais a frente.

A dor, enquanto sinal vital, tem assumido, ao longo da ultima década, uma importancia
crescente no planeamento dos cuidados em enfermagem (OE, 2013). Por defini¢do, a dor
caracteriza-se por uma experiéncia individual, subjetiva e multidimensional, pelo que se
torna relevante compreendé-la nas suas diferentes concecdes e fatores associados, de forma
a realizar uma avaliagdo e controlo eficaz da dor (OE, 2013). O controlo da dor apresenta-
se como um direito fundamental do individuo, sendo que na crianga este direito assume uma
maxima importancia, pelo seu caracter indefeso e vulneravel. O modelo conceptual de
cuidados dos EESIP centra-se na necessidade de preservagdo, em qualquer situacdo, da
seguranga e bem-estar da crianga e familia. E, portanto, imprescindivel que o enfermeiro
saiba diagnosticar a presenga e intensidade da dor na crianga, de forma a conseguir controla-

la, através da gestdo de medidas farmacologicas e nao farmacoldgicas (OE, 2013).
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Durante os diferentes contextos assistenciais tivemos a oportunidade de observar
manifestagdes comportamentais de dor das criancgas sujeitas a procedimentos dolorosos. Para
além das medidas farmacologicas conhecidas para o controlo da dor, o enfermeiro deve estar
desperto, conhecer e saber mobilizar simultancamente medidas nao farmacologicas de
controlo da dor. Diversos autores defendem que a associagdo de medidas farmacologicas e
medidas ndo farmacologicas potencia os resultados (DGS, 2012; Hockenberry& Wilson,
2018). As estratégias ndo farmacoldgicas usadas na prevengao e tratamento da dor sao em
grande numero e, podem ser organizadas em: comportamentais (envolvem o ensino de
comportamentos concretos para o alivio da dor), cognitivas (usam métodos mentais para
lidar com a dor), cognitivo comportamentais (usam estratégias que tém por alvo o
comportamento e a cogni¢do), fisicas, emocionais e ambientais. Segundo Hockenberry&
Wilson (2018), as estratégias ndo farmacologicas sdo seguras, ndo invasivas e de baixo custo,
e a maior parte dependem apenas de intervengdes de enfermagem. Os enfermeiros t€ém o
dever de usar estas estratégias em beneficio da crianca e seus pais, desde as mais complexas

as mais simples.

Destacamos a consulta do Guia Orientador de Boas Praticas da Ordem dos Enfermeiros
(2013) na orientagdo da pratica de enfermagem na area de intervencao do controlo da dor na
crianga, em resultado de tomadas de decisdo concertadas dos enfermeiros. O uso dos
diversos materiais permite o desenvolvimento de estratégias comportamentais e cognitivas

que favorecem o controlo da dor, como o relaxamento, a modelagem e a distragao.

Desta forma, destaca-se a importancia das estratégias ndo farmacoldgicas para o controlo da
dor na crianga, permitindo que esta seja capaz de gerir a ansiedade e o medo que, geralmente,
se encontram associados a execucdo de procedimentos dolorosos. E da inteira
responsabilidade do enfermeiro justar estas intervengdes a situacdo especifica de cada

crianca e familia.

Durante o estagio que decorreu no SUP, ao participar na realizagdo de varios procedimentos
invasivos, procuramos, juntamente com a equipa de enfermagem, implementar intervengdes
de alivio da dor, tais como: planear os procedimentos invasivos, através da preparagdo da
sala de tratamentos, proporcionando um ambiente privado, calmo e agradavel; preparar e
instruir os pais acerca do procedimento e da melhor forma de apoiarem os seus filhos;
preparar a crianca/adolescente através de estratégias de comunicagdo adaptadas a sua etapa

de desenvolvimento; dar permissdo para chorar; utilizar estratégias sensoriais e cognitivo-

41



comportamentais de alivio da dor, tais como a distragdo, os exercicios respiratorios, a
conten¢do com lengol, a sacarose a 24%, a suc¢do ndo-nutritiva e o refor¢o positivo e utilizar
estratégias farmacoldgicas de alivio da dor, como ¢ o exemplo do EMLA creme®, em
situagdes em que era possivel prever a necessidade de manobras invasivas da pele (DGS,
2012). Ainda referente ao controlo da dor em contexto de SUP, a equipa de enfermagem
deu-nos a conhecer os projetos que estdo em fase de planeamento, com vista a melhoria dos
cuidados de enfermagem neste servigo. Desta forma, compreendemos que o controlo da dor
¢ um assunto emergente ¢ muito debatido em contexto de urgéncia pediatrica, visto que
constitui, ndo s6 um elemento chave na triagem de Manchester, como também, uma das
sensacdes negativas mais frequentemente provocadas pela necessidade constante de
execucao procedimentos de diagnostico e terapéutica médica, o que incita a uma constante
reflexdo e esfor¢co com vista a atingir o controlo efetivo da dor em criangas. Desta forma,
destacamos os projetos: “Projeto de Melhoria Continua — Tratamento Nao-farmacoldgico da
Dor no Cuidar da Crianga na Urgéncia de Pediatria” e o “Projeto de Melhoria Continua de
Qualidade na Avaliacdo da Dor no Servico de Urgéncia de Pediatria Evidenciada nos
Registos de Enfermagem”. Estes projetos, desenvolvidos por EESIP, no ambito da melhoria
dos cuidados de enfermagem, consistiam no planeamento de um conjunto de
atividades/estratégias que visavam avaliar a abordagem da monitorizacdo e vigilancia da dor
no servico de urgéncia pela equipa de enfermagem, perceber as dificuldades na
implementa¢do de estratégias ndo farmacoldgicas no tratamento da dor e elaborar
orientacdes para melhor a intervencdo do enfermeiro no ambito do tratamento da dor na
crianca. Os projetos ainda se encontravam numa fase inicial, ndo permitindo ainda a
inferéncia de resultados. No entanto, demonstram a sensibiliza¢do da equipa de enfermagem

para este tema.

No contexto da NEO, ¢ “reconhecido que os RN tém dor, guardam memoria da dor e que a
dor ndo tratada tem consequéncias imediatas e a longo prazo”, afetando negativamente o
neuro desenvolvimento (DGS, 2012, p.3). O ambiente in-ttero ¢ protegido e contido, com
estimulos ritmicos e suaves, com baixa luminosidade e sem ruidos nocivos. Por seu lado, o
ambiente da NEO proporciona estimulos intensos, caracterizados por luz forte e ruidos de
alta frequéncia, ja que ¢ um local equipado com material de alta tecnologia, imprescindivel
a sobrevivéncia do RN de alto risco (Neto, 2014). Por sua vez, os RN prematuros sao,

também, submetidos a varios procedimentos invasivos, incluindo venopungdes, pungdes nos
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calcaneos, insercao de cateteres e de sondas gastricas, intubagdo endotraqueal, aspiragdo das

vias aéreas, entre outros (Arrais, 2014).

Para além disso, o facto de o RN nao ter capacidade para verbalizar a sua dor, implica que o
enfermeiro tenha um olhar atento para as suas respostas comportamentais, bioquimicas,
respiratdrias, cardiovasculares e digestivas, que poderdo estar alteradas devido a presenca de
dor (Arrais, 2014). Desta forma, em contexto de NEO, participamos na avaliagdo da dor, em
todos os turnos e sempre que necessario, tendo em conta que a dor € considerada o 5.° sinal
vital e que devem ser utilizadas escalas adequadas e direcionadas para a idade gestacional
(IG) do RN, condigao fisica, caracteristicas da dor e contexto de cuidados (DGS, 2012). As
escalas utilizadas no servi¢o de NEO sao a EDIN ¢ a PIPP. Relativamente ao controlo da
dor no RN, destacamos as estratégias utilizadas na NEO, que contribuem para a redu¢do do
stress, através da gestdo eficaz dos estimulos ambientais. Importa, desta forma, reduzir o
ruido e luminosidade intensa, promover o conforto, realizar manipulagdes minimas que
respeitem a disponibilidade do RN para interagir, promover a suc¢do nao-nutritiva e
incentivar a presenca dos pais e a participacdo dos mesmos nos cuidados ao RN (DGS,
2012). Perante a necessidade de expor o RN a procedimentos invasivos/dolorosos, avaliamos
a dor antes, durante e apds os procedimentos e participamos no planeamento e
implementa¢do de intervencgdes de promogao do alivio da dor (como administrag¢do de leite
materno ou de sacarose via oral, conten¢do fisica, suc¢do ndo-nutritiva, toque nutritivo,
amamentacdo, contacto pele-com-pele, e/ou administragdo/manutencdo de analgésicos em

casos de procedimentos major).

Nao obstante, atendendo ao modelo de parceria de cuidados, foi essencial partilhar
conhecimentos com as familias sobre as particularidades dos RNs prematuros e sensibilizar
os pais acerca do impacto do ambiente e da sua presenca na providéncia de cuidados

desenvolvimentais e na implementacdo de estratégias de alivio da dor.

Sendo o controlo da dor um indicador de qualidade dos cuidados de enfermagem, torna-se
imperativo “avaliar, prevenir e tratar a dor” em todos os contextos em que a crianga se
encontre (DGS, 2012). Tendo em conta esta premissa, no ambito dos cuidados de satde
primarios realizamos uma formacdo de pares sobre “Dor na Crianga”, pois alguns
procedimentos realizados, como a administragdo de vacinas, sdo causadores de dor e
desconforto na crianga. O que pudemos constatar ao longo do estagio, ¢ que este tema se

encontra subvalorizado, ndo havendo monitorizagao e vigilancia da dor de forma sistematica
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aquando a realiza¢do dos procedimentos, nem uma intervengao no tratamento e alivio da dor
na criancga. Nota-se que, de forma individual e informal, s3o utilizadas algumas estratégias

nao farmacoldgicas, como a distragdo, dependendo da sensibilidade de cada enfermeiro.

Objetivo especifico:

e Promover o papel parental no processo de enfermagem nos diferentes contextos

assistenciais.
Atividades desenvolvidas:

e Apoiar os pais na amamentagao;

e Apoiar os pais no desempenho e no processo de transi¢ao para a parentalidade;

o Identificar estratégias para a gestdo de stress dos pais;

e Capacitar de conhecimentos ou habilidades os pais, em fun¢do dos diagnosticos de

enfermagem identificados, relativamente ao papel parental.
Analise critica:

Um dos focos de enfermagem transversais a todos os contextos de estagio foi a
Parentalidade. Esta tem sido descrita como um dos temas de saude com maior relevancia na
sociedade atual. Sabe-se que o exercicio da parentalidade intervém ao nivel da promocgao da
saude e bem-estar da crianca, denotando-se que a sua auséncia ou alteragao, pode interferir
no saudavel desenvolvimento fisico € emocional da crianga, culminando no surgimento de

problemas de satde e sociais significativos (Gage, Everett e Bullock, 2006).

Segundo Ateah (2003), a parentalidade ¢ um dos mais importantes papéis a empreender
durante o percurso de vida do individuo, mas também um dos mais desafiadores e

recompensadores.

Segundo a CIPE a Parentalidade ¢ definida como “fomar conta: assumir as
responsabilidades de ser mde/pai; comportamentos destinados a facilitar a incorporagdo
de um recém-nascido na unidade familiar, comportamentos para otimizar o crescimento e
desenvolvimento das criangas; interioriza¢do das expectativas dos individuos, familias,
amigos e sociedade, quanto aos comportamentos de papel parental adequados ou

inadequados” (International Council of Nurses, 2019).
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Faz parte do exercicio do papel parental satisfazer as necessidades da crianga, sejam elas

bioldgicas, fisicas, emocionais, desenvolvimentais ou de saude/doenca (Sousa, 2012).

Relativamente aos cuidados de saude primarios, a Parentalidade ¢ um foco essencial na area
de intervengdo do enfermeiro em todas as areas de atua¢ao. Assim, as consultas de vigilancia
de saude infantil, sio o momento ideal para intervir ao nivel da promog¢do e apoio na
transicao na parentalidade. Na verdade, a medida que a crianga vai evoluindo nos diferentes
estadios desenvolvimentais, os papéis parentais também se vao alterando, surgindo a

necessidade de aquisi¢ao de novos conhecimentos e competéncias.

Meleis e coautores (2000), referem que a transicao para a parentalidade pode enquadrar-se
no tipo desenvolvimental e situacional. Na verdade, esta pode estar relacionada com a
necessidade de adaptagdo aos diferentes estadios desenvolvimentais da crianga, ou pode
surgir da necessidade de lidar com eventos e situagdes criticos como o nascimento de uma
crianga prematura ou a doenga crdnica, que exigem a mudanga de papéis e redefinicdo da

identidade parental.

Promover a parentalidade visa o interesse superior da crianca e defesa do seu direito ao amor
e desenvolvimento harmonioso. O enfermeiro € o responsavel por esta promog¢ao interativa
e continua. A capacitacdo dos pais ¢ fundamental para que adquiram capacidade na

promocgao de desenvolvimento infantil (Aragdo, 2014).

No servigo de NEO, constatamos que perante a prematuridade do RN, os pais sentiam-se
perdidos, ndo sabendo bem como reagir. A esta situacdo acresce o facto de o RN ndo
corresponder ao bebé sonhado, pela figura pequena, magra, com multiplos aparelhos e tubos
em seu redor e com pouca capacidade de atengdo e de reagcdo. Durante o estagio pudemos
observar sentimentos de medo, inseguranga e incerteza que assolam estes pais; medo pelo
estado de satide dos filhos, medo de mexer, de tocar, de pegar, inseguranca em relacdo as
suas competéncias parentais e ainda incerteza quanto ao futuro préximo, a evolugdo do

quadro clinico, e ao regresso a casa.

A vinculagdo pode também demorar a estabelecer-se uma vez que existe uma dificuldade
real em assumir um papel ativo na prestacdo de cuidados. A presenca da familia durante o
internamento da crianga € tdo importante, como ¢ um direito, fundamental para o processo
vinculativo (Jorge, 2004 cit por Rebelo, 2013). A amamentacdo e os cuidados de
desenvolvimento sdo prioridades importantes no sentido de fomentar o fortalecimento do

vinculo afetivo e consequentemente, a recuperacao destes bebés (Rebelo, 2013). Promover
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o contacto pele a pele ¢ uma experiéncia gratificante e sensivel para os pais e comprovamos
ser extraordinaria para o enfermeiro que a acompanha numa primeira vez. A debilidade e o
poder do momento fazem da prestagdo de cuidados em NEO uma complexidade de

sensagOes que provam o enfermeiro na sua pratica € o motivam a ser cada vez melhor.

No estagio que decorreu no SUP, deparamo-nos com uma alteragdo no exercicio da
parentalidade. Os papéis e as responsabilidades parentais alteram-se quando a crianga ¢
hospitalizada, tornando os pais dependentes dos profissionais de satide para se sentirem
capazes de cuidar do filho. O que observamos foi que estes pais evidenciavam medo e
inseguranca pela situagdo critica em que a crianga se encontrava. Deste modo, enquanto a
crianga recebe cuidados emergentes da equipa de saude os pais escolhem ficar mais a parte,
deixando os profissionais tomar conta da crianga. Numa fase mais estavel, os pais comecam

a envolver-se nos cuidados.

Objetivo especifico:
e Desenvolver competéncias sobre a parceria de cuidados

Atividades desenvolvidas:
e [Estabelecer uma relacdo de confianca com os pais;
e Incentivar a participacdo ativa dos pais na prestacao de cuidados;
e Negociar a prestagdo de cuidados com os pais;

e (Centrar os cuidados na parceria enfermeiro-familia;
Analise critica:

No decorrer do estagio realizado na UCC e na USF, com exposi¢do as diversas realidades
no ambito dos cuidados de saude primarios, foi possivel adquirir competéncias de prestagao
de cuidados centrados no desenvolvimento da autonomia das familias no que concerne aos
conhecimentos e capacidades dos pais para atender as necessidades desenvolvimentais da

crianca/jovem, através de uma abordagem que estima o conceito de parceria de cuidados.

Em 1988, Anne Casey desenvolveu um modelo de parceria de cuidados orientador dos
cuidados de saude em pediatria, que defende que a prote¢do, o estimulo e o amor sdo fatores
determinantes no crescimento e desenvolvimento das criangas, valorizando o papel dos pais

como os melhores intervenientes na a¢cdo de cuidar (Lopes, 2016). Em concordancia, o
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Institute for Patient- and Family-CenteredCare© (IPFCC), definiu quatro principios basicos

no ambito da parceria de cuidados:

* Dignidade e respeito: honrar as perspetivas e escolhas da crianga/jovem e familia e

valorizar os seus valores, crengas e cultura em todos os aspetos da prestagao de cuidados;

* Partilha de informacao: o profissional de satde deve ser imparcial na comunica¢do com a
crianga/jovem e familia, providenciando informacao util, realista e ndo enviesada, de modo

a promover tomadas de decisdo informadas;

* Participagdo: a crianca/jovem e familia sdo encorajados a participar tanto nos cuidados

como nas tomadas de decisdo, de acordo com o nivel de envolvimento que desejam;

* Colaboragao: clientes, familias, profissionais de saude, instituigdes e organizagdes devem
colaborar para o desenvolvimento, implementacdo e avaliagdo de politicas e programas de
saude que promovam melhorias tanto nas instalagdes, como na formagao dos profissionais

e, consequentemente na prestacdo de cuidados.

Esta perspetiva do cuidado destaca a “colaborag@o com clientes e familias de todas as idades,
em todos os niveis de cuidados ¢ em todas as condigdes de cuidados de satde” (Johnson et
al., 2008, p. VII), reconhecendo que a familia ¢ essencial para a saude e bem-estar da crianca

e constitui um aliado fundamental para a qualidade e seguranca dos cuidados de saude.

Do mesmo modo, a implementa¢cdao do modelo de parceria de cuidados, tanto no SUP, como
na NEO/UCIN, constituiu um fator, ndo s6 facilitador do exercicio do papel parental, mas
também do estabelecimento de uma relagdo terapéutica entre o EESIP e a familia. A
valorizagdo dos pais como os melhores intervenientes na acao de cuidar constitui um dos
pilares dos cuidados em pediatria, visto que a protecao, o estimulo e o amor sdo fatores

determinantes no crescimento e desenvolvimento das criangas (Lopes, 2016).

Tanto no contexto do SUP como na NEO, verificamos que todo o ambiente tecnoldgico e
intensivista/invasivo inerente aos cuidados prestados, era um fator intimidatério para os pais.
Trabalhar o foco da Parentalidade torna-se imprescindivel para o EESIP que trabalha nestes

Servigos.

Assim, destacamos o projeto Crescer com Afetos do servico de NEO, que apesar de ser
multidisciplinar, evidencia a importancia do papel do enfermeiro na promocao saudavel da
transi¢do na parentalidade e vinculagdo ao RN prematuro. Por outro lado, em ambos os

servicos, ¢ valorizado o foco papel parental, tanto na avaliagdo e documentagdo das
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necessidades da crianga e familia em cuidados de enfermagem, como no desenvolvimento

de projetos de melhoria continua.

Corlett ¢ Twycross (2006) referem que o indicador mais importante da qualidade dos
cuidados ¢ a oportunidade que os pais t€ém de ser incluidos nas decisdes dos cuidados a
crianga. Os pais expressam uma necessidade de comunicacdo com a equipa de enfermagem
e sugerem o estabelecimento de guidelines que fornegam uma clara compreensdo do que
esperar, quando e de quem. Uma comunicagao efetiva e negociagao entre pais € enfermeiros
contribuem para o sentimento parental de oportunidade de envolvimento na tomada de

decisdo (Younget et al., 20006).

Surge, assim, o conceito de “cuidado centrado na familia”, que traduz uma abordagem de
parceria na tomada de decisdo, relativa aos cuidados de saude, entre a familia e os
profissionais de satude. Esta linha de orientagdo €, atualmente, considerada como padrao em
todo o mundo, nomeadamente nos cuidados de saide em pediatria, na medida em que
reconhece que a familia ¢ um aliado fundamental para a qualidade e seguranga dos cuidados
de satude (Johnson et al., 2008; Kuo et al., 2011). Ap6s um consenso importante entre varios
grupos, dos quais participaram: a American Academy of Pediatrics, o Institute for Patient-
and Family- Centered Care, o Family Voices e o Maternal and Child Health Bureau,
emergiram os cinco principios que norteiam a prestacdo de cuidados centrada na familia,
sendo que esta ¢ frequentemente relacionada com niveis altos de satisfagdo das familias,

traduzindo cuidados de saude de exceléncia em pediatria (Kuo et al., 2011).

Desta forma, procuramos reger a nossa pratica em ambos 0s contextos assistenciais pela
orientagdo destes principios, que sdo: Partilha de informagdo — oferecer informagao util,
aberta, objetiva e imparcial; Respeito pelas diferencas — respeitar a diversidade, os valores,
a cultura, as tradigdes e as preferéncias de cuidados; Parceria e colaboragdo — convidar os
pais a participar tanto nos cuidados como nas tomadas de decisdo, de acordo com o nivel de
envolvimento que desejam; Negociacdo — os planos e os resultados desejados sdo sempre
flexiveis e ndo necessariamente absolutos; Cuidados no contexto da familia e da comunidade
— os cuidados prestados e a tomada de decisdo devem refletir o contexto em que a crianga se
insere, tendo em conta a sua familia, casa, escola, atividades diarias e qualidade de vida

dentro da comunidade (Kuo et al., 2011).

Objetivo especifico:
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e Aprofundar conhecimentos e habilidades de modo a minimizar do impacto da

hospitalizagao nos diferentes contextos assistenciais.
Atividades desenvolvidas:

e [Estabelecer uma relacio terapéutica com o RN, crianga, adolescente e familia;

e Envolver a crianca/familia nos cuidados com uma abordagem centrada na fantasia e
no brincar de modo a minimizar o stress da doenga/hospitalizagao;

o Identificar fatores que afetam o RN, crianga, adolescente e familia e desenvolver
estratégias de enfermagem de modo a minimizar o impacto da hospitalizagao;

e Efetuar pesquisa bibliografica sobre fatores de stress da hospitalizagdo do RN,

crianga, adolescente e familia.
Analise critica:

Este objetivo foi concretizado no ambito do estagio realizado nos servicos de NEO e

Urgéncia Pediéatrica.

A hospitalizagdo da crianga ¢ vista como uma situacdo critica para os pais e para toda a
familia, relacionada com a mudang¢a do ambiente fisico e psicoldgico, separagdo dos
restantes familiares, interrupgao das atividades quotidianas, entre outros (Hopia, Tomlinson
e Paavilainen, 2005). A adaptag¢do as mudancas decorrentes da hospitalizagdo infantil exige
da familia novas formas de organizagao e requer o desenvolvimento de habilidades para lidar

com as pressoes, as ansiedades, as dificuldades e as incertezas existentes.

No estagio realizado em contexto hospitalar constatamos que os pais experienciavam
dificuldades relacionadas com os aspetos familiares, laborais e ambientais, como o
equipamento € as técnicas invasivas a que os seus filhos sdo sujeitos, sendo a equipa de

enfermagem a principal fonte de apoio nesta fase.

Para os pais, a doenga, a sua gravidade, a inseguran¢a, o medo de ndo serem capazes de
cuidarem do seu filho e corresponderem as expectativas dos enfermeiros, podem constituir
barreiras ao desenvolvimento do seu papel parental, podendo este ficar desajustado,

sobretudo no inicio do processo (Sabatés e Borba, 2005).

Consideramos que, tanto no SUP como na NEO, para além dos cuidados prestados ao RN,

crianga e adolescente, o foco de ateng@o deve incidir sobre os pais que sofrem com a situagao
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do seu filho e se sentem limitados por ndo conseguirem fazer nada. Assim sendo, os pais

devem ser vistos com igualdade e respeito pela sua atuacao.

Constatamos que a entrada do SUP, o medo do abandono e do desconhecido sao
comportamentos frequentes das criancgas/adolescentes e dos pais perante a hospitalizagao e
a possibilidade de internamento. O distanciamento e o contacto limitado entre os familiares
e a reorganizacao da rotina familiar levam a quebra de rotinas, a ansiedade e angustia. Esta
experiéncia ¢ uma das mais traumaticas pelo pouco tempo de preparacao e pelo ambiente

estranho e ameagador.

Assim, o acolhimento realizado no servigo de urgéncia funciona de forma a minimizar o
medo e o stress sentido pelas criangas e pelos pais, pelo que ao longo do estagio refletimos
que o primeiro contacto quando positivo, facilita as relagdes posteriores ¢ diminui a tensao
e angustia sentida pelos pais. Neste sentido, na nossa perspetiva, importa que o enfermeiro
saiba reconhecer aquelas que sdo as principais fontes de stress, as necessidades e os
mecanismos de coping da crianga e familia, de forma a pautar uma intervencdo mais
diferenciada e focalizada. Na crianca os principais fatores de stress observados foram: fisicos
(dor e desconforto, privacdo do sono, mudan¢a nos habitos de vida diaria), ambientais
(pessoas desconhecidas, ambiente estranho, ruido, iluminagdo, sensagdo de stress entre os
membros da equipa de saude, comentdrios), psicologicos (falta de privacidade,
conhecimento e compreensdo inadequada da situagdo, a gravidade da doenca,

comportamento dos pais) e sociais (privag¢do das brincadeiras).

Em relacdo ao servigo de NEO, verificamos que os pais se sentem stressados € ansiosos
quando consideram que a causa do internamento do RN ¢ grave, ou tem prognostico
reservado ou ainda se a situacdo ¢ emergente. Os principais fatores de stress no RN
observados foram: fisicos (dor e desconforto, privacdo do sono) e ambientais (iluminagdo e
reuido). Ao longo deste estagio, constatamos que o enfermeiro prepara os pais para a
admissao na unidade explicando o que vai ser feito, o que se espera que aconteca, o ambiente
fisico que os aguarda e o comportamento esperado do RN. Em relacio ao RN sao
minimizados os ruidos e a iluminagdo, sempre que possivel, e os procedimentos sdao

concentrados de forma a diminuir o nimero de manipulagdes.

Em ambos os servi¢os, o enfermeiro tem um papel crucial na minimizagdo dos efeitos
stressores relacionados com a hospitalizacao, pois tem priveligia de uma maior proximidade
com o RN, crianga e jovem e familia. Observamos uma preocupagao constante em estimular
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a presenca dos pais junto do RN, crian¢a e jovem, promovendo a reducdo do medo e
ansiedade dos mesmos, mobilizando recursos de suporte a familia e realizando ensinos de

cuidados antecipatorios fundamentais neste periodo.

Competéncias:

e Demonstrar conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicagdo no
relacionamento com o cliente e familia e relacionar-se de forma terapéutica no

respeito pelas suas crencgas e pela sua cultura;

Objetivo especifico:

e Aprofundar competéncias de comunicagdo com RN, crianga, adolescente e familias.
Atividades desenvolvidas:

e Utilizar diferentes formas de comunicagdo com a crianca conforme o estadio de
desenvolvimento;

e [Estabelecer uma relagdo terapéutica com o RN, crianga, adolescente e Familia, com
respeito pelas crengas e valores;

e Efetuar pesquisa bibliografica sobre o processo de comunicacdo com o RN, crianga,

adolescente e Familia de modo a selecionar a melhor estratégia para cada caso.
Analise Critica:

A comunicagdo € um processo de criagdo e recriacao de informacao, de troca, de partilha e
de colocar em comum sentimentos e emogdes entre pessoas. A comunicacdo transmite-se de
maneira consciente ou inconsciente pelo comportamento verbal e ndo verbal, e de modo
mais global, pela maneira de agir dos intervenientes. Por seu intermédio, chegamos
mutuamente a apreender e compreender as intengdes, as opinides, 0os sentimentos € as
emocdes sentidas pela outra pessoa e, segundo o caso, a criar lagos significativos com ela
(Phaneuf, 2002). A comunicagdo ¢ portanto, um processo complexo e a sua efetividade
depende de varios fatores. Em pediatria pede-se que a comunicagdo seja efetiva com a
crianca, de modo a que esta se sinta envolvida, segura e encontre forma de manter o seu
desenvolvimento e participacdo de experiéncias que estimulem o seu crescimento, mas
também com a familia, de forma responsavel e resoluta (Martinez, Tocantins, & Souza,
2013).
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No que concerne ao desenvolvimento de competéncias de comunica¢dao adequadas tanto no
relacionamento com a crianga/jovem como na abordagem com a mae/pai, ao longo do tempo
foi possivel desenvolver novas competéncias de comunicagdo terapéutica com a finalidade
de adequar a comunicagao verbal e ndo-verbal a idade e etapa de desenvolvimento em que a
crianca se encontra, na tentativa de diminuir a ansiedade e promover um ambiente
impulsionador de sentimentos de seguranga para a crianga, evidenciando os cuidados

centrados na familia.

A faixa etaria da crianca e o seu nivel de desenvolvimento determinam em que fase do
processo de pensamento e da linguagem ela se encontra, o que nos serviu de referencial para
a comunicacao com a mesma. Nos lactentes a comunicagdo nao verbal ¢ a mais importante,
na medida em que estes sdo ainda incapazes de usar a linguagem e esta funciona em ambos
os sentidos. Nestes, deve-se adotar tom de voz calmo e gentil para transmitir conforto e
seguranca. Na idade pré-escolar o pensamento é egocéntrico, pelo que a comunicagdo deve
ser centralizada nelas mesmas. Exemplos baseados na experiéncia de outras criangas nao
tém utilidade. Nao tém capacidade de trabalhar com conceitos abstratos, pelo que lhes deve
ser permitido tocar e experimentar para que compreendam. Devem ser evitadas analogias
pois compreendem o exemplo de forma literal. Em idade escolar as criangas procuram
explicacdes e razoes para tudo, confiam mais no que sabem do que no que vém. Assim, nesta
idade ¢ fundamental explicar o que vai acontecer, porque vai acontecer € como vai acontecer.
As criangas desejam saber como funciona determinado objeto, para que ¢ usado e o objetivo
do uso. Nesta idade ha uma particular sensibilidade a qualquer coisa que constitua ameaga
de lesdo corporal a qual se estende também aos seus objetos pessoais. Ouvir as preocupagoes
da crianca ajuda a encontrar atividades que diminuam a ansiedade. O estado de transi¢do
entre a infancia e a idade adulta em que se encontram os adolescentes constitui um desafio
acrescido em termos de comunicagdo. Devem-se prever flutuagdes na comunicagdo e reagao
aos acontecimentos e procedimentos que podem variar entre a cooperagdo, hostilidade e
raiva. Os adolescentes precisam de ter a certeza absoluta de que o que ¢ dito ¢ confidencial
e eventualmente ter necessidade de falar na auséncia dos pais (Hockenberry & Wilson,

2018).

Ao longo do estagio, no SUP e no servigo de NEO, foi possivel aprofundar competéncias de

comunica¢do terapéutica, promovendo um ambiente impulsionador de sentimentos de
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seguranga para as criangas € para os pais, incluindo interagdes reciprocas e processos

comunicacionais essenciais ao cuidado em contexto hospitalar.

Participamos nos cuidados de um RN proveniente do bloco de partos vindo para a UCIN,
em estado muito grave, o que evidenciou a importancia subjacente da comunicagdo nao-
verbal e do significado de “estar presente” num momento tdo avassalador para uma familia.
Consideramos fulcral oferecer conforto e auxiliar os pais para que ndo percam a esperanga
nem o rumo, proporcionando sentido a experiéncia dolorosa através, nao sé de palavras mas

também de gestos.

Em contexto de emergéncia, os pais podem nao se sentir capazes de questionar ¢ informar
com clareza. A comunicagdo nem sempre € eficaz. Assim, ¢ importante que a equipa esteja
desperta as preocupacdes da familia para que se possa decidir com fundamento e orientar
uma decisdo informada (O’Malley et. al, 2008, cit por Escudeiro, 2015). Avaliar e decidir
mostrou-se complexo, por vezes, pela dificuldade em obter dados perante o stress sentido
por aqueles que procuram o servigo de urgéncia. Melhoramos um aspeto da comunicagao, a
comunicag¢do nado-verbal, para que o plano terapéutico, a interven¢ao e os resultados possam
ser mais adequados e eficazes, como ¢ responsabilidade dos profissionais de satde (Araujo

et al., 2007 cit por Tomas, 2017).

Em relagdo aos CSP uma boa comunicagdo ¢ indispensavel aos cuidados prestados, uma vez
que ¢ uma area que prima pela literacia em saude e pelo empowerment. Por isso, neste
contexto desenvolvemos estratégias diferentes de comunicagao de acordo com as atividades
desenvolvidas nas consultas de vigilancia de saude infantil, nas agdes de formagao no ambito

da satde escolar e no ambito da promogado da parentalidade.

Competéncias

» Demonstrar consciéncia critica para os problemas da pratica profissional, atuais ou
novos, relacionados com o cliente e familia, especialmente na area da EESIP.
» Produzir um discurso pessoal fundamentado, tendo em consideracdo diferentes

perspetivas sobre os problemas de satide com que se depara.

Objetivo especifico:
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e Desenvolver competéncias no ambito da educagdo para a saude a familia de modo a

estimular comportamentos saudaveis/preventivos.
Atividades desenvolvidas:

o Identificar necessidades formativas dos pais;
e Realizar uma sessdo de educacdo para a saude de acordo com as situagdes de Deficit

de conhecimentos dos pais.
Analise critica:

As areas de atencdo e intervengdo em enfermagem pediatrica tém como foco a crianca e a
sua familia. A parceria entre o profissional de saude e os pais € essencial, ja que possibilita
uma identificagdo conjunta de necessidades, assim como o planeamento de intervengdes
adequadas ao problema identificado. A informacdo transmitida aos cuidadores devera ser
fidedigna e baseada nas evidéncias mais atuais. Com efeito, os enfermeiros especialistas em
Satde Infantil e Pediatria que, na sua pratica, lidam com lactentes necessitam, para que os
interesses da crianca sejam devidamente protegidos e promovidos, de esclarecer as duvidas

e receios dos pais de forma a promover o desenvolvimento salutar da crianca.

Segundo Hockenberry e Wilson (2018), a educacdo para a saude ¢ inseparavel da defesa da
familia e da preven¢do. E uma area em que os profissionais necessitam de preparagdo e
pratica j4 que envolve a transmissdo de informacdo de acordo com os conhecimentos e

capacidades da familia e o seu desejo a informagao.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE) o enfermeiro especialista em Enfermagem de satide
da crianca e do jovem trabalha em parceria com a crianca e familia/pessoa significativa, em
qualquer contexto para promover o mais elevado estado de saude possivel, proporciona
educagdo para a saude, assim como reconhece e mobiliza recursos de suporte e apoio a
familia. O mesmo deve prestar cuidados de nivel avancado procurando responder ao
“mundo” da crianga (OE, 2018). A capacidade dos enfermeiros para trabalhar em parceria
com os pais ¢ uma competéncia essencial para alcangar melhores padrdes de qualidade dos

cuidados de enfermagem (Sousa, 2012).

A DGS (2013) reconhece que os cuidados antecipatorios sao um fator de promocao da saude
e prevencdo da doenga, especificamente facilitando aos pais os conhecimentos necessarios

para o melhor desempenho do papel parental.
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A Sindrome de Morte Subita no Lactente (SMSL) tornou-se um problema de saude publica
nos paises desenvolvidos, dado que constitui uma das principais causas de morte na infincia
e, em geral, € a terceira principal causa de mortalidade infantil (Findeisenet al., 2004; Araujo,

2014; Matoso, 2019).

Em muitos paises, as campanhas publicas de sensibilizagdo para a preven¢ao da SMSL,
resultaram numa acentuada diminui¢do da incidéncia da morte subita (Moonet al., 2007).
Apesar da incidéncia de SMSL variar de pais para pais, em todos os que foram realizadas
campanhas para a prevencdo da SMSL, houve uma redugdo consideravel desse mesmo

numero (Romero e Piquer, 2003).

Ap6s a identificagdo da posi¢do prona (decubito ventral) para dormir como principal fator
de risco para SMSL, as campanhas de sensibilizacdo advertindo os cuidadores para evitar
essa posicao resultaram numa redugdo significativa da mortalidade por SMSL. Além disso,
foi também verificado que a decisdo dos pais de modificar a posi¢cdo para dormir, ¢é

influenciada pela orientacdo recebida de profissionais da area da satde (Nunes et al., 2001).

Face a consciencializac¢do desta problematica, constata-se que a prevencao da SMSL ¢ ainda
pouco divulgada, bem como os seus fatores de risco. Torna-se, assim, indispensavel a
educacdo dos cuidadores neste aspeto, ja que s6 assim sera possivel obter ganhos em satde

significativos para a crianga e para os seus cuidadores.

Neste contexto, a prevencao ¢ fulcral para a diminui¢@o da incidéncia destes casos, pelo que
a educagdo para a satde assume um papel de destaque nesta area. Apesar de haver uma
constante preocupacdo em atualizar publicagdes, legislagdo e normas de boas praticas
relativas a seguranca infantil, continuam a existir oportunidades de melhorias, recorrendo a
literacia da comunidade relativamente aos fatores de risco, medidas preventivas e agdes a

adotar perante situacdes de risco (Associac¢do para a promogao da seguranca infantil, 2017).

A intervengdo do enfermeiro deve ser centrada na promocao do papel parental e consiste em
estabelecer uma relagdo de abertura e didlogo com cuidadores, disponibilizar a informacao,
facilitar a expressdao de sentimentos e promover estratégias para aumentar as competéncias

parentais.

Tendo em conta estas premissas e, tal como ja foi explanado anteriormente, os fatores de

risco relativos ao ambiente onde a crianca dorme assumem um papel preponderante na
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prevengdo da SMSL, sendo que o ajuste dos mesmos no dia-a-dia de cada familia podera ser

a base da promog¢ao de um sono seguro para os lactentes.

Neste contexto, a sessdo de educacao para a satde, que apresentamos foi dirigida as maes a
frequentar o curso de preparagao para o parto, instrumento importante no ambito da
prevengdo da SMSL, uma vez que visou aumentar o conhecimento das maes, a frequentar o
curso de preparagdo para o parto, sobre prevencao da SMSL e recomendacgdes praticas para

a sua prevencao (Apéndice II).

Ap0s a apresentacdo dos resultados, concluimos que o objetivo educacional foi largamente
concretizado. As maes referiram ter adquirido conhecimentos no dominio do conceito da

SMSL e das recomendagdes praticas de prevencao da mesma.

Deste modo, consideramos que este tema deve ser refor¢ado no ambito da preparagdo e

promocgao da parentalidade, nomeadamente nas consultas de vigilancia de satide infantil.

Objetivo especifico:

e Desenvolver competéncias no ambito de educacao para a satide a crianca/familia no

ambito da Saude Escolar.
Atividades a desenvolver:

e Identificar necessidades formativas das criangas no ambito da saude escolar;

e Realizar 1 sessdo de educagdo para a satde no ambito da saude escolar.
Analise critica:

O Enfermeiro tem o dever, e possui competéncias especificas para promover a saude num
grupo ou comunidade, mediante acdes de educagao de forma a obter ganhos em satde, sendo
que nos adolescentes, a intervencdo por parte do Enfermeiro tem importancia acrescida.
Desta forma, ¢ fulcral que o enfermeiro desempenhe acdes educativas que visem incrementar
a capacidade de distinguir vivéncias emocionais e afetivas, interpretando-as e integrando-as

adequadamente no contexto do desenvolvimento pessoal (Ferreira et al, 2004).
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No contexto de pandemia como aquele que se vive atualmente, a higiene das maos tem um
papel especialmente relevante e ¢ a medida mais efetiva para prevenir a infe¢cdo por SARS-
CoV-2 (DGS, 2020). No dia 15 de outubro, assinala-se o Dia Mundial da Lavagem das Maos.
O objetivo da efeméride ¢ motivar as pessoas a lavar as maos com sabdo, com frequéncia,

para prevenir doencas e infecdes.

Neste sentido, no ambito da satude escolar, consideramos pertinente apresentar na escola do
primeiro ciclo, ap6s reunido com a direcdo da escola, uma sessao de formagdo sobre a
Higiene das Maos (Apéndicelll). Os objetivos foram explicar a importancia da higiene das
maos como principal medida de prevencdo de infe¢do, compreender que podem existir
microrganismos (virus, bactérias e fungos) em todas as superficies e que as maos podem
estar contaminadas, mesmo que ndo estejam visivelmente sujas, descrever e demonstrar os
passos adequados na lavagem das maos, identificar a necessidade de lavar as maos, treinar
a lavagem das maos e verificar a sua eficacia. A sessdo decorreu muito bem, foi bastante
dindmica, interativa e pratica pelo que os alunos demonstraram bastante interesse e
participacdo. Para tal organizamos a sessdo, com a visualizagdo de varios videos sobre a
importancia e técnicas de lavagem das maos, jogos interativos e ainda tiveram oportunidade
de realizar o teste a Lavagem das Maos com o aparelho Luminol, tal como as oferendas de
flyer com a técnica da lavagem das maos, diploma de participagdo e oferta de um lapis. Com
esta planificagdo e estratégias a sessdo revelou-se muito motivadora para os alunos. Os
objetivos propostos foram alcangados com éxito e foi motivo de muita satisfacdo para a

comunidade escolar.

Competéncias:

» Abordar questdes complexas de modo sistematico e criativo, relacionadas com o
cliente e familia, especialmente na area EESIP;

» Avaliar a adequagdo dos diferentes métodos de analise de situagdes complexas,
relativamente ao cliente, segundo uma perspetiva profissional avancada.

» Demonstrar capacidade de reagir perante situacdes imprevistas e complexas, no

ambito da area da EESIP;
Objetivo especifico:

e Conhecer e utilizar o processo de Triagem de Manchester a crianca, adolescente e

familia no servigo de urgéncia pediatrica.
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Atividades a desenvolver:

e Consultar os referenciais teoricos de apoio a triagem
e Colaborar na Triagem de Manchester no SUP;

e Realizar triagem a RN, crianga e adolescentes, com o apoio da tutora.
Analise Critica:

Sendo o SUP uma porta de entrada de criangas/jovens com condigdes clinicas de instalacao
subita, inesperada e, por vezes ameacadora, este constitui uma das areas mais sensiveis dos
cuidados de saude. Este facto emerge a necessidade de um sistema estruturado e
sistematizado de apoio aos profissionais de saide que permita uma identificacao rapida dos
clientes, para que estes sejam observados por ordem de necessidade clinica, e ndo por ordem

de chegada (Aacharya, Gastmans & Denier, 2011; Sheehy, 2011).

O termo triagem deriva do termo francés trier, que significa escolher ou selecionar e €,
também, frequentemente empregue como sinénimo de alocar ou racionalizar recursos
(Funderburke, 2008; Iserson & Moskop, 2007). Em Portugal, o sistema de triagem
comumente utilizado ¢ o Sistema de Triagem de Manchester e ¢ efetuado por enfermeiros
com formag¢do neste ambito que, seguindo algoritmos de decisdo, atribuem a crianga/jovem
uma cor que determina o grau de gravidade da situacdo e o tempo méaximo de espera para

admissao (DGS, 2018)

A triagem de Manchester tem como objetivo definir o nivel de prioridade, a identificacdo de
critérios de gravidade de uma forma objetiva e sistematizada, indicando a prioridade clinica
com que a pessoa deve ser atendida e o respetivo tempo alvo que é recomendado até a
primeira observagdo médica. Nao se trata de estabelecer diagndsticos. O método consiste em
identificar a queixa inicial (de apresentacao) e seguir o fluxograma de decisdo (no total 52
que podem abranger situagdes clinicas possiveis). A utilizacdo deste sistema classifica o
utente numa de 5 categorias identificadas por um numero, nome, cor e tempo alvo de
observac¢ao inicial (emergente = vermelho = 0 minutos; muito urgente = laranja = 10 min;
urgente = amarelo = 60 min; menos urgente = verde = 120 min; ndo urgente = azul = 240

min) (DGS, 2018).

Segundo a DGS (2018), o enfermeiro assume um papel primordial na tomada de decisdo
clinica, devendo munir-se de competéncias de interpretacdo, discriminagdo e avaliagdo por

forma a triar o cliente de uma forma eficaz e segura. A participagdo nesta area tdo importante
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do cuidar em contexto de estagio no SUP permitiu-nos compreender que durante este
processo de “contra-relogio”, o enfermeiro utiliza, tanto o raciocinio e o reconhecimento de
padrdes, como a sua intui¢cdo, que resulta dos conhecimentos e das aptiddes profissionais da

pratica clinica e estd profundamente relacionada com a pericia (DGS, 2018).

Assim, em relagdo a este objetivo, ao colaborar e realizar triagem compreendemos que o
sistema permite estabelecer uma prioridade clinica baseada na queixa apresentada, mas nao
formula um diagndstico. Assim, tendo em conta a queixa apresentada, o sistema fornece-nos
uma lista fluxogramas, que abrangem quase todas as situagdes comuns, em que uma vez
selecionado o fluxograma o enfermeiro percorre os discriminadores, escolhendo o primeiro
que seja positivo ou que ndo se consiga negar. Deve salientar-se que, os fluxogramas cruzam
informacao entre si, garantindo que mesmo que um determinado numero de queixas possa
conduzir a mais do que um fluxograma, ndo permite nunca a atribuicdo de uma prioridade
inferior para a mesma queixa. O enfermeiro na triagem deve estar dotado de conhecimento
e experiéncia para que o primeiro passo na entrada no hospital seja o mais adequado e todo

0 processo restante possa ocorrer da forma mais justa e segura.

Apesar de necessitar de mais pratica, desenvolvemos capacidade de tomada de decisdo neste
sentido. Ao longo do estagio no SUP realizamos cerca de 50 triagens com supervisao da
enfermeira tutora. Apesar da dificuldade inicial, relacionada com o desconhecimento acerca
do funcionamento do sistema, conseguimos ultrapassar as barreiras e adaptarmo-nos as
especificidades do mesmo. No entanto, questionamos se este serd o sistema ideal de triagem
pediatrico, ja que os fluxogramas e discriminadores encontram-se mais direcionados para a
sintomatologia do adulto. Somos da opinido que o sistema de triagem canadiano (Canadian
Paediatric Triage and Acuity Scale) ¢ mais adequado a area pediatrica. Este consiste numa
escala com 5 niveis que classifica a pessoa, com base num processo que inclui 3 passos:
impressao inicial da gravidade clinica avaliada pelo tridngulo de avaliacdo pediatrica,
avaliacdo da queixa/motivo de consulta e avaliagdo dos sinais vitais, tendo em conta a idade
e os fatores de risco associados. A dor tem um papel determinante na classificacdo da
urgéncia. Define os tempos de atendimento médico por nivel de prioridade associados a
cores ¢ um manual com a descri¢ao ¢ detalhamento das caracteristicas clinicas em cada nivel
para atendimento pediatrico: nivel 1 — emergente (cor vermelha) = 0 minutos; nivel 2 — muito
urgente (cor laranja) = 15 minutos; nivel 3 — urgente (cor amarela) = 30 minutos; nivel 4 —

pouco urgente (cor verde) = 1 hora; nivel 5 - ndo urgente (cor azul) = 2 horas (DGS, 2018).
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Objetivo especifico:

e Aprofundar conhecimentos e habilidades no ambito da assisténcia a crianga em

situacdo de emergéncia

Atividades desenvolvidas:
e Entender o papel da equipa de enfermagem e multidisciplinar, na abordagem a
crianga e adolescente em situagdo emergente;
e Participar no cuidado a crianga e adolescente na sala de emergéncia;
e Promover momentos de reflexdo sobre atuacdo em situagdes complexas;

e Refletir criticamente sobre a agao realizada.

Analise Critica:

Este objetivo foi concretizado no estagio desenvolvido na NEO e no SUP.

No SUP, apesar de alguns casos admitidos durante o estagio serem classificados como nao-
urgentes e terem potencial de resolugdo em contexto de cuidados de saude primarios,
tivemos oportunidade de cuidar, tanto de criangas referenciadas pelo médico assistente,
como de criangas que atenderam ao SUP por iniciativa dos pais, com necessidade de
cuidados de satide urgentes. Em termos de diagnosticos, os mais frequentes incidiram sobre
febre, gastroenterites agudas, infecdes respiratorias e infecdes do trato urindrio, no entanto,
os casos que se destacaram pela complexidade de atendimento e tratamento atempado, foram
dois casos, um caso de desidratacdo grave, resultante de gastroenterite aguda numa crianga
de trés anos de idade, e outro caso resultante de uma hipoglicemia (20mg/dl) numa crianca
de dois anos de idade. Ambas as criangas necessitaram de internamento hospitalar apds
restabelecimento das suas funcdes em contexto de urgéncia. De referir que a desidratagdo
continua a ser um problema prevalente na populagdo pediatrica, sendo que o risco de
complicagdes por desidratagdo agrava em proporcao inversa a idade da crianga (Salgado,
Martins, Sousa & Bernardo, 2009).

A hipoglicemia define-se como presenca de valores de glicose sanguinea abaixo de 45 mg/dl
(<2,6mmol/L) e ¢ uma alteragdo metabdlica frequente, e presente em varias condigdes
endocrino-metabodlicas. Os valores de glicemia abaixo de 55-60mg/dl devem ser

considerados suspeitos sobretudo se a crianga apresentar sintomas associados.
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Deve ser detetada e tratada atempadamente sobretudo nas idades mais jovens tendo em vista

a prevencao de potenciais sequelas neuroldgicas (SPP, 2016).

O enfermeiro ¢ o profissional com maior proximidade da crianga ¢ familia no SUP. Este
adquire, assim, uma posi¢ao de proximidade que lhe permite, ndo so prestar cuidados com
elevada destreza técnica e cientifica, mas também dar énfase a singularidade da crianga e
familia, respeitando a sua expressdo de sentimentos e angustias e elaborando um plano de

cuidados que abranja os varios aspetos do cuidar fisico, emocional e relacional (Andrade et

al, 2017).

Mais ainda, foi possivel compreendermos a importancia e o impacto do trabalho em equipa,
ndo so6 entre enfermeiros, mas também com a equipa multidisciplinar. De facto, num servigo
que acolhe criangas em condicdes graves de saude, com problemas agudos e risco de
deterioragdo rapida, o tempo torna-se escasso ¢ o conhecimento aprofundado das
possibilidades e dos limites, aliado a uma comunicacio eximia, fazem com que a presta¢ao

de cuidados de exceléncia flua em detrimento da crianga doente (Andrade et al., 2017).

No estagio desenvolvido na NEO, tivemos as mais variadas oportunidades de cuidar de RN
de termo e pré-termo vulneraveis. Neste contexto, participamos na prestacdo cuidados de
elevada complexidade, baseada na abordagem de cuidados centrados no RN e sua familia,
através de um modelo holistico do cuidar em enfermagem, adquirindo uma autonomia
progressiva. Este contexto de prestagdo de cuidados foi importante para desenvolver e
aprimorar atitudes, habilidades e competéncias técnicas, cientificas e emocionais. Assim,
participamos no planeamento e implementacdo de uma concecdo de cuidados de
enfermagem promotora do exercicio do papel parental e baseada na ontologia de
enfermagem. Esta impulsionou a melhoria de competéncias baseadas na resolugdo de
problemas espelhados na pratica clinica e constituiu uma ferramenta de aprendizagem, visto
que incitou ao pensamento critico-reflexivo na avaliacdo da coeréncia e da consisténcia das

tomadas de decisdo em enfermagem.

3.2 Competéncias do Dominio da Gestao

O Enfermeiro Especialista realiza a gestdo dos cuidados, otimizando as respostas de
enfermagem e da equipa de satide, garantindo a seguranca e qualidade das tarefas delegadas.

E um elemento ativo na gestdo do risco, otimizando o ambiente centrado na pessoa e
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promovendo a prevencdo de incidentes. Para além disso, colabora na gestdo de recursos
adequados as necessidades de cuidados, contribuindo para a garantia da qualidade dos

mesmos (OE, 2019).

Neste sentido, no dominio da gestao, o EESIP, assume um papel importante na equipa de
satude, sendo um elemento de referéncia, um dinamizador e um elo de ligagdo entre os varios

intervenientes na area da saude.

Competéncia:

» Realizar a gestdo de cuidados na sua area de especializagdo.

Objetivos especificos:
e Conhecer a metodologia de gestao nos diferentes contextos de estagio.

Atividades a desenvolver:
e Observar os diferentes estilos de gestao adotados em cada servigo;

o Refletir de forma critica sobre os estilos de lideranca adotados pelos enfermeiros

chefes;

e Refletir sobre modelos e estratégias de gestao de cuidados nos diferentes contextos;
e Acompanhar a Enfermeira Chefe no exercicio das suas fungdes;
e C(Conhecer a gestdo dos recursos humanos (plano de trabalho) e recursos materiais

(aquisicao e distribuicao de stocks).
Analise critica:

A atual carreira de Enfermagem compreende trés categorias: Enfermeiro, Enfermeiro
Especialista e Enfermeiro Gestor. Ao Enfermeiro Especialista no dominio da gestao cabe,
para além do conteudo funcional de Enfermeiro “coordenar a supervisdo clinica de
estudantes de enfermagem; coordenar a supervisdo clinica de enfermeiros especialistas da
sua area de especialidade,; coordenar e supervisionar enfermeiros especialistas em contexto
de integragdo profissional (...) colaborar nos processos de avalia¢do de desempenho dos

enfermeiros e enfermeiros especialistas, desde que funcionalmente dependentes, participar
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em projetos institucionais na area da acreditacdo e certificagdo, gestao da qualidade e do
risco, em particular na sua darea de especialidade; integrar juris de procedimentos
concursais para recrutamento de enfermeiros e enfermeiros especialistas na sua drea de

especialidade” (Decreto-Lei n°71/2019).

Ao longo do estagio nos 3 contextos foi notdrio papel do EESIP no dominio da gestdo,

evidenciando o papel preponderante que este tem dentro da equipa.

A atividade da UCC desenvolve-se com autonomia organizativa e técnica, em
intercooperagao com as demais unidades funcionais do ACES em que se integra, sem
prejuizo da necessaria articulagdo interinstitucional e intersectorial, indispensavel ao
cumprimento da sua missdo. Para assegurar todas as suas atividades ¢ dotada de recursos
humanos, financeiros, materiais e técnicos proprios, assente num modelo de gestdo
participativa, com enfoque para a solidariedade, trabalho de equipa, cooperagdao e
comunicagdo entre todos os seus profissionais, promotores de ganhos de motivagdo e

satisfacdo profissional.

Sdo as unicas unidades funcionais onde o coordenador ¢ “(...) designado de entre
enfermeiros com, pelo menos, o titulo de enfermeiro especialista, com experiéncia efetiva
na respetiva drea profissional”, e portanto o elemento que integra as fungdes de gestdo. A
gestdao relativa aos programas de satde ¢ da competéncia dos Enfermeiros Especialistas,
sendo que a gestdo das atividades relativas ao PNSIJ ¢ da responsabilidade o EESIP
(Ministério da Satde, 2009).

Durante o estagio na UCC foi possivel constatarmos que o EESIP desenvolve fungdes de
gestdo, nomeadamente na coordenagdo de programas de intervengdo na sua area de
especializacdo e na colaboragdo com a equipa multidisciplinar na defini¢cdo e planeamento

de objetivos e atividades e na monitoriza¢do de indicadores e ganhos em saude.

Relativamente a USF onde estagiamos era uma USF Modelo A. O Método de Trabalho
utilizado ¢ o do Enfermeiro de Familia, sendo esta a sua unidade de cuidados, prestando-lhe
cuidados gerais e especificos nas diferentes fases da vida, contribuindo para a ligacao entre
a familia, outros profissionais e os recursos na comunidade (Ministério da Saude, 2014).
Aqui, a vigilancia de satide da crianga ndo esta a cargo apenas do EESIP, uma vez que ¢ feita
a distribui¢do das familias por todos os Enfermeiros em fun¢do do médico de familia. No

entanto, o EESIP, sendo detentor de conhecimentos e competéncias avangadas na area da
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saide infantil e pediatrica, tem um papel determinante como consultor e gestor das

atividades desenvolvidas nesta area.

Em contexto hospitalar decorreram o SUP e a NEO que encontram-se em processo de
candidatura a Acreditacao da Idoneidade Formativa dos Contextos de Pratica Clinica. Os
dois servigos concorrem a esta candidatura na area da especialidade de saiude infantil e
pediatrica, tendo o EESIP um papel ativo na coordenacdo e gestdo deste processo. Durante
os estagios pudemos acompanhar e conhecer os projetos em desenvolvimento nestas areas,

sendo um contributo importante na nossa aprendizagem.

Como exemplo, destacamos os seguintes projetos coordenados por enfermeiros

especialistas:

» SUP: tratamento nado-farmacolégico da dor no servico de urgéncia pediatrica; o
enfermeiro como promotor da qualidade e seguranca, gestdo do medicamento a urgéncia
pediatrica;qualidade, seguranca, uniformiza¢ao dos cuidados de Enfermagem a crianga e
adolescente na sala de emergéncia pediatrica; cuidados centrados na familia; contributo da
identidade visual para a qualidade e eficacia para a qualidade e eficacia da comunicagao no
SUP; a seguranca do Paciente: contributo da comunica¢do na passagem de turno para a
qualidade dos cuidados; promog¢ao da vinculagdo e parentalidade.

» NEO: Crescer com Afetos; dinamizacao do Sistema de Informacao de Enfermagem
(SIE) e Padroes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados (PQCEE);
planeamento da Formacao Continua; Norma de orientacdo de registos no SClinico — Papel

Parental.

Destacamos ainda o papel das tutoras na supervisao e orientacao de alunos e integracao de

outros profissionais.

Em ambos os servicos o método de trabalho usado era o método individual, embora fosse

bem notoria a existéncia de uma filosofia de trabalho em equipa e entreajuda.

A gestdo dos servicos era da responsabilidade da Enfermeira Chefe, que delegava algumas
fungdes no Enfermeiro responsavel de turno. Da responsabilidade da Chefe, verificava-se a
gestao de recursos humanos, nomeadamente elaboragdo da escala e plano de férias, avaliagdo
de desempenho, participacdo do processo de contratualizagdo interna para o servigo e
participacdo nas comissoes de escolha de materiais e equipamentos para a prestacao de

cuidados. Era ainda responsavel pela gestdo de recursos materiais € de equipamento embora
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delegasse com frequéncia esta funcdo no responsavel de turno, sempre um enfermeiro

especialista, desde que houvesse um escalado para o turno.

Assistimos ainda a funcdo da Enfermeira Chefe e dos EESIP enquanto promotores da
qualidade dos cuidados, nomeadamente nos momentos de passagem de turno onde tinham
muitas vezes um papel de validacdo dos cuidados prestados e de articulagdo com a equipa

multidisciplinar.

E de realgar a filosofia da institui¢do na valorizacdo dos enfermeiros especialistas nas suas
areas de intervengdo, privilegiando os cuidados diferenciados e projetos inovadores e de
melhoria da qualidade. Assim, nos servigos, os EESIP exerciam fungdes importantes como
dinamizadores e elos de ligagdo a comissdes hospitalares e equipa multidisciplinar,
destacando-se areas como: SIE, Grupo de Coordenacdo Local — Programa de Prevencado e
Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (GCL-PPCIRA), Gestdo do

Risco ¢ Formagao Continua.

Assim, pudemos desenvolver conhecimentos e capacidades ao nivel do planeamento e
organiza¢do dos cuidados, monitorizacdo dos resultados inerentes as intervengdes de
enfermagem, implementacdo de medidas pré-ativas no ambito de Precaugdes Basicas de
Controlo de Infec¢do e gestdo de risco hospitalar, nomeadamente na seguranga do doente ¢

da equipa de saude.

O presente projeto de investigagdo/acdo tem como principal objetivo conhecer o perfil de
resiliéncia das familias de criangas internadas no servico de pediatria aplicando o
Questionario de Resiliéncia, Stress, Ajustamento e Adaptacdo Familiar de McCubbin e
McCubbin (1993). Apo6s conhecimento da realidade no servigo € pretendido desenvolver e

implementar um programa de promogao da resiliéncia familiar.

3.3 Competéncias do Dominio da Formacao

O Enfermeiro Especialista promove a melhoria da qualidade, através da avaliagdo das
praticas e, em funcdo dos seus resultados, da eventual revisdo das mesmas e da
implementagdo de programas de melhoria continua. Para além disso, demonstra a capacidade
de autoconhecimento, que ¢ central na pratica de enfermagem, reconhecendo que interfere

no estabelecimento de relagdes terapéuticas e profissionais (OE, 2019).
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O Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica (EESIP) distingue-se pelo
desenvolvimento de competéncias técnicas e/ou relacionais de forma a cuidar de
crianca/jovem e familia com a maxima qualidade, antecipando e dando resposta as
necessidades dos mesmos. Desta forma, ¢ determinante a existéncia de uma formacao
continuada com vista ao desenvolvimento profissional, incitando a integracdo de uma
descri¢do detalhada da natureza dos cuidados de enfermagem e/ou da area de atuagdo

profissional, com o fim de poder ser assegurada uma prestacdo de cuidados de qualidade

(OE, 2017).

Competéncias:

» Promover o desenvolvimento pessoal e profissional dos outros enfermeiros;
» Identificar as necessidades formativas na area da EESIP;

» Promover a formagdo em servigo na area de EESIP.

Objetivo especifico:
e Refletir sobre o papel do enfermeiro especialista no ambito da formacdo nos

diferentes contextos de estagio.
Atividades desenvolvidas:

e Acompanhar o enfermeiro especialista em satde infantil e pediatrica no exercicio das

suas fun¢des no ambito da formagdo em servigo;

e Analisar de forma critica o papel do enfermeiro especialista em satide infantil e pediatrica

no ambito da formagao em servigo.
Analise critica:

Relativamente a este objetivo procuramos, em todos os contextos de estagio, compreender

o papel do enfermeiro especialista no &mbito da formagdo em servigo.

Segundo a carreira de enfermagem, o enfermeiro especialista desempenha funcdes de
consultadoria de natureza técnico-cientifica; de definicdo de indicadores sensiveis aos
cuidados de enfermagem e monitorizacdo de resultados obtidos; de coordenacdo da
formacao e de identificagdao de oportunidades relevantes para a investigacao em satde (DL

n°71/2019).
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Um bom desempenho implica uma atualizacdo permanente, pois a formacao inicial, por si
sO, ndo confere ao individuo saberes suficientes e estaveis ao longo da vida profissional.
Deste modo, a formacao dos enfermeiros “assume caracter de continuidade e prossegue
objetivos de atualizagao técnica e cientifica”, devendo ser “planeada e programada, de modo
a incluir informacgao interdisciplinar e desenvolver competéncias de organizacdo e gestdo de

servigos” (DL n°71/2019, p. 2642).

A formagao em servigo deve refletir sobre a pratica e dar resposta as necessidades sentidas
pelos profissionais, constituindo uma ferramenta importante para a atualizagdo, a inovagao,

a criatividade e a responsabilidade individual.

Num contexto tdo especifico e abrangente como o da area da saude infantil e pediatrica, ¢
determinante a existéncia de uma formacao continua, que integre uma descri¢ao detalhada
da natureza dos cuidados de enfermagem e/ou da area de atuagdo profissional, com o fim de

garantir a melhor pratica de cuidados a crianga/jovem e familia (OE, 2017).

Assim, tivemos a oportunidade de conhecer os diferentes programas de formacdo nos
diferentes contextos. Em todos os servigos, o plano de formagdo ¢ elaborado por um

enfermeiro especialista, em articulacdo com o enfermeiro gestor.

Os planos de formacgdo sdo efetuados anualmente, segundo as necessidades formativas das
equipas. Destacamos o estagio desenvolvido na NEO em que a enfermeira tutora era a
responsavel pela formagao em servigo. Uma das etapas mais importantes no planeamento da
formacgdo ¢ o diagnostico das necessidades, pois esta deve ir de encontro as expectativas e
necessidades de toda a equipa e deve refletir os objetivos dos planos de atividades definidos
para o servigo e para a instituigdo. Assim, no final do ano, o coordenador da formacao faz
avaliagdo das necessidades formativas gerais da equipa através da aplicagio de um
questionario. Para além disso, no servico de NEO, a enfermeira reline com as restantes
especialistas para a identificacdo das necessidades formativas no ambito da especialidade.
Ainda neste contexto, em articulagdo com o enfermeiro gestor, sao identificadas as areas
relevantes em que deve incidir o plano de formagao de acordo com os objetivos definidos
para o servico e institui¢do. Os resultados obtidos sdo apresentados em reunido de servigo,
onde se definem grupos de trabalho, critérios para a escolha dos formadores e estratégias

para implementacao das a¢des de formacao.

O coordenador da formagao elabora entdo um plano, onde estdo explanadas todas as etapas

referidas e onde ¢ apresentado o cronograma da formacao.
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Do que pudemos observar em todos os grupos de trabalho esta inserido um enfermeiro
especialista, uma vez que ¢ considerado como aquele que detém um maior conhecimento

técnico-cientifico na area de saude infantil e pediatrica.

As agoes de formacgao sao implementadas pelos formadores, em parceria com o coordenador
da formagdo, que ¢ responsavel pela validacdo dos documentos (plano de sessdo, folha de
presenca e sumadrios). No final de cada formacao ¢ aplicado um questiondario para avaliagao
da satisfacdo de todos os intervenientes. No final do ano ¢ realizada uma avaliagdo geral
sobre o plano de formagao, nomeadamente ao nivel do impacto na pratica e elaborado um

relatorio final.

Concluimos que a este nivel, pudemos compreender a importancia da identificacdo das
necessidades formativas da equipa, que traduza as dificuldades sentidas na pratica e possa
contribuir para a melhoria dos cuidados prestados e satisfacao dos utentes e profissionais.
Do mesmo modo, ¢ importante definir um conjunto de critérios e estratégias que permita
organizar, planear e implementar todas as acdes de formagdo. A avaliagdo de cada sessdo
formativa, no que concerne a satisfacao e ao impacto na pratica, ¢ também uma ferramenta
indispensavel para que o plano de formacao seja uma mais-valia para os servigos, para os

profissionais e para os utentes.

Objetivo especifico:

e Desenvolver formagado de pares
Atividades desenvolvidas:
e (Colaborar nos projetos de formacao existentes nos diferentes servicos;
e Realizar uma formacdo de pares baseada num diagndstico de necessidades de

formagao

Analise critica:

13

Segundo a Carreira de Enfermagem, ao enfermeiro incumbe designadamente ‘o
desenvolvimento de uma pratica baseada na evidéncia” e a participagdo “em processos
formativos, contribuindo para a sua valorizagdo profissional e valorizagao profissional dos

seus pares” (DL n°71/2019, p.2627).

No contexto de CSP, foi-nos proposta a realizacdo de uma formagao a equipa de enfermagem

da USF sobre a “Dor na Crianga” (Apéndice IV). Esta tematica foi identificada como uma
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necessidade da equipa de enfermagem, uma vez que ¢ abordada de forma individualizada e
segundo a sensibilidade de cada profissional. Tal como referido anteriormente, a dor na
crianca deve ser valorizada no ambito dos procedimentos realizados no contexto dos

cuidados de satde primarios.

Assim, os objetivos desta acdo de formacgao foram: aprofundar os conhecimentos relativos a
dor em Pediatria, nomeadamente na faixa etaria dos 12 aos 36 meses, identificar e avaliar a
dor na crianga, adquirir conhecimentos e capacidades sobre as diferentes estratégias
farmacologicas e ndo farmacologicas no controlo da dor e compreender a importancia do

papel do EESIP na assisténcia a crianca e sua familia.

Desta forma, consideramos que a sessao de formacao foi enriquecedora, uma vez que foram
aprofundados conhecimentos ¢ desenvolvidas competéncias que permitiram cuidar da
crianca e sua familia em situagdes de particular exigéncia e complexidade, nomeadamente
na prevencao e alivio da dor da crianga proveniente de procedimentos dolorosos como a

vacinagdo, indispensaveis para a nossa formagao pessoal e profissional como futura EESIP.

Nesta formagdo, foi criado um recurso “Kit Consulta Sem Do6i-Déi” (Apéndice V),
nomeadamente a construcdo e utilizagdo de um Kit semelhante ao Kit Sem Doi-Doi
referenciado no Guia orientador de boa pratica: Estratégias ndo farmacologicas no
controlo da dor na Crian¢a, da OE (2013). Adaptado a realidade da sala de enfermagem,
com o objetivo de proporcionar relaxamento e distragdo, permitindo a reducao da ansiedade
e do stress na crianga, a utilizagdo do Kit, de acordo com Correia (2019) “facilita a
aprendizagem de estratégias para minorar o medo e a ansiedade da crianca/adolescente e
pais, diminuindo a percecao de dor dos procedimentos e otimizando a cooperagao dos varios

intervenientes nos tratamentos.”

Competéncia:

» Manter, de forma continua e autébnoma, o seu proprio processo de

autodesenvolvimento pessoal e profissional;
Objetivo especifico:

e Otimizar o processo de aprendizagem de forma continua ao longo do estagio nos
diferentes contextos.

Atividades desenvolvidas:
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¢ Definir objetivos especificos para cada local de estagio;
e Refletir sobre o desempenho ao longo do estagio;

e Procurar oportunidades de aprendizagem nos diferentes contextos de estagio.
Analise critica:

No ambito do exercicio profissional, o enfermeiro distingue-se pela sua formagdo e
experiéncia, reconhecendo-se que a pratica de cuidados de enfermagem baseados na
evidéncia empirica constitui uma base estrutural importante para a melhoria da qualidade

dos cuidados.

Foi pela necessidade identificada de saber mais para melhorar a nossa pratica didria que
demos inicio a formagdo especializada em enfermagem pediatrica, procurando adquirir o
maximo de competéncias possiveis na area, otimizando todas as oportunidades de
aprendizagem, de partilha de experiéncias e conhecimentos e maximizando a possibilidade
de contactos com utentes e profissionais. O percurso de estagio foi particularmente rico em

possibilidades neste sentido.

No inicio do estagio em cada servigo, durante a primeira semana, identificamos os objetivos
especificos e as atividades a desenvolver de acordo com os objetivos gerais do curso e a
realidade de cada contexto, no sentido de atingir as competéncias nos varios dominios. Esses

objetivos foram partilhados com as enfermeiras tutoras.

Em todos os locais, as tutoras foram agentes facilitadores do processo de aprendizagem,
contribuindo para a aquisi¢do de saberes e habilidades, esclarecendo dividas e criando
oportunidades de aprendizagem pratica, numa partilha honesta e motivada de conhecimentos

e experiéncias.

Assim, em todos os locais pudemos prestar cuidados ao utente e familia, acompanhar os
enfermeiros no desempenho das suas fungdes no dominio da gestdo e formagao e conhecer

os projetos em desenvolvimento.

Destacamos ainda a oportunidade de participar, enquanto formanda, em algumas formagdes

realizadas em contexto de estagio:

e Webinar “Ser irmdo de um prematuro”, realizado no servi¢o de NEO;
e (Curso de massagem infantil, realizado na UCC;

e (Cuidados ao RN realizado na UCC;
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e Seguranca infantil: casa, rodovidria/automovel, realizado na UCC.

3.4 Competéncias do Dominio da Investigacio

A Investigagdao em Enfermagem € um processo sistematico, cientifico e rigoroso que procura
incrementar o conhecimento nesta disciplina, respondendo a questdes ou resolvendo
problemas para beneficio dos utentes, familias e comunidades. O conhecimento adquirido
pela investigacdo em Enfermagem ¢ utilizado para desenvolver uma pratica baseada na

evidéncia, melhorar a qualidade dos cuidados e otimizar os resultados em satude (ICN, 1999).

O Enfermeiro Especialista deve intervir e tomar decisdes com base no conhecimento valido,
atual e pertinente, sendo um facilitador nos processos de aprendizagem e um agente ativo no

campo da investigacao.

Num contexto tdo especifico e abrangente como o da area da Saude Infantil e Pediatrica, ¢
determinante a existéncia de um quadro tedérico de referéncia, com base na evidéncia
cientifica, que integre uma descri¢do detalhada da natureza dos cuidados de enfermagem
e/ou da area de atuagdo profissional, com o fim de garantir a melhor pratica de cuidados a

crian¢a/jovem e familia.

Competéncias:

»  Demonstrar compreensdo relativamente as implicacdes da investigagdo na pratica

baseada na evidéncia;

»  Incorporar na pratica os resultados da investigacdo validos e relevantes no ambito da

especializacdo, assim como outras evidéncias;

»  Participar e promover a investiga¢ao em servico na area da EESIP.

Objetivo especifico:

e Desenvolver uma pratica de cuidados a crianca/familia baseada na melhor evidéncia

cientifica nos diferentes contextos de assisténcia.

Atividades a desenvolver:
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e Partilhar experiéncias e conhecimentos com a equipa de enfermagem,;
e Realizar pesquisa bibliografica sobre diferentes tematicas;

e Prestar cuidados de enfermagem baseados na melhor evidéncia.
Analise Critica:

A Préatica Baseada na Evidéncia (PBE) ¢ descrita como a atividade de praticar bem as coisas

certas (Gray 1997 cit. por Craig e Smyth, 2004).

Reconhece-se que os avangos tecnologicos no processo de cuidar e na pratica de enfermagem
levam a uma exigéncia de novas condutas, formas de pensar e ser. Surge assim, a necessidade
de realizar pesquisas no sentido de validar conhecimentos e gerar evidéncia tornando as

intervengodes atuais e mais confiaveis (Pedrolo et al., 2009).

As diversas inovagdes na area da saude levam a necessidade da tomada de decisdo dos
enfermeiros se centrarem em principios cientificos de forma a intervir adequadamente para

a situagao especifica (Pedrolo et al., 2009).

Ao longo do estagio, realizamos pesquisa sistematica, em bases de dados cientificas e
crediveis como a B-On, EBSCO, PubMed e Scielo no sentido de incrementar os nossos

conhecimentos como resultado dessa pesquisa e utiliza-los na prestacao de cuidados.

As principais areas tematicas pesquisadas foram: Dor, Parentalidade, Desenvolvimento
Infantil, Parceria de Cuidados, SMSL, Higiene das maos, prematuridade, cuidados de

enfermagem a crianca em situacao de emergéncia, comunicacao, entre outras.

Essa pesquisa permitiu-nos ainda refletir criticamente nas praticas diarias observadas,
compreendendo as suas motivagdes e por vezes as suas nuances face a evidéncia, motivadas

em determinadas situagdes por constrangimentos ao nivel de recursos fisicos e de materiais.

Do nosso ponto de vista, enquanto profissional a exercer atividade na pratica clinica,
sentimos cada vez mais falta de ter uma pratica baseada nos resultados de investigagdo. O
conhecimento cientifico permite a tomada de decisdes com seguranga e qualidade e permite

a sua fundamentagdo dentro da equipa multidisciplinar.

Por outro lado, com o aumento do nivel de formagao da sociedade, surgem utentes cada vez
mais interessados em saber o seu plano de cuidados e a fundamentacdo do mesmo.
Demonstrar conhecimento consolidado nos resultados da ciéncia contribui assim para a

visibilidade social da profissao.
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Objetivo especifico:

e Compreender a importancia da investigacao clinica na pratica de enfermagem.
Atividades a desenvolver:

e Refletir sobre os resultados da investigagao;

e Refletir acerca das implicagdes da investigagao na pratica baseada na evidéncia;
e Perceber dinamicas de investigacao nos servigos.

Analise Critica:

A Enfermagem necessita de producdo e de renovacdo continuas do seu préprio corpo de
conhecimentos, o que apenas podera ser assegurado pela Investigagdo. Neste contexto, a
Investigacdo Clinica, Aplicada e a Investigagdao/Acdo sdo sobretudo aquelas que melhor
contribuem para dar uma consisténcia cientifica, pois garantem a incorporagdo dos
resultados na pratica clinica quotidiana dos enfermeiros. SO assim poderemos evoluir para

uma efetiva construcao da disciplina e para a pratica baseada na evidéncia (OE, 2006).

Ao longo do estagio, compreendemos que a Investigacdo em Enfermagem ¢ uma ferramenta
indispensavel para os conhecimentos e competéncias que consideramos diferenciados,
avangados e que visam dar resposta as reais necessidades dos nossos alvos de cuidados. A

intervengdo do EESIP s6 faz sentido se estiver intimamente ligada a Investigacao.

Os Enfermeiros podem estar envolvidos na investigacao a trés niveis: como investigadores,
coordenando o estudo ou fazendo parte de uma equipa de investigagao, como cuidadores do
utente sobre o qual esta a recair a investigagdo ou como utilizadores dos resultados da

investigacao (Martins J. C., 2008).

Foi no ambito do terceiro nivel que nos propusemos desenvolver uma investigacdo, através
do M¢étodo Integrativo de Revisdo de Literatura, tendo como finalidade melhorar o
contributo da pratica de cuidados de enfermagem diarios, através da pesquisa de artigos
cientificos em bases de dados e sua andlise sob forma de revisdo bibliografica, obtendo

conhecimentos praticos sobre o tema escolhido, baseados em evidéncia cientifica.

Assim, ao longo do estagio, tanto em contexto de cuidados de satde primarios € como em
cuidados de satde diferenciados, deparamo-nos com uma tematica transversal: a Dor na
Crianga.
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Consideramos esta tematica uma das mais desafiantes na area da saude infantil e pediatrica
e pelo que verificamos, ao longo do percurso de estagio, as estratégias farmacologicas de
alivio da dor, sdo aplicadas, muitas vezes, segundo a sensibilidade de cada profissional, nao
seguindo sempre orientacdes claras e sistematicas. Ao longo deste relatorio apresentamos a
problematica no ambito da Dor na Crianca nos CSP, tendo sido realizada uma agdo de
formacgao aos enfermeiros da USF e elaborado um KIT para a consulta sem dor. No SUP,
encontrava-se em desenvolvimento um projeto de melhoria continua sobre tratamento nao-
farmacologico da dor no servigo de urgéncia pediatrica. Na NEO esta tematica ¢ muito
valorizada pela equipa de enfermagem, sendo o elo de ligacdo a unidade de dor aguda, uma

enfermeira especialista em satide infantil e pediatrica.

Neste sentido, e recorrendo ainda a nossa experiéncia como enfermeira num servigo de
pediatria, sentimos uma inquietude em saber mais sobre as estratégias ndo farmacologicas
no tratamento da dor. Uma das estratégias mais referidas pelas equipas como um importante
recurso no alivio da dor na crianga foi a distragdo. Assim, na procura de saber mais sobre
esta estratégia realizamos uma revisdo integrativa da Literatura sobre: A Distragcdo como

Estratégia Nao Farmacologica para Alivio da Dor em Criangas e adolescentes (Apéndice

VI).

No que concerne a estudos de investigacdao, ndo encontramos nenhum em desenvolvimento
nos diferentes contextos de estagio. No entanto, deparamo-nos com projetos de melhoria
continua em que a revisdo sistemdtica da literatura ¢ uma estratégia indispensavel na

fundamentagdo e no planeamento das a¢des a implementar.

Do que pudemos observar esta revisao da literatura ¢ efetuada de forma pouco estruturada
pelos enfermeiros, que orientam as suas pesquisas através de motores de busca pouco
cientificos. Desta forma, somos da opinido de que seria pertinente que fosse mais abordado
na pratica o processo de revisdo integrativa da literatura, pois ajudaria ndo so6 a dar mais
consisténcia aos projetos em desenvolvimento, como também poderia ser uma base para a

identificacdo de novas areas de investigacao.
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4. CONCLUSAO

O enfermeiro especialista em Enfermagem de satde infantil e pediatrica trabalha para a
promocao do maximo potencial de desenvolvimento da crianga, em parceria com a familia,
qualquer que seja o seu contexto. Assim, os cuidados prestados ao RN, crianga e jovem e

familia s3o complexos e exigem a mobilizagdo de diversos conhecimentos e capacidades.

As competéncias propostas pelo plano de estudos da unidade curricular podem dividir-se em
quatro grandes dominios: prestacdo de cuidados, gestdo, formacdo e investigacdo. Partindo
dessas competéncias foram elaborados os objetivos especificos e as atividades a desenvolver
em todos os contextos de estagio (CSP, NEO e SUP) e que foram o referencial para o estudo

e a pratica desenvolvidos durante os mesmos.

No ambito da prestacdo de cuidados debrugamos o foco de aprendizagem nas principais
areas da prestacdo de cuidados de enfermagem em pediatria: promogao de saude e vigilancia
do crescimento e desenvolvimento; minimizacdo do impacto da hospitalizagio;
comunicagao; parentalidade; parceria de cuidados; avaliacao e controlo da dor; criangas em

situagdo de emergéncia e complexa.

No que diz respeito ao dominio da gestdo, compreendemos que a otimizagdo de recursos
materiais € humanos ¢ fundamental para uma prestagdo de cuidados efetiva e de qualidade.
Esta apresenta-se como uma competéncia ndo s6 do Enfermeiro generalista, mas de
particular importancia e evidéncia na pratica especializada. Enquanto especialista o
Enfermeiro sera requisitado para a gestdo de recursos, pessoas e equipamentos, assumindo-
se como lider nesse papel, delegando e supervisionando atividades. Desempenha ainda um

papel crucial na promogado da qualidade dos cuidados prestados.

A formagao e investigagdo sdo dominios fundamentais na afirma¢do da Enfermagem por um
lado enquanto ciéncia e por outro enquanto profissdo autonoma, dotada de elevado grau de
complexidade e responsabilidade. A formacao continua do Enfermeiro ¢ imprescindivel para
fazer face a evolugdo da sociedade e da saude em particular e a investigagao fundamental
para a evolucdo do conhecimento em Enfermagem e consequente contributo para a

sociedade.
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Todo o estagio, em ambos os contextos, decorreu muito bem o que levou a aquisicao das
competéncias pretendidas. A integracdo eficiente nas equipas proporcionou momentos
oportunos ¢ enriquecedores de aprendizagem nestes quatro dominios de atuacdo do

Enfermeiro Especialista.

Assim, ao longo do estdgio procuramos aplicar os conhecimentos e a capacidade de
compreensdo e de resolucao de problemas em situagdes novas e nao familiares, tal como na
prestacdo de cuidados nos diferentes contextos especificos, bem diferentes da nossa
realidade de trabalho; lidar com questdes complexas, nomeadamente situagdes de
emergéncia e de prematuridade; tomar decisdes fundamentadas, incorporando na préatica os
resultados da investigagao validos e relevantes no &mbito da especializa¢do, no que concerne
aos principais focos do enfermeiro de saude infantil e pediatrica; e comunicar as conclusdes,
os conhecimentos € os raciocinios, quer a especialistas quer a nao especialistas, através da

comunicagdo durante as passagens de turno, momentos de reflexdo e agdes de formagao.

Reconhecemos como fatores facilitadores do estagio a orientagdo das enfermeiras tutoras, a
sua dedicacdo e vontade em transmitir conhecimentos € competéncias, sao um exemplo e
uma motivagao para o exercicio profissional diferenciado. Reconhecemos ainda como fator

facilitador o acolhimento das equipas e ainda a orientacdo pelo professor da Escola.

Como fator dificultador reconhecemos a dificuldade de conciliar as atividades letivas com o

estagio e com o trabalho, apesar de com vontade e dedicagdo tudo ser realizével.

Consideramos que o estagio trouxe mais valias para a pratica profissional, tendo sempre
como premissa maxima a prestagao de cuidados diferenciados baseados na melhor evidéncia

na area pediatrica.
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APENDICES
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APENDICE I - FOLHETO “ALIMENTACAO NO 1° ANO DE VIDA”
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Ainda a partir dos 12 meses

Fruta: pode introduzir frutos vermell "
amorns, framboesis) quivi, pesego e maraeuji.

em altemativs

Pade oferecer nguries com aremas,

£ alimentagho passa a ser
progressivamente igual a da
familice

Entre os 4-6 meses
Introduzir a sopa de legumes ou a papa ldctea

Sopa — 150-180ml/din %

Nao ineluir mais de 4 legumes (1 de cada grupo):

Grupo 1- Batata normal ou doce, ou ehuchu, o curgete,
ou beringela, ou couve-flor;
Grupo 2- Cengura ou abdbora;

Grupo 8- Cebola, ou allio, ou allio francés:

Grupo 4= Alface, ou brdeolos, ou couve-coragio, ou feijis

verde
Nota: o espinafre. o nabo, & nabiga. a beterraba ¢ o
aipe s6 deveriio ser introduzidos a partir dos 12 meses.

Adicionar uma calher de chi (57 al) de

ﬁ-c—{ﬂ!ﬁ:’

= S0pa de 212 dia nofrio

Papa de cereais - 150 ml/dia
Se:

Lictea: preparar s6 com dgua;
Nao lictea: preparar com leite (Materno ou
Adaptado) .

Fruta como sobremesa
Tnieiar por: pera, magi o banana
(esoolher uma pega) o i
Pade oferecer a fruta crua, cozida oo
assudn e pode ser ralada ou esmagnda.
Wota: Ultilios baites e frida apecas em situagies especiais (=aidas),
Menu do Dia:
1 s0ga + scbremesa (slmogn cu jastar)
1 papa de ceruais
Restantes refuigtes de ket
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APENDICE II - FORMACAO “SINDROME DE MORTE SUBITA NO
LACTENTE”
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1. INTRODUCAO

O presente trabalho surge no ambito da unidade curricular do Estagio Final e Relatorio,
inserida no plano curricular do Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializacao em
Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica (MEEESIP), do Instituto de Ciéncias da Saude
da Universidade Catolica Portuguesa campus Porto, no ano letivo de 2021/2022, sob

orientagdo da professora Constanca Festas.

O enfermeiro especialista em enfermagem de satde da crianca ¢ do jovem promove o
crescimento e desenvolvimento e deve transmitir “orientacdes antecipatdrias as familias para
a maximizacdo do potencial de desenvolvimento” das criangas (Ordem dos Enfermeiros,

2018, p.19192).

As areas de ateng¢do e intervengdo em enfermagem pedidtrica t€ém como foco a crianga ¢ a
sua familia. A parceria entre o profissional de saude e os pais € essencial, ja que possibilita
uma identificagdo conjunta de necessidades, assim como o planeamento de intervengdes
adequadas ao problema identificado. A informacao transmitida aos cuidadores devera ser
fidedigna e baseada nas evidéncias mais atuais. Com efeito, os enfermeiros especialistas em
Satde Infantil e Pediatria que, na sua pratica, lidam com lactentes necessitam, para que os
interesses da crianca sejam devidamente protegidos e promovidos, de esclarecer as dividas

e receios dos pais de forma a promover o desenvolvimento salutar da crianca.

A Sindrome de Morte Subita no Lactente (SMSL) define-se como ‘““a morte stibita de uma
crianca com menos de um ano, que permanece inexplicada apds uma investigacao
aprofundada” (Fernandes et al 2012, p. 60). Esta constitui uma das principais causas de morte
no primeiro ano de vida nos paises desenvolvidos, pelo que integra um dos maiores receios

de todos os pais de bebés recém-nascidos (RN) (Fernandes et al., 2012).

As campanhas de sensibilizagdo internacionais para prevencao da SMSL demonstram uma
eficécia significativa na literacia da populagdo e, consequentemente, na diminuicdo da
incidéncia desta sindrome, com resultados estatisticamente significativos. No entanto, em
Portugal, apesar de existirem algumas recomendagdes descritas pela Sociedade Portuguesa
de Pediatria (SPP), através do projeto “Crianca e Familia”, e pela Dire¢ao-Geral da Satude

(DGS), no Boletim de Satde Infantil e Juvenil, ndo tém sido realizadas
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campanhas de sensibiliza¢ao a populagcdo em geral. Nao obstante, a informacao fornecida a
populagdo, baseada na evidéncia, clara e atualizada sobre os fatores de risco e medidas
preventivas da SMSL, constitui um elemento-chave para a sua prevencao (Fernandes et al.,

2012).

Assim, este trabalho tem como finalidade espelhar um planeamento direcionado para a
aquisicao de competéncias do Enfermeiro Especialista em Satde Infantil e Pediatrica
(EESIP), trabalhando as competéncias parentais no ambito da prevengdo da Sindrome de
Morte Subita no Lactente. Sera concretizado através de uma sessdo de formacao a maes a
frequentar o curso de preparacdo para o parto, da UCC, no ambito da satide materna e

obstétrica.
Os principais objetivos sdo:

e Aprofundar conhecimentos acerca da Sindrome de Morte Subita do Lactente;

e Desenvolver um projeto que reina a pesquisa realizada e onde esteja subjacente uma
analise critico-reflexiva acerca da tematica abordada;

e Refletir sobre a pratica de cuidados no ambito da saude infantil, remetendo
especificamente a preveng¢dao da SMSL;

e Contribuir para a qualidade dos cuidados prestados com a implementagdo deste

projeto.

Deste modo, a estrutura do trabalho ¢ composta por trés capitulos. O primeiro incide sobre
o enquadramento teodrico acerca da SMSL. De seguida, no segundo capitulo sera elaborado
o projeto de educagdo sobre prevengdo da SMSL, englobando as diversas fases, desde o

planeamento, execucao e avaliagdo do mesmo. Por tltimo, serdo apresentadas as conclusoes.

Para a realizagdo deste trabalho, foram utilizadas diversas fontes bibliograficas, tais como
os regulamentos publicados pela Ordem dos Enfermeiros (OE) e pela DGS, bem como a

pesquisa em motores de busca providenciados pela escola.
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2. A SINDROME DE MORTE SUBITA DO LACTENTE (SMSL)

A Sindrome de morte subita do lactente (SMSL) ¢ definida como a morte stbita de uma
crianga com menos de um ano, que permanece inexplicada apdés uma investigagdo
aprofundada, incluindo a realizagao de uma autopsia completa, investigagao do local onde

ocorreu o Obito e revisao da historia clinica (AAP, 2016).

Pode ocorrer em RN e lactentes, e ndo existe previamente nenhum sinal consistente que

sugira que a crianga se encontra em risco de vida (Nunes et al., 2001).

Apesar de ndo ser um problema recente, esta causa de morte permanece incompreendida e

continua a ser responsavel por 25% dos 6bitos ocorridos na infancia (Lazzaroto et al., 2019).

Geralmente, as criancas vitimas de SMSL tém um estado nutricional normal, ndo tém
qualquer patologia de base ¢ nem apresentam indicios de maus tratos (Krous et al., 2004).
Assim, ¢ necessdria a realizagdo de um exame pos-morte de forma a excluir a existéncia de
outras patologias de base, nomeadamente, cardiopatias congénitas, anomalias do sistema

nervoso central, anomalias metabolicas, ou entdo, homicidio (Garcia, 2008).

Apesar de enormes avancos na medicina nos ultimos anos, ainda ndo se sabe exatamente a
causa desta sindrome (Lopes e Figueira, 2001, Crawford, 2010, Fernandes et al., 2012).
Sabe-se sim, que existem bebés mais suscetiveis, mas ndo existe nenhum fator de risco

confirmado que por si s6 possa causar a SMSL.

Assim, acredita-se que existem varios fatores que, em combinacdo, podem causar a morte

de um lactente suscetivel (SPP, 2021).

A hipoétese do Triplo Risco (Figura 1) tem sido utilizada para explicar a provavel patogénese
desta sindrome. Tendo em conta esta teoria, a SMSL parece ocorrer 1) em lactentes com uma
vulnerabilidade subjacente, ii) que passam por uma situacdo de stress e iil) durante um
periodo critico do desenvolvimento do sistema nervoso central ou imunitario (Fernandes et

al., 2012).
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Susceptibilidade do

lactente

SMSL

Figura 1 - Hipotese do Triplo Risco para a SMSL

A suscetibilidade do lactente esta relacionada com os fatores que incluem, por um lado,
uma anormalidade no tronco cerebral que esta relacionada com o controlo cardiorrespiratorio
(contribuindo para a apneia do sono ¢ uma maior frequéncia de pausas respiratorias breves)
e, por outro, uma falha na capacidade de despertar em resposta a variacdes de oxigénio e
dioxido de carbono (Hockenberry, Wilson e Winkelstein, 2001; Moon et al., 2007). Para
além disso, podem existir fatores patologicos relacionados com alteragdes genéticas raras
que estdo associadas a cardiomiopatias ou sindromes de arritmias hereditarias, doengas
neuromusculares perinatais, epilepsias infantis ou encefalopatias metabolicas genéticas

(Perez e Lafront, 2013; Silva, Gomes e Pereira, 2013; Baruteau, 2017).

O periodo critico do desenvolvimento refere-se aos primeiros seis meses de vida do
lactente, que se traduz num periodo de rapido crescimento e desenvolvimento, provocando
uma vulnerabilidade intrinseca que se podera manter latente até que o bebé seja exposto a
fatores de risco externos (Aratjo, 2014). A SMSL ocorre no primeiro ano de vida, contudo,
cerca de 95% dos casos sucedem antes dos seis meses de idade, atingindo o seu pico maximo
de incidéncia entre os dois e os quatro meses (Crawfrod, 2010; Fernandes et al., 2012; AAP,

2016; SPP, 2021).

A situacao de stress inclui varios fatores como: posi¢ao em decubito ventral ou lateral para

dormir, co-leito, sobreaquecimento, infe¢des do trato respiratdrio, tabagismo parental,
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dormir em superficies moles, refluxo gastroesofagico, e parto pré-termo e/ou baixo peso ao
nascer (Fernandes et al., 2012; Lopes, 2012; Romaneli e Baracat, 2012; Bezerra et al., 2015;
Lorea, Pilger e Ceia, 2017). Estes fatores podem ser divididos em intrinsecos e extrinsecos,

tal como representado na Figura 2.

Fatores Intrinsecos Fatores Extrinsecos

e Idade e  Dormir em decubito ventral ou lateral

e  Prematuridade e  Sobreaquecimento do ambiente

e  Sexo masculino e  Excesso de roupa na cama

e  Raca/etnia e  Colchao depressivel

e Exposicdo pré-natal a tabaco, alcool e e Dormir em dispositivo para sentar (sofa,
drogas espreguigadeiras, babycoque)

e  (Classe social mais baixa e  Co-leito

e Familia monoparental e  Exposi¢do a tabaco, alcool e drogas apds o

e  Mae muito jovem nascimento

e Infegdes do trato respiratorio
e  Refluxo gastroesofagico
e Infecdo por HelicobacterPylori

Figura 2 - Factores Stressores

Segundo Crawford (2010), existe uma maior incidéncia nos meses frios (outono e inverno)

e durante a noite (00:00-06:00).

Relativamente aos habitos de sono, a posi¢do ventral assume uma grande importancia na
contribui¢do para o risco de morte subita (Lopes, 2012). Esta posi¢ao contribui para um sono
mais profundo e para o aumento do limiar do despertar em lactentes saudaveis, tanto na fase
de sono quieto como ativo (Geib e Nunes, 2006; Araujo, 2014). Outras teorias defendem que
o facto de a crianca dormir em dectbito ventral pode estar associado a varias complicagdes
como: (1) inalagdo aumentada de dioxido de carbono, (2) obstrugdo das vias aéreas
superiores, € (3) menor capacidade de despertar na ocorréncia de eventos nocivos, como a

hipoxia e a hipercapnia (Horne, Parslow e Harding, 2004).

Um estudo publicado em 2003, demonstrou que os lactentes que dormem em decubito
ventral apresentam um risco 11 vezes superior de SMSL em comparagdo com aqueles que

dormem em decubito dorsal (McGarvey et al., 2003).
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Na mesma linha de pensamento, alguns estudos evidenciaram que a presenga de roupa a
cobrir a face constitui um fator de risco para a inalacdo de gases expirados e consequente

sufocagdo, estando também associada ao sobreaquecimento (Guntheroth e Spiers, 2001).

O co-leito também foi associado a morte subita, principalmente se o lactente for posicionado
entre os adultos e se o adulto com quem partilham a cama usar tabaco, alcool ou drogas

(Tappin, Ecob e Brooke, 2005; Moon et al., 2012).

Associado ao co-leito esta o sobreaquecimento, devido a transmissao de calor proveniente
do corpo dos pais e ao excesso de roupa a cobrir a crianca, sendo que o uso de edreddes,
colchdes macios ou almofadas favorecem o risco de asfixia e duplicam o risco de SMSL
(Gessner, Ives e Perham-Hester, 2001; Venneman et al., citado por Lopes, 2012). Para além
disso, temperaturas corporais mais altas provocam episodios de apneia mais frequentes em
RN prematuros, visto que a temperatura corporal interage com os mecanismos do sono, do

despertar e do controlo respiratorio (Franco et al., 2001; Araujo, 2014).

A exposi¢ao ao tabaco na gravidez aumenta entre 1,9 a trés vezes o risco de morte subita,
em comparacdo com filhos de maes nao-fumadoras, sendo que 59% das mortes foram
associadas ao tabagismo materno (Getahunet al., 2004; Anderson, Johnson e Batal, 2005;
Fleming & Blair, 2007). O tabaco no periodo pré-natal diminui a frequéncia do despertar
espontaneo do sono, prejudica a maturacdo do sistema nervoso auténomo e a funcao
respiratoria (Neff et al., 2004; Huang et al., 2006). Alguns autores defendem que este risco
aumenta na mesma propor¢ao do niimero de cigarros fumados na gravidez e permanece apds
o nascimento, agravando de acordo com o numero de fumadores que habitam na mesma casa

(Fleming e Blair, 2007).

O abuso de élcool ou drogas ilicitas no periodo pré-natal estd relacionado com a diminuig@o
dos reflexos do RN para despertar, contribuindo para um aumento do risco de SMSL (Balley
e Sokol, 2011). Para além disso, nas 24 horas que antecederam o evento, o consumo de alcool
pelos cuidadores demonstrou aumentar o risco de morte stibita duas a oito vezes (Hunt e
Hauck, 2006).

As patologias habituais que ocorrem nesta fase de desenvolvimento da crianga, como as
infecdes respiratorias ou o refluxo gastroesofagico podem concorrer para este risco
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quando associadas com as caracteristicas do ambiente em que o lactente se encontra

(Crawford, 2010).

A prematuridade, o baixo peso ao nascer e indices de Apgarl reduzidos sdo, também,
considerados fatores de risco para a SMSL (Garcia, 2008; Fernandes et al., 2012). Sabe-se
que os RN prematuros acarretam um risco cinco vezes superior aos RN de termo saudéveis,
sendo que quanto menor a idade gestacional ao nascer, mais imaturo ¢ o bebé e maior ¢ o

risco de este morrer de SMSL (Hodgman, 1998).

Por outro lado, foram identificados fatores protetores contra a SMSL, como o aleitamento
materno e o uso de chupeta (Geib e Nunes, 2006). A protecao conferida pelo aleitamento
materno incide sobre as vantagens imunologicas que conferem uma agdo protetora contra
alguns processos infeciosos, ja que a amamentacdo oferece imunoglobulinas e citoquinas
que protegem o lactente durante os periodos mais vulneraveis de SMSL (Carlin e Moon,
2017). Para além disso, pensa-se que os lactentes amamentados apresentam despertares mais
faceis e frequentes, devido a composi¢ao neuroquimica do seu cérebro, incluindo uma maior
quantidade de 4cidos gordos de cadeia longa, presentes no leite materno (Oliveira et al.,
2019). Em termos conclusivos, apesar da amamentagdo exclusiva acarretar um aumento
significativo na prote¢do contra a SMSL, a amamentagao por si sd, independentemente da

sua duracao, demonstrou ser um importante fator protetor (Hauck et al., 2011).

Embora ndo seja um mecanismo totalmente conhecido, o uso de chupeta também tem sido
associado a uma diminui¢do do risco de SMSL (Araujo, 2014; Lopes, 2012). Esta
diminuigdo esta relacionada com uma maior frequéncia de despertares; uma maior
propensdo para manter a posi¢ao dorsal durante o sono, através da succao e retencao da
chupeta; um aumento da capacidade de respiragcdo bucal; uma ventilagdo oral facilitada no
caso de existir uma obstru¢do nasal; uma redugdo da frequéncia e duragao dos episodios de
refluxo gastroesofagico; e o controlo simpaticovagal (Mitchell, Blair e L’Hoir, 2006;
Lopes, 2012;Aratjo, 2014; Moreira et al., 2018; Oliveira et al., 2019). Foi, também,
detetado que os lactentes que usam chupeta, apresentam uma ligeira hipercapnia, o que
estimula a ventilagdo (Aratijo, 2014). Tendo em conta as premissas anteriores, a chupeta
poderé ser introduzida a qualquer momento em lactentes a serem alimentados por biberao.
No entanto, em lactentes amamentados, para salvaguardar o sucesso da amamentagao, a
chupeta apenas deve apenas ser introduzida quando esta estiver bem estabelecida, o que
ocorre sensivelmente apds o primeiro més (Lopes, 2012;
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Oliveira et al., 2019). Esta deve ser oferecida principalmente durante o sono, e limitada ao

primeiro ano de vida (Moreira et al., 2018).

As recomendacdes da Sociedade Portuguesa de Pediatria (2021), vao de encontro aos

resultados dos estudos efetuados sobre esta tematica:

1. Deitar o bebé a dormir de barriga para cima;

Nao cobrir a cabeca do bebé;

Evitar o sobreaquecimento do bebé;

Nao fumar, nem deixar ninguém fumar no ambiente que o bebé respira;

Promover um ambiente seguro para o bebé dormir, tanto de noite como de dia;

AN

Amamentar o bebé;

Colocar o bebé a dormir em bergo proprio.
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3. SESSAO DE EDUCACAO PARENTAL SOBRE PREVENCAO
SMSL

Segundo Hockenberry e Wilson (2014), a educacdo para a saude ¢ inseparavel da defesa da
familia e da prevencdo. E uma area em que os profissionais necessitam de preparagdo e
pratica ja que envolve a transmissdo de informacgdo de acordo com os conhecimentos e

capacidades da familia e o seu desejo a informagao.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE) o enfermeiro especialista em Enfermagem de saude
da crianga e do jovem trabalha em parceria com a crianga e familia/pessoa significativa, em
qualquer contexto para promover o mais elevado estado de saude possivel, proporciona
educacdo para a saude, assim como reconhece e mobiliza recursos de suporte e apoio a
familia. O mesmo deve prestar cuidados de nivel avancado procurando responder ao
“mundo” da crianca (OE, 2018). A capacidade dos enfermeiros para trabalhar em parceria
com os pais € uma competéncia essencial para alcangar melhores padrdes de qualidade dos

cuidados de enfermagem (Sousa, 2012).

A OE destaca ainda como areas de atuagao particular a avaliagdo, promog¢ao do crescimento
e desenvolvimento, com orientacdo antecipatéria as familias no sentido de maximizar o

potencial do desenvolvimento infantil (OE, 2018).

A DGS (2013) reconhece que os cuidados antecipatorios sao um fator de promocao da saude
e prevencdo da doenca, especificamente facilitando aos pais os conhecimentos necessarios

para o melhor desempenho do papel parental.

A metodologia de um projeto tem por base a investiga¢do centrada num problema real e na
implementag¢do de intervengdes para a resolucao do mesmo, de forma a promover a aquisi¢ao
de capacidades e competéncias pessoais (Freitas et al., 2010). Na mesma linha, a
metodologia do projeto baseia-se num suporte tedrico, sendo posteriormente aplicado na
pratica, funcionando assim como um elo de ligag¢@o entre a teoria e a pratica (Freitas et al.,

2010).

Desta forma, a metodologia de um projeto integra trés fases distintas, sendo elas a fase do

planeamento, a fase da implementacado e a fase da avaliacdo (Pereira et al., 2011).
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3.1 PLANEAMENTO

E imperatério o desenvolvimento de um programa que visa responder as necessidades
educativas que a comunidade apresenta, aos objetivos demarcados, que preveja recursos,
estratégias e metodologias adequadas, de modo a atingir eficazmente os resultados esperados

(Freitas et al., 2010).

3.1.1 Analise da Situaciao/Escolha do Tema

A SMSL tornou-se um problema de saude publica nos paises desenvolvidos, dado que
constitui uma das principais causas de morte na infancia e, em geral, ¢ a terceira principal

causa de mortalidade infantil (Findeisen et al., 2004; Aratijo, 2014; Matoso, 2019).

Em muitos paises, as campanhas publicas de sensibilizagdo para a preven¢ao da SMSL,
resultaram numa acentuada diminuicdo da incidéncia da morte subita (Moon et al., 2007).
Apesar da incidéncia de SMSL variar de pais para pais, em todos os que foram realizadas
campanhas para a prevencdo da SMSL, houve uma reducdo consideravel desse mesmo

numero (Romero e Piquer, 2003).

Ap6s a identificagdo da posi¢do prona (decubito ventral) para dormir como principal fator
de risco para SMSL, as campanhas de sensibilizacdo advertindo os cuidadores para evitar
essa posicao resultaram numa redugdo significativa da mortalidade por SMSL. Além disso,
foi também verificado que a decisdo dos pais de modificar a posicdo para dormir, ¢

influenciada pela orientacao recebida de profissionais da area da saude (Nunes et al., 2001).

Contudo, em Portugal, apesar das recomendagdes para a prevencdo da SMSL da Sociedade
Portuguesa de Pediatria (SPP) e DGS, ndo foram encontradas campanhas de sensibilizagdo

e/ou informagdo a populagdo sobre esta sindrome (Fernandes et al. 2012).

Face a consciencializacao desta problematica, constata-se que a prevengao da SMSL ¢ ainda
pouco divulgada, bem como os seus fatores de risco. Torna-se, assim, indispensavel a
educacdo dos cuidadores neste aspeto, ja que s6 assim serd possivel obter ganhos em saude

significativos para a crianga e para os seus cuidadores.

Neste contexto, a prevengao ¢ fulcral para a diminuicao da incidéncia destes casos, pelo
que a educagdo para a saude assume um papel de destaque nesta area. Apesar de haver
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uma constante preocupagdo em atualizar publicacdes, legislagdo e normas de boas praticas
relativas a seguranga infantil, continuam a existir oportunidades de melhorias, recorrendo a
literacia da comunidade relativamente aos fatores de risco, medidas preventivas e agdes a

adotar perante situagdes de risco (APSI, 2017).

No exercicio da sua profissdo, o EESIP deve focar-se na relagdo da crianga/familia com o
ambiente, identificando tanto os fatores protetores como stressores de uma parentalidade
adequada. Nao obstante, o empoderamento dos pais € a negociagdo de estratégias promotoras
da saude da crianga, permitem o desenvolvimento de uma relagdo dinamica e flexivel, que
orienta para o esclarecimento de duvidas, para uma comunicag¢do ativa de partilha de

conhecimentos e para a disponibilizagdo do apoio necessario a parentalidade (OE, 2011).

Nesta parceria, a intervengao do enfermeiro deve ser centrada na promogao do papel parental
e consiste em estabelecer uma relagdo de abertura e didlogo com cuidadores, disponibilizar
a informagao, facilitar a expressdo de sentimentos e promover estratégias para aumentar as

competéncias parentais.

Tendo em conta estas premissas e, tal como ja foi explanado anteriormente, os fatores de
risco relativos ao ambiente onde a crianga dorme assumem um papel preponderante na
prevencao da SMSL, sendo que o ajuste dos mesmos no dia-a-dia de cada familia podera ser

a base da promocao de um sono seguro para os lactentes.

Neste contexto, apresente sessdo de educagdo para a saude, dirigida as maes a frequentar o
curso de preparacao para o parto, poderd constituir um instrumento importante no ambito da

prevencao da SMSL.

3.1.2 Formulacao de Objetivos

Face a problematica identificada, a identificagdo dos objetivos ajuda a direcionar o
planeamento do projeto de Educagdo para a Saude sobre prevengdo da SMSL, dirigida as
maes a frequentar o curso de preparacdo para o parto.

Neste sentido, os objetivos dividem-se em educacionais, aqueles que concretizam a

finalidade inerente a Sessdo de Educagdo para a Saude, e operacionais, aqueles que se
pretende atingir para o sucesso do presente projeto.
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De modo a apresentar uma defini¢do de objetivos mais rigorosa e exata, estes serdo divididos

em objetivos gerais e especificos.
Objetivos educacionais

Objetivo Geral:

e Aumentar o conhecimento das maes, a frequentar o curso de preparacdo para o

parto, sobre prevengao da SMSL e recomendagdes praticas para a sua prevencao;
Objetivo Especificos:

¢ Sensibilizar as maes para a problematica da SMSL;

e Definir conceito de SMSL;

e Descrever as recomendagdes praticas para a prevencao da SMSL;
e Promover parentalidade segura;

e Esclarecer duvidas.

Objetivos operacionais / metas

¢ 50 % das maes que confirmam presenga na sessdo do curso de preparagdo para o
parto comparecam a mesma;
¢ 50 % das maes presentes aumentam o conhecimento sobre SMSL e recomendagdes

praticas para a sua prevenc¢ao.

3.1.3 Sele¢ao e organizacao dos conteudos

Para dar resposta aos objetivos delineados anteriormente, os conteudos a serem abordados

na apresentagao sdo os seguintes:

o SMSL: defini¢do e problematica atual,

e Recomendacdes praticas para prevencao da SMSL.

3.1.4 Selecao de Estratégias de Ensino/Aprendizagem

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) define a educacao para a saide como um
conjunto de momentos de aprendizagem planeados, com o objetivo de melhorar o
conhecimento ou influenciar atitudes, de modo a promover a saude do individuo e da
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comunidade (WHO, cit. por Ribeiro, 2015). Esta pode ocorrer em véarios contextos, como

por exemplo, individualmente ou em grupo, presencial ou através dos media,

sendo que, independentemente do modo de atuacdo, os programas educativos tém
demonstrado eficacia na mudanga de perspetivas, comportamentos e atitudes (Ribeiro,

2 .

PLANO DA SESSAO FORMATIVA

Sindrome de Morte Subita no Lactente (SMSL)

30/09/2021 B Hordrio: 18:00h — 20:00h
Local: UCC (sala de reunides)

Maes a frequentar o curso de preparagdo para o parto

Enf* Raquel Bega; Enf' V

Prevencdo da SMSL

Definir conceito de SMSL;
Objetivos Descrever as recomendagdes praticas para a prevengdo da SMSL;
especificos

015)

Promover parentalidade segura;
Esclarecer duvidas.

Metodologia
- o~ 2 Recursos
Conteudos programaticos Técnico- R
e Didaticos
Pedagodgica
Contextualizagao da agao. Expositivo, Computador e
interrogativo e acesso a
Introducgdo ativo. plataforma
digital.

SNENENENEN

20 min Explanacao dos seguintes conteudos: Expositivo, Computador e
e Sindrome de Morte Stbita no  Interrogativo e acesso a
D Ivi " Lactente; Ativo. plataforma
SRCHECRRIERe e  Recomendagdes praticas para a digital.
prevengdo da SMSL.

Visualiza¢ao de um video.

05 min Esclarecimento de duvidas. Expositiva e Computador e
interrogativa acesso a
Conclusao plataforma
digital.

A presente sessdo de educagdo para a saude sobre SMSL, dirigida a maes a frequentar o
curso de preparagdo para o parto, sera realizada em grupo e inserida como conteido no

ambito da promocao da transi¢do para a parentalidade.

Para a apresentacdo do planeamento da atividade referida ird ser utilizado o método
afirmativo-participativo, com recurso a técnica expositiva. Assim, serd elaborada uma
apresentacdo em power-point com diapositivos com informagao simples, sucinta e clara,

dando-se preferéncia a ilustragdes com imagens alusivas aos temas abordados (Anexo I).

Uma vez que a sessdo de educagdo serd realizada por via online, utilizar-se-4 a plataforma

digital ZOOM e os diapositivos serdo partilhados com todos os presentes.
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Para complementar a informagdo fornecida serd também partilhado um video “O Sono

Seguro Salva Vidas!”, que facilitara a retengdo dos contetidos mais importantes.

Existira ainda um momento para partilha de experiéncias e esclarecimento de duvidas.

3.1.5 Programacio da Atividade

O seguinte plano da sessao (Figura 3) esquematiza a programacgao da Sessao de Educagao

para a Saude sobre SMSL:

Figura 3 - Plano de Sessdo

3.1.6 Selecao e organizaciao de estratégias de avaliacio

“Avaliar um projeto implica a verificagdo da consecucdo dos objetivos definidos

inicialmente” (Ruivo e Ferrito, 2010, pag. 26).

Assim sendo, € necessario refletir e verificar se cada um dos objetivos propostos foi atingido,
contribuindo para a resolu¢ao do problema inicial. Caso haja algum objetivo que ndo tenha
sido atingido, ¢ importante perceber as causas € as suas consequéncias e desenvolver novas

estratégias para promover ajustes que possibilitem a sua concretizagao.

Relativamente a avaliagao da sessao, sera utilizado um questionario, elaborado na plataforma
digital Google Forms que se encontra em anexo (Anexo II — Questiondrio diagnostico e
final). Este serd aplicado no inicio e no final da sessdo verificando deste modo se houve

ganhos em saude.
A avaliagdo da sessdo sera realizada pelos indicadores de processo e resultado.
Indicadores de processo

- % de maes presentes na sessdo de educacao.

n? de maes presentes na sessao de educagao

X100

n? de maes inscritas no curso de preparagio para o parto
Indicadores de resultado

- % de maes que adquiriram conhecimento sobre SMSL

n? de maes que adquiriram conhecimento sobre SMSL

X100

n? de maes com conhecimento sobre SMSL nao demonstrado
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3.4 EXECUCAO

A sessdo decorreu no dia 30 de setembro de 2021 pelas 18:00H - 20:00H, através da
plataforma digital ZOOM.

O questionario de diagndstico foi enviado previamente, no dia anterior, as maes através do
email ja disponibilizado aquando a inscrigdo no curso de preparacdo para o parto. Logo no

inicio da sessdo, foi pedido as maes que preenchessem questionario.

Compareceram 9 maes a sessao. O niumero de participantes foi adequado para que se criasse
proximidade entre as maes, ¢ entre as maes ¢ as formadoras, ¢ ainda mais tempo para
esclarecimento de questdes. Estavam presentes 2 enfermeiras, nomeadamente a Enf'
Vanessa (profissional da UCC de Vallis Longus, enfermeira especialista em enfermagem de
saude materna e obstétrica) e eu propria, com as minhas expectativas e vontade de
implementar o projeto, esperando contribuir para as que as maes obtivessem um

conhecimento efetivo na area.

Inicialmente foi desenvolvida uma dindmica de “quebra-gelo”, para que as maes se

sentissem mais a vontade e facilitasse a participacao das mesmas.

Apbs a apresentagdo inicial seguiu-se a explanacdo dos objetivos e conteudos ja
anteriormente referidos. Foi privilegiada uma metodologia ativa tal como preconizado para
o contexto formativo. O interesse manifestado pelas maes ao longo da sessdo foi notorio,
pois iam colocando duvidas, realizando anotacdes e partilhando experiéncias. Foi realizada

a sintese da sessao através da visualizagao do video anteriormente referido.
Finalmente foi enviado um questiondrio pds-formagao as maes que estiveram presentes.
3.5 AVALIACAO

Apos a implementacao do presente projeto, torna-se relevante proceder a monitorizagdo e
avaliacdo, quer do impacto no conhecimento dos pais sobre medidas preventivas da SMSL,
quer da concretizagdo/eficacia da sessdo de formacgdo. As atividades de avaliagdo

operacionalizam-se em momentos formais e informais.

Estiveram presentes na sessao de educagdo 9 maes, sendo que eram previstas 11. Assim,
relativamente a % de maes presentes na sessdo de educagao, o objetivo inicialmente proposto

era de 50%, pelo que foi atingido, uma vez que a taxa obtida foi de 81,8%.
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n? de maes presentes na sessao de educagio

X100 = %XIOO — 81,8%

n? de maes inscritas no curso de preparaciao para o parto

No que concerne a % de maes que adquiriram conhecimento sobre SMSL, o objetivo

delineado era de 50% e foi atingido com uma taxa de 75%.

n? de maes que adquiriram conhecimento sobre SMSL 6
" - = X100 ==X100=75%
n2 de maes com conhecimento sobre SMSL nao demonstrado 8

Apos a aplicagdo dos questiondrios (diagnodstico e pds-formacao) podemos concluir que o
objetivo educacional foi largamente concretizado. Como se pode verificar no grafico 1, as
maes demonstravam pouco conhecimento em relacdo a SMSL e as recomendagdes praticas
de prevencdo da mesma (apenas 1 em 9 maes tinha total conhecimento). Posteriormente,
apos a sessdao de formagao, os niveis de conhecimento subiram consideravelmente, sendo

que 7 em 9 maes responderam corretamente as perguntas (grafico 2).

Média Mediana Intervalo
2,22 /10 pontos 0 /10 pontos 0 - 10 pontos

Distribui¢do do total de pontos

# de inguiridos

1 2 3 4 5 g 7 3 9 10
Pontos obtidos

Grafico 1 - Nivel conhecimento méaes sobre SMSL Pré-formagao

Média Mediana Intervalo
7,78 / 10 pontos 10/ 10 pontos 0 - 10 pontos .
JB/10p /10p 2 Grafico 2 -

Nivel de

Distribui¢ao do total de pontos

# de inguiridos
=

0 1 2 3 4 5 ] 7 8 9 10
Pontos obtidos

Conhecimento das maes sobre SMSL Pds-formagao
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Relativamente as questdes formuladas pode-se verificar que, antes da formagdo, a maioria
das maes considerava que a SMSL ocorre apenas em bebés doentes (Grafico 3). No que diz
respeito as recomendacdes praticas de prevencdo da SMSL, as maes tinham a ideia errada
de que o bebé deve dormir deitado de lado e aquecido com mantas para ficar mais

confortavel, o que vai de encontro aos resultados dos estudos efetuados.

O que entende por Morte Subita no Lactente? (assinale as afirmacdes corretas)

3/9 respostas corretas

+ E a morte repentina e sem
explicacio de um bebé durante o
17 ano de vida.

E a morte repentina e sem
explicacio de um bebé durante o
2% ano de vida.

Geralmente ndo & uma situacdo
assustadora porque o0s bebés
:5tdo doente e ddo sinais prévi...
+ E uma situacdo assustadora
porque acontece sem aviso
wévio num bebé aparentement

—1(11,1%)

0 10

Quais as recomendagdes praticas que conhece para prevenir a Morte Subita no Lactente?
(assinale as afirmagdes corretas)

1/9 respostas corretas

+ Colocar o bebé a dormir nu._..

N (77 %)

Dormir com o bebé na cama d... —2 (22 2%)
0 bebé deve dormir deitado de_.. —G (66, 7%)
« Colocar o bebé acordado no... 3(33,3%)
« Deitar o bebé a dormir de ba... =2[222:5
Aquecer o bebé com mantas p._.. —3 (33,3%)
' W&o fumar, nem deixar ningu... 9 (100%)
v Nao cobrir a cabeca do bebé.=8[88.9;:}
0 2 4 6 10

Gréfico 3 - Respostas das maes ao Questionario Pré-formagao

Apos a formagdo, é notério o ganho de conhecimento das maes no dominio do conceito da
SMSL e das recomendagdes praticas de prevencao da mesma (Grafico 4). Como se pode
constatar ndo houve respostas erradas as duas questdes. Apesar disso, algumas maes ainda
ndo responderam afirmativo as opg¢des “E uma situacdo assustadora porque acontece sem
aviso prévio num bebé aparentemente saudavel” e “Colocar o bebé acordado noutras

posicoes”.
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Deste modo, considera-se que este tema deve ser reforcado no dmbito da preparacdo e

promogao da parentalidade, nomeadamente nas consultas de vigilancia de saude infantil.

O que entende por Morte Subita no Lactente? (assinale as afirmagdes corretas)

7/9 respostas corretas

J E a morte repentina e sem
explicacio de um bebé durante o
17 ano de vida.

E a morte repentina e sem
explicacio de um bebé durante o
2% ano de vida.

Geralmente ndo & uma situacio
assustadora porque os bebés
:stdo doente e dio sinais prévi...
 E uma situacio assustadora
porque acontece sem aviso
évio num bebé aparentement. ..

10

Quais as recomendacdes praticas que conhece para prevenir a Morte Subita no Lactente?
(assinale as afirmacdes corretas)

7/9 respostas corretas

 Colocar o bebé a dormir nu... [ © (100%)

Dormir com o bebé nacama d... |0 (0%)

O bebé deve dormir deitado de... |0 (0%)

v Colocar o bebé acordado no... TTT,8%)
' Deitar o bebé a dormir de ba_ .. 9 {100%)

Agquecer o bebé com mantas p... |0 (0%)

+ Nao fumar, nem deixar ningu_.. 9{100%)
v Mo cobrir a cabeca do bebé. 9 (100%)

0 2 4 6 8 10

Grafico 4 - Respostas das maes ao Questionario Pos-formagao
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4, CONCLUSAO

O EESIP distingue-se pelas suas competéncias praticas e relacionais na vigilancia da satde
infantil e juvenil, contribuindo para a prevencdo de comportamentos de risco € para a
promoc¢do de hébitos sauddveis, alcangando, assim, ganhos em saude (OE, 2011). A
importancia da sua integracdo nas equipas multidisciplinares dos cuidados de saude
primarios, relaciona-se com as suas competéncias para cuidar da crianga e da sua familia,
prestando cuidados de nivel avangado e promovendo a educagdo para a satude, através da
mobilizagdo dos recursos disponiveis na comunidade, de modo a promover o potencial

maximo de desenvolvimento da crianga (OE, 2018).

Destaco a pertinéncia deste trabalho no plano de estudos do MEEESIP, ja que contribuiu de
forma positiva para o desenvolvimento e melhoria de competéncias especializadas ao nivel
da investigagdo cientifica, planeamento, intervengao e avaliagdo de um projeto na area de

enfermagem em satde infantil.

De facto, a prevencdo da SMSL constitui uma problematica de grande interesse, visto que
se reveste de um impacto significativo tanto na vida do lactente, como da familia. A
sensibilizacdo dos enfermeiros e dos pais acerca dos fatores de risco e medidas preventivas

constituiu uma mais-valia para o futuro da populagao.

Como pontos positivos do projeto, destaco a atualidade e pertinéncia do tema e a motivagao
constante que senti durante todo o processo, acreditando na sua contribui¢do para uma
enfermagem mais significativa para as pessoas. Considero que € um projeto inovador € com

potencialidade para ser alargado a um publico mais alargado no futuro.

Os pontos negativos da elaboracdo deste trabalho prenderam-se com o facto de estarmos a
viver em tempos de pandemia com COVID-19, o que condicionou a possibilidade de a
sessao de formagdo ocorrer de forma presencial. Para além disso, o tempo disponivel para a
preparacado da sessao foi curto, uma vez que a mesma ja estava agendada no ambito do curso
de preparagdo para o parto, condicionando a pesquisa de informagdo e organizacdo dos

conteudos.

Por fim, apesar de ter encontrado algumas dificuldades durante o meu percurso, considero
que os objetivos deste trabalho foram alcangados com sucesso, visto que foi
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possivel elaborar um projeto baseado em evidéncia cientifica atualizada, que contribuiu para

uma melhoria da pratica de enfermagem na area de saude infantil.

Nao obstante, durante o desenvolvimento do projeto, considero que alcancei novas
competéncias relativas ao exercicio do EESIP de uma forma progressiva, o que se tornou
enriquecedor tanto a nivel pessoal como profissional, permitindo ndo sé procurar saber mais,

mas também a ser uma melhor pessoa para aqueles de quem cuido.
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ANEXO I - Diapositivos de Apresentaciao da Sessao de Formacao
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Objetivos

Compreender o que € a Sindrome de Morte Subita no Lactente

Saber prevenir a Sindrome de Morte Subita no Lactente

A Sindrome de Morte Subita do Lactente (SMSL) € a morte repentina e sem explicagdo de
um bebé durante o seu primeiro ano de vida. E uma situacdo assustadora porque
acontece sem aviso prévio num bebé aparentemente saudavel. A maioria dos casos esta

associada ao sono, sendo das principais causas de morte no primeiro ano de vida nos
paises desenvolvidos.

Sociedade Portuguesa de Pediatria
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Recomendacoées praticas para prevenir a
Sindrome de Morte Subita no Lactente

Colocaro bebé a dormir Promoverum ambiente seguro,
numa cama apropriada evitando o sobreaquecimento
Deitar o bebé a dormir de A 2 vl
barriga para cima mamentar sempre que possive
Colocaro bebé acordado
noutras posi¢des

N&o fumar, nem deixar
ninguém fumar junto do bebé

Nao cobrir a cabe¢a do bebé

N&o colocaro bebé a dormir na
cama dos pais

Até aos 2 anos o bebé deve dormir numa cama de
grades, sobre um colchdo firme e bem adaptado ao
tamanho da cama ou berco;

Os pés do bebé devem tocar o fundo da cama.
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Deitar o bebé a dormir de barriga para cima

O risco de morte stbita aumenta muito quando o
bebé é colocado de lado ou de barriga para baixo.

— ) ¢ —

N&o cobrir a cabeg¢a do bebé

Os pés devem tocar no fundo do bergo;
Ndo cobrir o bebé acima da linha dos ombros;
Prender o cobertor nas laterais;

Ndo deve usar almofada, fralda, gorro, babete ou
outros objetos que possam tapar-lhe a cabeca.
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N&o colocar o bebé a dormir na cama dos pais

Dormir na cama com o bebé aumenta
o risco de SMSL e o risco de asfixia;

Nunca adorme¢a no sofd com o seu
bebé;

O bebé deve dormir numa cama
adequada;

Durante os primeiros seis meses a
cama deve estar colocada ao lado da
cama da mde.

Promover um ambiente seguro, evitando o
sobreaquecimento

Berco seguro — ndo deve estar
danificado, nem incompleto;

\
|
|
|
\ Colchdo seguro — firme, limpo, na
; posicdo horizontal e bem adaptado
| ao bergo;

I

' Temperatura segura — ndo vestir o
bebé com demasiada roupa. Manter
a temperatura do quarto entre os 18
e o0s 21°C.
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Amamentar sempre que possivel

O uso da chupeta pode serum fator protetor

A amamentacdo e o uso da chupeta foram descritos
como fatores protetores contra a morte subita;

Oferecer a chupeta ao bebé para dormir mas se ele a
rejeitar ndo forcar;

Se o bebé for amamentado, a chupeta ndo deve ser
oferecida nas primeiras semanas de vida, pois pode
prejudicar a adapta¢do do bebé a mama.

Colocar o bebé acordado noutras posicdes

Quando esta acordado o bebé pode ser colocado de
barriga para baixo para brincar;

Assim fortalece os musculos do pescogo e das
costas.
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Nao fumar, nem deixar ninguém fumar junto do bebé

Fumar durante a gravidez e préximo do bebé
apos o nascimento aumenta o risco de SMSL;

N&o deixe ninguém fumar no ambiente que o
seu bebé respira - quarto, casa, carro ou onde
quer que ele permanega.

DUVIDAS

o
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Obrigada pela atengao!
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ANEXO II — Questionarios de Avaliacao de Conhecimento sobre SMSL,

Pré e P6s Formacao
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Sindrome de Morte Subita no Lactente (Avaliagcao
Pré formacao)

O presente formulario ndo tem caracter avaliativo. Serve apenas de suporte informativo a esta sessao. As A
suas respostas sdo importantes para o desenrolar da mesma. Obrigado. v

O que entende por Morte Subita no Lactente? (assinale as afirmagdes corretas) *

E a morte repentina e sem explicagio de um bebé durante o 1° ano de vida.
E a morte repentina e sem explicagéo de um bebé durante o 2° ano de vida.
Geralmente ndo & uma situagdo assustadora porque os bebés estdo doente e ddo sinais prévios.

E uma situagdo assustadora porque acontece sem aviso prévio num bebé aparentemente saudavel.

*

Quais as recomendacgdes praticas que conhece para prevenir a Morte Subita no Lactente?
(assinale as afirmagdes corretas)

Colocar o bebé a dormir numa cama apropriada.

Dormir com o bebé na cama dos pais, para o poder vigiar melhor.
0 bebe deve dormir deitado de lado.

Colocar o bebé acordado noutras posigoes.

Deitar o bebé a dormir de barriga para cima.

Aquecer o bebé com mantas para que fique mais confortavel.
Mao fumar, nem deixar ninguem fumar junto do bebe.

Mo cobrir a cabega do bebé.
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Sindrome de Morte Subita no Lactente (Avaliagcao
Pos formacao)

O presente formulario ndo tem caracter avaliativo. Serve apenas de suporte informativo a esta sessdo. As A
suas respostas sdo importantes. Obrigado. v

O que entende por Morte SUbita no Lactente? (assinale as afirmacdes corretas)

E a morte repentina e sem explicagdo de um bebé durante o 1° ano de vida.
E a morte repentina e sem explicagdo de um bebé durante o 2° ano de vida.
Geralmente ndo é uma situagdo assustadora porque os bebés estdo doente e ddo sinais prévios.

E uma situagdo assustadora porque acontece sem aviso prévio num bebé aparentemente sauddvel.

*

Quais as recomendagdes praticas que conhece para prevenir a Morte Subita no Lactente?
(assinale as afirmagdes corretas)

Colocar o bebé a dormir numa cama apropriada.

Dormir com o bebé na cama dos pais, para o poder vigiar melhor.
0 bebé deve dormir deitado de lado.

Colocar o bebé acordado noutras posigoes.

Deitar o bebé a dormir de barriga para cima.

Aquecer o bebé com mantas para que fique mais confortavel.
Ndo fumar, nem deixar ninguém fumar junto do bebe.

N&o cobrir a cabega do bebe.
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APENDICE III —- HIGIENE DAS MAOS
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PLANO DA SESSAO FORMATIVA

Tema Higiene das Maos
Data 15/10/2021 Horario: Inicio:16:30h — 17:30h Local: Escola Basica
Populagio alvo Criangas do 1° Ciclo — Alunos do 4° ano
Formadores Enf' Raquel Bega; Enf* A
Objectivos gerais Saber porqué, quando e como lavar as maos.
v' Explicar a importancia da higiene das mdos como principal medida de prevengdo de
infegéo;
v" Compreender que podem existir microrganismos (virus, bactérias e fungos) em todas
Obietivos as superficies e que as maos podem estar contaminadas, mesmo que ndo estejam
es ]ec e visivelmente sujas;
P v" Identificar a necessidade de lavar as mios;
v" Descrever e demonstrar os passos adequados na lavagem das méos;
v' Treinar a lavagem das mos;
Verificar a eficacia da lavagem das mios.
Duracao Contetdos Metodologia Recursos Didaticos
programaticos Técnico-Pedagogica
. ~ Computador e
Contextualiza¢do da acdo . npu
- . ~ Expositivo, projetor,
Introducio 10 min ¢ apresentagdo dos . . . .
L. interrogativo € ativo. equipamento da
objetivos.
sala.
Explanagdo dos seguintes
contetdos:
-Importancia da Higiene
das Maos na prevengdo da
infegdo;
-Necessidade da Lavagem » Computador e
das Mios: Expositivo, .
D Ivimento 25 min - 5 Interrogativo e projetor,
G AU -Quando Lavar as Maos; g equipamento da
-Técnica adequada da Ativo. sala.
Lavagem das Maos;
-Visualizag@o de um
video.
Exercicio para verificacdo
da aquisicdo de
conhecimentos: entrega
de dois cartdes (verde —
resposta certa ¢ vermelho
Computador e
— resposta errada) a cada .
. ~ projetor,
aluno; colocagdo de .
2 equipamento da
questdes sobre o tema a sala
e devem responder com . ~ ’
. . que devem respe Expositiva e Cartdes verdes e
Conclusdo 25 min o respetivo cartdo; . .
PR ~ interrogativa vermelhos.
Musica “Presta Atengdo,
- Aparelho com
Lava as Tuas Maos”, .
~ Luminol.
Lavagem das méos no .
WC- Flyers, Diplomas e
Sy Lapis para oferecer.
Teste a Lavagem das P1S par recet
Maios com Luminol;
Oferenda de flyer,
diploma de participagdo;
lapis.
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PRESTA ATENCAO
Lava as tuas Maos

OBIJETIVO K

LAVAGEM DAS MAOS

TR

PORQUE? QUANDO? COMO?
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A lavagem das maos é¢ a medida mais
importante na prevencao da infecao

<

Os microorganismos (virus, bactérias
e fungos) estao portodo o lado.

As nossas maos tocam em todas as
superficies e tornam-se “sujas”,
mesmo quando nao é visivel.
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QUANDO LAVAR AS MAOS

Antesde:
Manipular alimentos;
Uma refeicao;
Tocar nos olhos ou na boca;
Tocar em feridas ou cortes.

Depois de:
Ir ao WC;
Contactar com superficies sujas
(corrimoes, elevadores, macanetas);
Tocar em aninais;
Espirrar, tossir ou assoar;
Uma actividade no exterior (jardinagem, brincar no
parque,...);
Contactar com dinheiro;
Visitar alguém doente.

COMO LAVAR AS MAOS

1°- Abrir a torneira e molharas maos
2°- Aplicarsabao

3°- Esfregar as palmas das maos
4°-Entrelacaro dorso e a palmada
mao

5°-Cruzar os dedos

6° - Esfregar a parte de tras dos dedos
na palma das maos

7°- Esfregar os polegares

8°- Rodar as pontas dos dedos

9°- Passar por agua o ;
10°Secar com toalhete e fechara /?
torneira :
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COMO LAVAR AS MAOS

Um video vais ver
para melhor
entender!

VAMOS VER SE APRENDESTE? 7K

= Devo lavar as maos s6 quando estiverem visivelmente sujas?
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VAMOS VER SE APRENDESTE?

= Devo lavar as maos antes e depois de comer?

VAMOS VER SE APRENDESTE?

= Sempre que espirro devo lavar as maos?
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* Quando brinco com o meu animal de estimacao nao preciso de
lavar as maos?

= Nao sujo as maos quando ando de autocarro ou de elevador?
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VAMOS VER SE APRENDESTE?

= A lavagem das maos € a medida mais importante na prevencao
da infecao?

Bora la dancgar!
Ik As mdos vamos Lavar!
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DIPLOMA

Certifica-se que

participou wa aglio de formaglo sobre Higiewe das Mios e teve um
EXCELENTE DESEMPENHO na lavagem das Méos!

15 de outubro de 2021
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APENDICE IV - FORMACAO “DOR NA CRIANCA”
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PLANO DA SESSAO FORMATIVA

Tema Dor na Crianca
Data 20/10/2021 Horario: 14:00h — 14:30h
Local: USF (sala de reunides)
Populacao Enfermeiras da USF
alvo
Formadores Enf* Raquel Bega
Objectivos v Saber diagnosticar a presenga e intensidade da dor na crianga, de forma a controla-la,
gerais através da gestio de medidas farmacologicas e ndo farmacoldgicas.
v' Aprofundar os conhecimentos relativos a dor em Pediatria, nomeadamente nesta faixa
etaria (12 aos 36 meses);
Objetivos v' Identificar e avaliar a dor na crianga;
especificos v" Adquirir conhecimentos e capacidades sobre as diferentes estratégias farmacologicas
e ndo farmacologicas no controlo da dor;
v' Compreender a importincia do papel do EESIP na assisténcia a crianca e sua familia.
Duracao Contetidos programaticos Metodologia Recursos
Técnico-Pedagdgica Didéaticos
Introducgio 05 min Contextualizagdo da agdo. . EXpO.SItIVO’ . Computador.
interrogativo € ativo.
Explanagdo  dos  seguintes
conteudos:
Desenvolvimento Infantil da
crianga;
Dor em Pediatria; ..
, . . . Expositivo,
Desenvolvime . Avaliagdo da dor na crianga; .
20 min . ) Interrogativo e Computador.
nto Controlo da dor da crianga; b
. Ativo.
Papel do Enfermeiro
Especialista em Saude Infantil e
Pediatrica na gestdo da dor na
crianga.
Computador.
Caixa de
arrumagao; 1
boneco; 20 pensos
rapidos;
Esclarecimento de duvidas. compressas; 2
ligaduras; 1 livro
Oferenda, a USF, do “Kit Consulta de colorir; 1
Sem Doi-Déi”, composto por: resma de 100
Caixa de arrumagdo; 1 boneco; 20 folhas brancas; 1
pensos rapidos; compressas; 2 caixa de lapis de
ligaduras; 1 livro de colorir; 1 cor; 1 caixa de
resma de 100 folhas brancas; 1 lapis de cera; 4
C - . caixa de lapis de cor; 1 caixa de Expositiva e livros “a caixinha
onclusio 05 min lépi R oo . . e
apis de cera; 4 livros “a caixinha interrogativa dos animais”;
dos animais”; 1 livro dos sons
1 livro dos sons “meios de “meios de
transporte™; 1 caixa com 8§ puzzles transporte”; 1
de 3 pecas; 2 jogos de encaixe; 1 caixa com 8
instrumento musical; 1 tambor; 1 puzzles de 3
xilofone; pegas; 2 jogos de
12 apitos coloridos; 2 frascos bolas encaixe; 1
de sabdo. instrumento
musical; 1 tambor;
1 xilofone;
12 apitos
coloridos; 2
frascos bolas de
sabdo.
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DORNACRIANGA

SESSAO DE FORMAGAO EM SERVIGO - USF

Elaberado por: Raquel Bega — Aluna EESIP da UCP

Orientado por: Professora Constanga Festas

|53 CATOLICA

TITUTO DE CENCIAS DASMDE
PRI

A dor, enquanto sinal vital, tem assumido, ao longo
da dltima década, uma importancia crescente no

planeamento dos cuidados em enfermagem.

E, portanto, imprescindivel que o Enfermeiro
Especialista saiba diagnosticar a presenga e
intensidade da dor na crianga, de forma a
conseguir controla-la, através da gestio de

medidas farmacolégicas e nido farmacolégicas.

(Ordem dos Enfermeiros, 2013).
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Objetivos

v Aprofundar conhecimentos relativos a dor em Pediatria;

v Identificar e avaliar a dor na crianca (12 aos 36 meses);

v Adquirir conhecimentos e capacidades sobre as diferentes estratégias
farmacolodgicas e nao farmacoloégicas no controlo da dor;

v Compreender a importancia do papel do EEESIP na assisténcia a crianca

e sua familia.

Desenvolvimento Infantil da Crianca (12 aos 36

meses)

Dor em Pediatria

Avaliacio dadorna Crianca

/ Controlo da dor na Crianca

Papel do Enfermeiro Especialista em Saude

Infantil e Pediatrica na gestao da dor na Crianca

Conclusio

Referéncias Bibliograficas
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Desenvolvimento Infantil na Crianca

- Pensamento com maior maturidade

- Competéncias logicas primitivas

- Aquisigcao da linguagem

- Simbolismo mental

- Fase pré-conceptual

- Uso egocéntrico da linguagem

(Hockenberry & Wilson, 2014). .

Y

O periodo de desenvolvimento do toddler integra um intervalo especiaimente rico, determinado pelo desenvolvimento
dalocomocéo, dalinguage

E, também, marcado por dificuldades importantes, tais como o controlo dos esfincteres, o ciime dos outros irmaos e
os conflitos internos, que levam as tao temidas birras e acessos de raiva, ao negativismo com o “persistente ndo” e,
ainda, a regressdo quando ocoiTe uma situagdo de stress que perturba a sua capacidade de dominar tarefas atuais do
desenvolvimento.

Relativamente as mudancas sensoriais, a coordenacéo e a consolidacdo das fungdes voluntarias permitem ao Toddler
ouvir melhor, olhar durante mais tempo e aumentar a sua capacidade de atengdo. O togue continua a ser um ponto

fulcral para o Toddler, sendo que as sensacdes tateis prazerosas acalmam e confortam-no, especialmente em

momentos de dor, stress e fadiga.

(Hockenberry & Wilson, 2014).
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@ Desenvolvimento Infantil na Criang

a.
“O pensamento pré-operatério, implica que a crianga nao consiga M
a® ¥
~

pensar em termos de operagdes e durante o segundo ano de

vida, a crianga aumenta o uso da simbolizacdo mental, por

Hockenberry & Wilson (2014, p. 593), oL

a

exemplo, uma agulha €& uma coisa que magoa (...) tais

A experiéncias de dor assumem um novo significado porque a
@/ memdria estd associada com o acontecimento especifico e &
natural que se desenvolvam medos, tal como a resisténcia a

pessoas que vistam bata branca ou a salas que se assemelhem a

*

um consultério médico”.

Deste modo, a gestdo do bem-estar da
crianga, assim como a avaliagdo e
promocao do seu desenvolvimento
infantil deverdo constituir o foco de
todos os profissionais de pediatria,
intervindo junto das familias, para que
estas figuem dotadas de competéncias

para interagir com a crianca a fim de
desenvolver todo o seu potencial

(Cheio, 2016).
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Dor em Pediatria

A Associacdo Internacional para o Estudo da Dor define dor como uma “experiéncia sensorial e emocional

desagraddvel associada a lesdo tecidual real ou potencial” (Organizacdo Mundial de Satide, 2012).

O fendmeno de dor remete para uma abordagem multidimensional, subjetiva e individual, que
compreende a dimensdo sensorial, determinada neurofisiologicamente, e a dimensdo emocional, que se

baseia no estado afetivo, experiéncias passadas, estadio de desenvolvimento e nos fatores pessoais,

socioculturais e espirituais (Batalha, 2010 citado por Ferreira, 2014).
A dor é transversal a todas as faixas etérias (Ferreira, 2014).

Embora a crianga possa ter dificuldade em comunicar e caracterizar verbalmente a dor, esta deve ser

relevada e o seu controlo deve ser ajustado e adequado (Organizagdo Mundial da Sauide, 2012).

Dor em Pediatria
Tipos de dor

— T S

* Les3o que desaparece quando tratada;

* Mais preval na idade pediatrica;
* Episodil itdrio, dor conjeturdvel, intensa, declinante e de curta duragdo;
= Combinagdo de dor, ansiedade e medo;

Dor crénica

* Advém de um estimulo nociceptivo perseverante;
* Pode progredir de forma persistente ou recorrente;

T P

= Surtos com duragdo, i idade e freq ia separados por periodos assintomaticos;

= Longa duracdo (superior a trés meses);
= Influéncia o seu bem-estar e desenvolvimento infantil;

o

* Denominada de psicogénica;
= Dificil tratamento e com tendéncia para se manter ao longo do desenvolvimento;
* Associada a ansiedade dos pais e da crianga;

(Ferreira, 2014)

e 0 A

154




Dor em Pediatria .

Fisiologia da dor

As principai: de dor persi: sdo devido a trauma, doengas crénicas e doencas que coloquem risco de vida. Ainda assim, em
cuidados de salde, todas as interve: diagndsticas e de f tica s& iveis fontes de dor na cri . Estima-se que a taxa de

@
®

A plasticidade do Sistema Nervoso Central em desenvolvimento na crianca pode explicar as transformacdes no sistema nociceptivo em
maturacdo, com a modificacdo constante no padrao de conexdes neuronais e mecanismo de resposta a dor. '

eura, 2010 [

prevaléncia de dor nas criancas seja superior a 90%

'.
A Dor em Pediatria

Fisiologia da dor

Teoriado Portao

all em 1965

A dorndo é uma experiéncia sensorial simples, mas sim um fenémeno
neurofisiolégico complexo e dindmico influenciado por diversos fatores

A percegdo de um estimulo dolorosoenvolve quatro fases: a transducao,
transmissédo, modulacéo e percecéo.

A transducao e a conve de um
Jimico, A transmissao 8 ¢
ed

inhal. A modulagéo

(Batalha, 2010)
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Dor em Pediatria

Fatores mediadores da dor na Criancga

Idade, Género, Nivel Cognitivo, Personalidade, Temperamento,
Estilo de Confronto, Condicdes de Saude, Experiéncias Prévias

Fatores individuais

Sensibilidade, Empatia, Conhecimentos e atitudes da familia,
Fatores familiares Pecepgdes e atribuicdo de significado as experiéncias de dor,
Estilo educacional, Modelos de Dor na Familia

Fatores socioculturais Crengas, Valores, Cultura

Fatores IS OE 305 Senﬂblhda_de,. Empatia, Conhec_lfnerlto, Atitudes, P!ens_?mentos, % é Y
Crencgas, Significados das Experiéncias de Dor, Avaliagdo e 2 +’i
—

profissionais Controlo da Dor

Avaliagao da dor na Crianga | \_ 4

A avaliagdo da dor nas criangas € um processo
complexo e desafiador para os profissionais de
saude, devido a influéncia de diversos fatores
como a idade, etapa do desenvolvimento cognitivo
e de linguagem, causa da dor e capacidade da
crian ra expressar e descrever a dor

(Hockenberry & Wilson, 2014).
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(Direcio-Geral da Satide, 2010)
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36D

Avaliacao da dor na Crianca .

(Batalha, 2010)

(Batalhs, 2010)
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Avaliacao da dor na Crianca

Escalas de avaliagao da intensidade da dor

Escala Face, Legs, Activity, Cry e Consolability (FLACC)
Descrigio

0-Nenhuma expressio particular ou sorriso
1 franair de Alheio,

2 - Constante franzir de sobrancelhas, manilares cerrados, quexo

Fonte: Batalha, L. (2010). Dor em Pediatria — Compreender para mudar.

Avaliacao da dor na Crianca

Escalas de avaliagao da intensidade da dor

Escala Objective Pain Scale (OPS)

i

1-
2 - Aumento de mais ou igual a 20%

1

desloca a mado para a zona dolorosa
- Localiza, toca ou agama a zona dolorosa, ou em

o= o|w

1
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LB/

“garantir a prevenc¢do e o tratamento é uma exigéncia ética e moral .

que tem de ser assumida por todos os profissionais de satde
como forma de assegurar o bem-estar das criangas e o seu 6timo
desenvolvimento”.

Para um efetivo controlo da dor é necessario a participagdo da
crianga e sua familia no planeamento, execugao e avaliagdo dos
cuidados, sendo que para tal é fundamental que “os profissionais
de satide demonstrem um envolvimento pessoal e profissional
que testemunha uma efetiva presenca, escuta, autenticidade
respeito, confianca e interesse pelas particularidades de cada
um, promovendo as bases de uma relacdo de ajuda”

(Batalha, 2010, p. 47-48)

Controlo da dor na Criancga

O controlo da dor remete-nos, portanto, para a necessidade de colaboracdo multidisciplinar, uniformizacdo na atuacdo com a criagdo de

rotocolos, o cuidado centrado na crianca e na familia e ainda para a melhoria continua, que deve ser o objetivo de todos os

profissionais e instituigdes. ]

H |
A | Administragao de
analgésicos e

‘ - | implementac&o de
_Intervengdes | intervengdes
individualizadas sensoriais e
‘ — cognitivo-
Estratégias comportamentais

farmacologicas e
ndo farmacologicas

Controlo da dor

“Cuidar a crianga e o adolescente com dor exige, para além de um franco conhecimento dos firmacos analgésicos
existentes no mercado e dos seus critérios de administragdo, uma consciéncia perfeita e profunda de terapias nio
farmacoldgicas no alivio da dor” (Ordem dos Enfermeiros, 2013, p. 7).
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'O
.' Controlo da dor na Crianga
_: Estratégias farmacolégicas .

ORIENTACAO

DA DIRECRO-GERAL DA SADDE

yit bt

Uso do creme anestésico e da
lidocaina (tamponada, gel ou spra

F‘aracetamol 10-15 mg/kg (max. 4 doses/dia)
Ibuprofeno 5-10 mg/kg (max. 40 mg/kg/dia)

* 12 etapa
(

Uso do protoxido de azoto

orfina 0,05-0,2 mg/kg/dose (max. 10mg/dose)

+ 22 etapa

v,
' Controlo da dor na Crianca
| ) Estratégias farmacolégicas .

No que respeita a via de administracdo dos farmacos, tal como recomendado pela
Direcdo-Geral da Saude, também a Organizacdo Mundial da Satde defende que as vias

de administracdo menos invasivas devem ser privilegiadas.
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Controlo da dor na Criancga

Estratégias nao farmacoloégicas

As intervengdes ndo farmacolégicas s3o um importante recurso para o alivio da dor de forma isolada ou em conjunto com as
intervencdes farmacoldgicas, pelo que a sua utilizagdo tem sido considerada importante nas situagBes potencialmente dolorosas

(Ordem dos Enfermeiros, 2013).

ORIENTACAO

DA DIRECKO-GERAL DA SAUDE

Y

. Baren attmp femlimestets Que O LB
00 Prevenchs &2 Dormca ¢ romoxie ESTRATEGIAS

FARMACOLOGICAS NO

CONTROLO DA DOR

NA CRIANGA
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Torna-se fulcral, identificar a crianga na sua individualidade, na

forma como perceciona e manifesta a dor, com o objetivo de

prestar cuidados diferenciados e adaptados as necessidades de
cada crianca e familia.

“Cuidar a crianga com dor exige, para além de um franco
conhecimento dos fdrmacos analgésicos existentes no mercado
e dos seus critérios de administragdo, uma consciéncia perfeita e
profunda de terapias ndo farmacolégicas no alivio da dor” .

(Ordem dos Enfermeiros, 2013, p. 7).
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O Enfermeiro Especialista em Saude Infantil
» e Pediatrica na gestao da dor na Criancga

Promogao,
intervengaoe
gestdo da dor

da crianga

Intervencoes
farmacologicas

e ndo
farmacologicas

(Ordem dos Enfermeiros, 2013)

Desta forma, destaca-se a importéncia das estratégias ndo farmacolégicas para o controlo da dor
na crianga, permitindo que esta seja capaz de gerir a ansiedade e o medo que, geralmente, se

encontram associados 3 execucio de procedimentos dolorosos . E da inteira responsabilidade do

Enfermeiro Especialista em Saide Infantil e Pedidtrica ajustar estas intervencBes a situacdo

especifica de cada crianga e familia (Ferreira, 2014).

.O
O Enfermeiro Especialista em Saude Infantil
» e Pediatrica na gestao da dor na Criancga

Das ints goes nao f; logit estudadas para o estadio e (A
desenvolvimental do Toddler, considera-se que ofar.topde as mesmas h-’%l[?@@ﬂ‘ﬁ@ @]9 @ﬂ.]ﬂﬁ]@ﬂ@@
ndao serem totaimente delineadas para esta faixa etdria, e

compreenderem estratégias que podem igualmente ser adequadas

aos estadios de desenvolvmento subjacentes, torna a sua

aplicabilidade flexivel, mas ao mesmo tempo desafiadora face as

dificuldades desenvolvimentais caracteristicas do Toddler (Ordem dos i .

Enfermeiros, 2013) Ciimizagiie da salide
Um dos principios que o Enfermeiro Especialista em Sadde Infantil
e Pediatrica deve ter em conta no controlo da dor na crianca, € a l

jociacdo destas intel des com os pais ou soa significativa
(Ordem dos Enfermeiros, 2013).

Apesar do estabelecimento progressivo da autonomia do Toddler, este | 2 - -

ainda detém uma dependéncia natural dos pais/pessoa significativa, o @M@ @‘]© W@ng @ Wmﬂ

que coloca o binomio criangalfamilia como alvo na prestagao de
idados do iro Especialista em Sadde Infantil e

Pediatrica (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

(Ordem dos Enfermeiros, 2018)
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'.
O Enfermeiro Especialista em Saude Infantil
e Pediatrica na gestao da dor na Crianca

Ganhos em
salde e

liagao da qualidade
acia das dos
rvengoes cuidados

Gestao

eficaz da Cuidado a
dor na cnanca com
crianca {Ordem dos Enfermeiros, 2013) ggr

Infantil e
Pediatrica

E fundamental que o Enfermeiro Especialista em Satde Infantil e Pediatrica observe a crianga/familia de forma holistica tendo
como fim a prestacdo de cuidados individualizados e o controlo eficaz da dor. (Ordem dos Enfermeiros, 2013)

CONCLUS

Os profissionais de salde, nomeadamente, os enfermeiros
apresentam um papel crucial na avaliacdo, diagnéstico e controlo
da dor . No desempenho deste papel € necesséario que estes
adquiram conhecimentos sobre os instrumentos de avaliagdo da
dor adequados a cada faixa et: e sobre quais as estratégias a

aplicar para alivio da dor. (Batalha, 2010)

Importa referir que o envolvimento da familia é determinante para
o sucesso das intervengBes de enfermmagem no controlo da dor,

sendo fundamentar considerar a familia/pessoas significativas

como parceiros na prestacdo de cuidados (Ferreira, 2014).
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ARTIGO DE REVISAO
REVIEW PAPER

A distracdo como estratégia ndo farmacologica para alivio da dor em criancas e
adolescentes: Revisio integrativa

The distraction like non-pharmacological strategy for pain relief in children and adolescents:
Integrative review

Raquel Beca; Constancga Festas.

Resumo

Enquadramento: A prevengdo da recorréncia das estratégias ndo farmacoldgicas,
designadamente a distragdo, ¢ fundamental para o controlo e alivio da dor em criangas ¢
adolescentes.

Objetivos: Identificar a evidéncia cientifica atual e disponivel sobre a eficicia da técnica
ndo farmacologica de distragdo no controlo e alivio da dor em criancas e adolescentes.
Averiguar se esta técnica ¢ muito usada ou ndo pelos profissionais de saide aquando da
realizacdo de diversos procedimentos médicos que criam dor nos pacientes pedidtricos;
Analisar se a distracdo €, de facto, uma boa técnica para reduzir ou aliviar a dor em pacientes
pediatricos, contribuindo, em simultaneo, para a reducdo do seu stress e para uma rapida
recuperacao.

Metodologia: Revisdo integrativa da literatura, através da pesquisa em bases de dados
online, com os descritores de pesquisa selecionados, no periodo de publicacdo de janeiro de
2022,em inglés, com referéncias disponiveis e artigos em texto integral.

Resultados: Dos 327 artigos encontrados, foram incluidos 2 estudos com criancas e
adolescentes até aos 18 anos de idade com resultados eficazes em intervengdes futuras que
apliquem a realidade virtual, objetivando-se um desenvolvimento das capacidades por parte
da populagdo pediatrica nesta técnica de distracdo para o alivio da dor e redugdo da
ansiedade. Os métodos de tratamento nao farmacoldgicos, tal como ¢ o caso das técnicas de
distragdo ou de estimulacdo cutanea, t€ém efeitos benéficos durante diversos procedimentos
médicos em contexto hospitalar. Devem ser a primeira op¢ao no periodo de planeamento da

intervengdo médica, bem como durante e ap0Os a sua concretizagdo, visto que podem reduzir
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a dosagem da medicagdo para a dor, ou, inclusive, excluir por completo o tratamento
farmacoldgico da dor. Além dos beneficios, os métodos ndo farmacoldégicos sdo também
mais baratos, de facil acesso e reutilizaveis, bem como passiveis de serem utilizados em
qualquer ambiente e contexto, o que demonstra ndo s6 a sua eficicia, mas também a sua
versatilidade.

Conclusao: Evidenciou-se que os métodos de tratamento ndo farmacoldgicos, como as
diferentes técnicas de distragdo ou de estimulacdo cutdnea resultaram numa intervengao
viavel e eficaz para o controlo da dor e da ansiedade pediatricas numa variedade de
tratamentos médicos, em particular da realidade virtual enquanto técnica de distragdo

apelativa para a populacao pediatrica.

Palavras-chave: criancas, adolescentes; distragdo; controlo da dor; estratégias ndo-

farmacologicas.

Abstract

Background: Preventing the recurrence of non-pharmacological strategies, namely
distraction, is essential for the control and relief of pain in children and adolescents.

Objectives: To identify the current and available scientific evidence on the effectiveness of
the non-pharmacological technique of distraction in controlling and relieving pain in
children and adolescents. Find out if this technique is widely used or not by health
professionals when performing various medical procedures that create pain in pediatric
patients; To analyze if distraction is, in fact, a good technique to reduce or alleviate pain in
pediatric patients, contributing, at the same time, to the reduction of their stress and to a

quick recovery.

Methodology: Integrative literature review, through a search in online databases, with the
selected research descriptors, in the publication period of January 2022, in English, with
available references and full-text articles.

Results: Of the 327 articles found, 2 studies with children and adolescents up to 18 years
of age were included with effective results in future interventions that apply virtual reality,
aiming at a development of the pediatric population's abilities in this distraction technique

to pain relief and anxiety reduction. Non-pharmacological treatment methods, such as
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distraction techniques or skin stimulation, have beneficial effects during various medical
procedures in a hospital setting. They should be the first option in the planning period of
the medical intervention, as well as during and after its implementation, as they can reduce
the dosage of pain medication, or even completely exclude the pharmacological treatment
of pain. In addition to the benefits, non-pharmacological methods are also cheaper, easily
accessible and reusable, as well as capable of being used in any environment and context,
which demonstrates not only their effectiveness, but also their versatility.

Conclusion: It was shown that non-pharmacological treatment methods, such as different
techniques of distraction or skin stimulation, resulted in a viable and effective intervention
for the control of pediatric pain and anxiety in a variety of medical treatments, in particular

virtual reality as a technique of appealing distraction for the pediatric population.

Keywords: children, adolescents; distraction; pain control; non-pharmacological

strategies.

Introducio

A dor é uma sensagdo/experiéncia emocional desagradavel causada por um dano tecidual
real ou potencial, sendo descrita consoante tal dano, e pode ser aguda, cronica ou
recorrente. Atualmente, a dor consiste num problema de satide a nivel mundial, sendo que
o seu alivio e/ou tratamento ¢ um direito humano devidamente reconhecido pela
Organiza¢dao Mundial da Saude (OMS), bem como pela InternationalAssociation for
theStudy of Pain(IASP, 2008). Além disso, ¢ também compreendida como sendo uma
experiéncia bastante stressante, sendo que as criangas sao uma populacdo vulneravel e
frequentemente subtratada em relag@o ao alivio da dor.

Ainda que se verifique um crescimento exponencial da evidéncia cientifica sobre a dor
pediatrica ao longo das ltimas décadas, sdo varias as barreiras que ainda persistem para
uma transferéncia adequada do conhecimento para a pratica clinica. Por conseguinte, as
criangas continuam a sentir dores desnecessarias ao longo do periodo de hospitalizacao,
causando experiéncias stressantes tanto nessas criangas como nas suas familias (Birnie et
al., 2014).

Ora, tendo em consideracdo as experiéncias potencialmente stressantes, como € o caso dos
procedimentos dolorosos agudos presentes na rotina de hospitalizacdo das criangas, ¢

importante que se implementem estratégias de gestdo com o intuito de se minimizarem os
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efeitos do stress no desenvolvimento emocional e cognitivo das criangas e adolescentes.
Tais estratégias podem ser compreendidas como esfor¢os cognitivos € comportamentais
desempenhados pelas criangas para gerir as demandas externas e internas em situacoes
stressantes, sendo que as intervengdes de distragdo sao amplamente reconhecidas como
recursos positivos na regulacdo do stress e utilizadas enquanto forma comportamental ou
cognitiva pelas criancas e adolescentes em diversas situagdes de dor (Skinner &Zimmer-
Gembeck, 2007).

A avaliagdo da dor pediatrica € crucial para subsidiar escolhas a nivel das estratégias e
intervengoes efetivas para a minimizar, sendo que as dimensdes de dor avaliadas pelos
profissionais de saude podem ser a intensidade, a duragdo, a qualidade afetiva e a
localizagdo. J4 as medidas de avaliacdo de dor, por sua vez, englobam medidas de
autorrelato e de observagdes comportamentais, bem como medidas fisiologicas, tal como ¢
o caso da saturacao de oxigénio, a frequéncia cardiaca e o cortisol salivar, estas ultimas
sendo medidas complementares as primeiras, que sdo as especificas para avaliar a dor
(Linhares & Doca, 2010).

De acordo com evidéncias cientificas, a dor originada por diversos procedimentos agudo
(ex: imunizagdes e pungdes venosas) ¢ um fator importante de dor pediatrica, podendo
deter implicagdes a longo prazo no comportamento e perce¢ao da dor na crianga. De facto,
tais procedimentos dolorosos agudos sdo comuns e frequentes na rotina clinica das criangas
que necessitam de cuidados médicos, podendo criar uma dor significativa e sofrimento
durante os tratamentos, tal como ansiedade nos seus familiares. A eliminacao ou alivio da
dor, e sempre que possivel, € uma responsabilidade importante dos profissionais de satde,
dado que a dor ndo tratada pode gerar impactos a longo prazo na vida dos pacientes
pediatricos (Noel et al., 2012).

Entre as formas de tratar e aliviar a dor pediatrica salientam-se as intervengdes
farmacologicas, que objetivam minimizar os sintomas da dor através dos efeitos da ag¢do de
medicamentos especificos (ex: analgésicos e sedativos), e as intervencdes nao
farmacoldgicas, que remetem, por sua vez, para a adog@o de técnicas que ajudam a
diminuir a percec¢ao da dor, promovem conforto € uma melhor gestdo da crianga numa
situagdo de dor (Linhares & Doca, 2010).

Com base na literatura existente, algumas das intervengdes de tratamento nao
farmacoldgico da dor em criangas sdo: a distragdo, a hipnose, o relaxamento, a preparacao

psicologica para procedimentos, entre outros (Birnie et al., 2014). No entanto, a selecdo da
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técnica mais eficaz deve considerar o tipo de dor (aguda, recorrente e/ou crénica), o
contexto da dor (cirurgia, quadro clinico ou procedimentos invasivos dolorosos) e as
caracteristicas da dor (intensidade, qualidade afetiva, duracao e localizagao). Porém, as
intervengdes nao farmacoldgicas mais utilizadas com criangas sao as técnicas cognitivo-
comportamentais, pois ajudam as criancas a desenvolver habilidades para superarem e
controlarem a sua dor, as quais sdo adequadas aos seus niveis de desenvolvimento (Uman

etal., 2013).

Assim a revisdo integrativa da literatura a estudar foi a distragdo como estratégia nao
farmacolodgica para alivio da dor em criangas e adolescentes, tendo como objetivo melhorar
a pratica de cuidados de enfermagem didrios através da pesquisa de artigos cientificos
pertinentes e relevantes numa base de dados, e sua posterior analise sob forma de revisao
bibliografica, resultando em conhecimentos inovadores e praticos na area selecionada e
baseados em evidéncias cientificas.

Neste sentido, para a prossecucdo deste trabalho formulou-se a pergunta de partida
segundo a estratégia PICO: “ Criangas e adolescentes (P); Implementac¢do da distragdo (I);
Nao aplicavel (C); Alivio/controlo da dor (O). Por conseguinte, e tendo por base estas
componentes do modelo PICO, a questao de investigagdo formulada foi a seguinte: “A
distragdo como estratégia ndo farmacoldgica ¢ eficaz no controlo da dor em criangas e
adolescentes?”, e definiram-se os seguintes objetivos: compreender a eficicia da técnica
nao farmacoldgica de distracdo no controlo e alivio da dor em criangas e adolescentes;
averiguar se esta técnica ¢ muito usada ou ndo pelos profissionais de saude aquando da
realizacdo de diversos procedimentos médicos que criam dor nos pacientes pediatricos e
analisar se a distracdo €, de facto, uma boa técnica para reduzir ou aliviar a dor em
pacientes pediatricos, contribuindo, em simultaneo, para a reduc¢do do seu stress e para uma

rapida recuperacao.

Método de revisao integrativa

Para a presente revisdo integrativa foram definidos os seguintes critérios de inclusao:
artigos escritos em inglés, artigos com data de publicacao entre 2017 e 2022 (ultimos 5
anos), artigos com texto completo disponivel, artigos com titulos e resumos congruentes
com o objetivo em estudo e artigos que abordem a estratégia e populagdo em analise ao

longo do texto. Antes de proceder a pesquisa bibliografica na base de dados foi necessario
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identificar os descritores de cada componente da questao de investigacdo. Assim, para
definir os descritores da questdo recorreu-se ao MeSH browser, o que resultou nos
seguintes descritores € consoante a componente em que se inserem: P (Patients/Pacientes)
— children and adolescents; 1 (Intervention/Intervencao) — distraction; C
(Comparison/Comparagdo) — Nao aplicavel; O (Outcomes/Resultados) —painrelief.

Ap6s a definicdo destes descritores, procedeu-se a elaboracao da frase boleana, a qual foi
adequadamente usada na base de dados para recolher os artigos cientificos pertinentes para
a investigacdo. A frase boleana formulada foi a seguinte: (distraction) AND (pain relief)
AND (children and adolescents).

A base de dados utilizada no presente trabalho foi a PubMed e a pesquisa foi realizada no

més de janeiro de 2022.

Resultados e interpretacao

Apos a inser¢ao dos termos previamente referidos, e na forma da frase boleana
previamente estabelecida, foram obtidos 327 artigos em inglés. Porém, o numero total foi
sofrendo algumas alteracdes e a medida que foram sendo aplicados os critérios de inclusdo.
Assim, depois de delimitar o periodo de publicacdo dos artigos (entre 2017 e 2022) foram
obtidos 103 artigos, o que significa que foram excluidos 224 artigos. Desses 103 artigos,
70 nao tinham o texto completo disponivel, tendo permanecido apenas 33 artigos para
analise posterior. Dos 33 artigos, 11 foram excluidos por ndo conterem evidéncias
cientificas adequadas e/ou pertinentes para a presente revisdo integrativa, permanecendo
apenas 22 artigos.

Finalmente, apds a leitura integral destes 22 artigos, 20 foram excluidos por ndo serem
considerados como sendo pertinentes para o presente trabalho, seja por nao responderem a
questao de investigacao formulada, seja por ndo compreenderem a populagdo pretendida
(criangas e adolescentes até aos 18 anos de idade), o que resultou na inclusdo de apenas 2

artigos para a analise critico-reflexiva (Figura 1).

Em seguida, apresento a andlise dos artigos selecionados, e sob a forma de tabela de
evidéncias, com o intuito de uniformizar a anélise e de facilitar a sua compreensdo. Em

cada tabela foram resumidos os elementos considerados como sendo os mais pertinentes
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para a analise dos artigos, tal como € o caso da sua identificagdo, titulo, palavras-chave,
objetivos do estudo, critérios de inclusdo e exclusdo, a metodologia adotada, a amostra do

estudo, os resultados obtidos, as limitagdes e as conclusdes dos proprios autores.
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T PubMed = 327
: s g s
= *l antesde2017=224
+ ' I
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) Ty =
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————————————— - i
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Figura 4 — Diagrama PRISMA
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Sao apresentadas duas tabelas (Tabela 1 e 2) de evidéncia através de um resumo da revisao
critica dos 2 artigos incluidos na presente revisao integrativa da literatura, com o intuito de
se responder a questao de investigagdo previamente formulada. Assim, os artigos analisados
sdo:

Artigo 1: Paediatric pain medicine: Pain differences, recognition and coping acute
procedural pain in paediatric emergency room;

Artigo 2: Design strategies for virtual reality interventions for managing pain and anxiety

in children and adolescents: Scoping review.

Tabela 1 — Tabela de evidéncia do artigo 1

Artigo 1
Referéncia Pancekauskaité, G., &Jankauskaité, L. (2018). Paediatric pain
bibliografica medicine: Pain differences, recognition and coping acute

procedural pain in paediatric emergency room. Medicina

(Kaunas), 54(6), 94.

Palavras-chave Paediatric pain; Acute pain; Procedural pain; Pain assessment;

Management; Nonpharmacological.

Objetivo do estudo  Resumir as caracteristicas da dor pediatrica, juntamente com a
sua fisiologia, avaliagcdo e controlo, e destacar a importancia
da eficécia do controlo ndo farmacoldgico da dor num

ambiente de urgéncias pediatricas.

Tipo de estudo Revisdo da literatura.

Amostra Criangas e adolescentes com idades entre os 1 e os 18 anos.

Critérios de inclusdo Estudos que abordam as caracteristicas da dor pediatrica, a sua
fisiologia, avaliacdo e controlo e a eficacia das técnicas ndo
farmacologicas de controlo da dor num ambiente de urgéncias

pedidtricas.

Critérios de exclusdo Estudos que ndo abordam os conceitos mencionados, relativos
a dor pediatrica e as técnicas ndo farmacologicas de controlo

da dor.
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Recolha e analise de

Ao longo de toda a extensdo do artigo, os autores analisam

dados todos os estudos reunidos (no total os autores incluiram 128
estudos) sobre os diversos conceitos inerentes a tematica.
Conclusoes Criangas com idades distintas, ¢ inclusive recém-nascidos, sao

capazes de sentir dor e necessitam de analgesia para os
procedimentos mais dolorosos. A reducao efetiva da dor
durante os diversos procedimentos nas urgéncias esta
associada ao pré-planeamento do procedimento, a uma
avaliagdo adequada da dor, ao treino dos pais e as informagdes
claras sobre o processo e emogdes associadas. Na fase de pré-
planeamento, as caracteristicas da crianga que devem ser
consideradas sdo a idade, o género, a personalidade, o
temperamento, as experiéncias dolorosas anteriores em
ambiente hospitalar, a participagdo e influéncia familiar e o
método de tratamento ndo farmacologico mais adequado,
isolado ou em conjunto com analgésicos. E crucial escolher a
ferramenta correta para avaliar a dor de acordo com a idade da
crianga, avaliando os seus comportamentos € sinais
fisiologicos. Os métodos de tratamento ndo farmacologicos,
como diferentes técnicas de distragao ou de estimulacao
cutanea, tém um efeito benéfico durante os procedimentos
realizados nas urgéncias pediatricas. Além disso, devem ser a
primeira op¢ao no periodo de pré-planeamento, assim como
durante e apos os procedimentos. Tais métodos podem ainda
reduzir a dosagem da medicagdo para a dor em alguns casos.
Por fim, os métodos nao farmacoldgicos de controlo da dor
sdo geralmente baratos, de facil acesso, reutilizaveis e

adaptaveis a qualquer situacdo e ambiente.

Limitacoes do estudo

Nao foi referido pelos autores.

Comentario

E importante que os profissionais de satide utilizem
instrumentos de avaliacao da dor pediatrica eficazes e

corretos, tendo sempre em consideragao varias caracteristicas
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da crianga/paciente. Além disso, na fase de pré-planeamento
do procedimento médico, os profissionais devem ter em conta
a avaliacao da dor previamente realizada, com o intuito de
implementarem a técnica ndo farmacolédgica de controlo da
dor mais pertinente e eficaz, entre as quais se destaca a
distracdo, que ¢ considerada como sendo deveras eficaz neste
contexto, aliviando, de facto, a dor das criangas ¢ adolescentes
durante diversos procedimentos médicos dolorosos. Estas
técnicas devem ser sempre consideradas em contextos
hospitalares pediatricos, ndo s6 devido a sua eficacia, mas
também devido aos beneficios inerentes (baratas, de facil
acesso, reutilizaveis e adaptaveis a qualquer

contexto/ambiente).

Tabela 2 — Tabela de evidéncia do artigo 2

Artigo 2

Referéncia

bibliografica

Ahmadpour, N., Keep, M., Janssen, A., Rouf, A., &Marthick,
M. (2020). Design strategies for virtual reality interventions
for managing pain and anxiety in children and adolescents:

Scoping review. JMIR Serious Games, 8(1), e14565.

Palavras-chave

Virtual reality; Distraction; Pain; Anxiety; Children;

Adolescents; Design.

Objetivo do estudo

Fornecer uma revisao atualizada sobre o uso de realidade
virtual para controlo da dor e ansiedade em pacientes

pediatricos submetidos a procedimentos médicos.

Tipo de estudo

Revisao da literatura.

Amostra

Criangas e adolescentes com idades entre os 2 € os 15 anos.

Critérios de inclusao

Artigos revistos por pares;

Artigos publicados em inglés depois de 2012;

Artigos que descrevem uma intervencao de realidade virtual
para controlar ou reduzir, ou ambos, a dor, a ansiedade ou o

stress, ou a sua combinacgao, em criangas e adolescentes com
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menos de 18 anos submetidos a procedimentos ou tratamentos

médicos.

Critérios de exclusao

Estudos que investigaram o uso de realidade virtual para
educacdo do paciente, treino das suas habilidades sociais ou
reabilitagao;

Estudos que abordavam intervengdes para o controlo de
fobias;

Artigos que se concentraram em bebés ou criancas com
deficiéncia intelectual, transtorno do espectro autista, paralisia
cerebral, disturbios do neurodesenvolvimento ou distirbios

cognitivos permanentes ou deficiéncia fisica.

Recolha e analise de

dados

Um formulario de recolha de dados foi desenvolvido para
extrair os seguintes aspetos do estudo: autores, ano,
procedimento médico abordado, tamanho da amostra, faixa
etaria, distribuicdo de género, tipo de auriculares/fones de
ouvido usado, produto comercial ou design sob medida,
descrigdo da aplicagdo de realidade virtual, descri¢do e design
da qualidade da aplicacao de realidade virtual (se disponivel),
desenho do estudo, grupo de controlo, objetivo da intervencao,
variavel dependente, ferramentas para medi¢ao e resumo dos

resultados.

Conclusoes

A realidade virtual tem sido amplamente usada no setor da
saude e demonstrou ser eficaz no controlo da dor e da
ansiedade em varios contextos, incluindo a pediatria. O estudo
revelou que a realidade virtual foi adotada como uma
interven¢ao viavel para o controlo da dor e da ansiedade
pediatricas numa variedade de tratamentos médicos. No
entanto, apenas metade dos artigos analisados tentou projetar a
aplicacdo da realidade virtual especificamente no contexto a

que se destinava.

Limitacoes do estudo

Falta de medidas de avalia¢do para estabelecer a eficacia de
novas intervengdes de realidade virtual para criangas e

adolescentes;
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Lacuna de pesquisa sobre o impacto dos elementos do design e
da estratégia na dor ou o resultado na ansiedade, o que desafia
a confiabilidade dos resultados;

Falta de colaboragdo e pesquisa interdisciplinar em relagao a
tecnologia média de realidade virtual para o controlo da dor e
da ansiedade, pois varios artigos que usaram uma aplicacao de

realidade virtual ndo apresentaram testes clinicos.

Comentario A realidade virtual € uma escolha viavel para controlar a dor e
a ansiedade numa variedade de tratamentos médicos em

pacientes pediatricos.

Atentando primeiramente na literatura existente sobre a tematica em analise, ¢ tendo em
considerag¢do os pressupostos defendidos em varios estudos, as intervengdes psicologicas
mais eficazes no tratamento e/ou alivio da dor sdo: A distragdo, que compreende técnicas que
direcionam a aten¢ao das criancas para estimulos nao relacionados com o procedimento
doloroso (ex.: jogos, didlogos ou videos);A hipnose, que remete para a dissociacdo da
experiéncia dolorosa através de situacdes imaginarias prazerosas ou seguras;O relaxamento,
que envolve o controlo respiratorio associado ao relaxamento progressivo dos diversos
musculos do corpo; A preparagdo psicologica, onde sdo fornecidas informagdes
antecipatorias sobre as etapas do procedimento e as sensagcdes que o mesmo gera; A
modelagdo, que consiste na demonstragao e simulagdo do procedimento por outra crianga ou
adulto, demonstrando comportamentos positivos em relagdo a situacdo; E a
dessensibilizacdo, que esta associada a exposi¢do gradual a situagdo de dor que gera
ansiedade na crianga (Birnie et al., 2014; Linhares & Doca, 2010; Uman et al., 2013). No
que diz respeito as estratégias de distragdo, que sdo o principal foco da presente revisdo,
estas demonstram um impacto muito positivo no suporte ndo farmacologico para alivio da
dor durante os procedimentos dolorosos agudos. De um modo geral, a distragdao envolve o
estabelecimento de um conjunto de rotinas, sendo que os fatores de distracdo podem ser de
diversos tipos, com o intuito de desviar a aten¢do da crianca para longe dos aspetos aversivos

dos procedimentos dolorosos, direcionando para estimulos mais agradaveis, reduzindo,
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assim, o impacto dessas experiéncias sobre o medo infantil. Na verdade, diversos estudos de
revisdo demonstraram que a distracao ¢ eficaz na reducdo da dor pediatrica, para além de
descreverem varias técnicas passiveis de serem utilizadas, designadamente: Distracao
multimodal com aplicagdes tecnologicas (Kipping, Rodger, Miller &Kimble,
2012);Distragdo audiovisual (Downey&Zun, 2012);Realidade virtual (Kipping et al.,
2012);Jogos (Miller et al.,, 2010);Distracdo com jogos de cartas (Inal&Kelleci,
2012);Distragao com um caleidoscopio (Tiifekci, Celebioglu&Kiigiikoglu, 2009);Distracao
com uma bola eléstica (Sadeghi et al., 2013);Ensinar a crianga a usar a sua imaginagao (Kline
et al., 2010);Distra¢do para gestdo comportamental por parte dos pais da crianga (Slifer et

al., 2009).

Contudo, apesar de a técnica de distragdo ser frequentemente utilizada como estratégia de
tratamento ndo farmacoldgico da dor em criangas, as evidéncias empiricas sobre a eficacia
desta técnica ainda sdo insuficientes. De facto, alguns estudos tém demonstrado a existéncia
de algumas lacunas metodoldgicas sobre as intervencdes ndo farmacolodgicas para o alivio
da dor, tais como: amostras pequenas, poucos estudos randomizados controlados e falta de
descrigdes precisas dos procedimentos para o alivio da dor (Birnie et al., 2014).

Por sua vez, outros autores evidenciam a necessidade de melhorias na qualidade
metodologica dos estudos existentes, almejando-se a promocgao de diretrizes para a pratica
clinica, evidenciando, em simultaneo, a importancia de se considerar o impacto dos tipos de
distracdo e as caracteristicas da amostra em analise (Uman et al., 2013).

Antes de analisar, de forma critica, as contribuigdes dos dois artigos incluidos na presente
revisdo integrativa da literatura, é pertinente contextualizar, em primeiro lugar, o uso da
realidade virtual enquanto técnica de distragao para aliviar a dor em criangas e adolescentes,
visto que o artigo 2 se baseia na implementag@o desta técnica tecnologica para aliviar a dor
em pacientes pediatricos submetidos a diversos tratamentos/procedimentos médicos.
Essencialmente, a realidade virtual compreende um tipo de distragdo em que se verifica a
simula¢do da realidade através do uso da tecnologia. De facto, no seu estudo Kipping et al.
(2012) verificaram uma reducdo efetiva na intensidade da dor aguda durante determinados
procedimentos médicos em criangas, comparando com uma distragdo padrao do local. Mais
precisamente, os autores provaram que a propria equipa de enfermagem notou diferengas

estatisticamente significativas entre o grupo de realidade virtual e o de distragdo padrao
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durante alguns procedimentos médicos, o que corrobora a eficacia desta técnica de distragao
no alivio da dor em pacientes pediatricos.

No estudo conduzido por Ahmadpour et al. (2020), que consiste no artigo 2 em analise no
presente trabalho, os autores objetivaram fornecer uma revisao atualizada sobre o uso da
realidade virtual enquanto técnica de distragdo para o controlo da dor e ansiedade em
pacientes pediatricos submetidos a procedimentos médicos. De facto, com base nos 1386
artigos analisados pelos autores a realidade virtual ¢ uma escolha extremamente viavel no
controlo da dor e da ansiedade na populagdo pediatrica e no ambito de diversos
procedimentos médicos. Porém, Ahmadpour et al. (2020) evidenciam que os produtos
comerciais existentes ainda carecem de alguma diversidade, motivo pelo qual as estratégias
atuais ainda sdo bastante limitadas. Assim, os autores recomendam intervengoes futuras que
apliquem a realidade virtual neste mesmo contexto, objetivando-se um desenvolvimento das
capacidades por parte da populacao pediatrica nesta técnica de distragdo para o alivio da dor
e reducdo da ansiedade.

J& Pancekauskaité e Jankauskaité (2018), que remetem para o artigo 1 em andlise no presente
estudo, desenvolveram uma investigacdo relacionada com a abordagem da eficicia das
estratégias nao farmacoldgicas em geral para controlar a dor em pacientes pedidtricos num
contexto de urgéncia hospitalar. Em termos mais concretos, estes autores contribuem para a
area de atuacdo em questdo devido ao facto de demonstrarem que os métodos de tratamento
nao farmacolégicos, tal como € o caso das técnicas de distragdo ou de estimulacio cutanea,
tém efeitos benéficos durante diversos procedimentos médicos em contexto hospitalar.

Na verdade, de acordo com a perspetiva de Pancekauskaité e Jankauskaité (2018) estes
métodos em particular devem ser a primeira op¢do no periodo de planeamento da
intervencdo médica, bem como durante e apds a sua concretizagdo, visto que podem reduzir
a dosagem da medicagdo para a dor, ou, inclusive, excluir por completo o tratamento
farmacologico da dor. Por conseguinte, e para além de todos estes beneficios, os métodos
nao farmacologicos sao também mais baratos, de facil acesso e reutilizdveis, bem como
passiveis de serem utilizados em qualquer ambiente e contexto, o que demonstra ndo s6 a

sua eficacia, mas também a sua versatilidade.

Conclusao

A presente revisdo integrativa da literatura teve como principal objetivo analisar a eficacia

da utilizagdo da distracdo enquanto estratégia ndo farmacologica para o alivio da dor em
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criangas e adolescentes. Por conseguinte, a questdo de investigagdo formulada com base nas
varias componentes do modelo PICO foi a seguinte: “A distracdo como estratégia ndo
farmacologica ¢ eficaz no controlo da dor em criancas e adolescentes?” Para encontrar
evidéncias cientificas que respondessem a esta questdo, procedeu-se a uma pesquisa de
artigos cientificos na base de dados PubMed, baseada em critérios de inclusdo estabelecidos
a priori. No total obtiveram-se 327 artigos, sendo que durante o processo de sele¢do se
procedeu a exclusdo de centenas de artigos, resultando na inclusdo de apenas 2 artigos na
presente revisao integrativa da literatura.

O artigo 1, da autoria de Pancekauskaité e Jankauskaité (2018), discorre sobre as
caracteristicas da dor pediatrica, assim como a sua fisiologia, avaliacdo e controlo,
destacando também a eficdcia do controlo ndo farmacolégico da dor num ambiente de
urgéncias pedidtricas. Nesta revisdo da literatura, os autores evidenciaram que os métodos
de tratamento ndo farmacologicos, como as diferentes técnicas de distracdo ou de
estimulacdo cutdnea, tém um efeito benéfico durante os procedimentos realizados nas
urgéncias pediatricas. Além disso, os autores consideram que estas técnicas devem ser a
primeira opgao no periodo de pré-planeamento, durante e apds os procedimentos médicos.
Eventualmente, estas técnicas podem também reduzir a dosagem da medicagdo para a dor
em alguns casos, para além de serem mais baratas, de facil acesso, reutilizaveis e adaptaveis
a qualquer situagdo e ambiente.

Por fim, o artigo 2, da autoria de Ahmadpour et al. (2020), fornece uma revisao atualizada
sobre o uso da realidade virtual para o controlo da dor e ansiedade em pacientes pediatricos
submetidos a procedimentos médicos. Esta revisao da literatura, por sua vez, evidencia que
arealidade virtual tem sido amplamente usada no setor da satde, sendo extremamente eficaz
no controlo da dor e da ansiedade em contextos pediatricos. De facto, a aplicacdo da
realidade virtual no estudo conduzido resultou numa intervengdo viavel e eficaz para o
controlo da dor e da ansiedade pediatricas numa variedade de tratamentos médicos, o que
corrobora, portanto, a validade e eficacia das técnicas de distragdo, neste caso em particular
da realidade virtual enquanto técnica de distragdo apelativa para a populagio pediatrica.
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