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Resumo

O presente relatério de estagio surge no ambito da Unidade Curricular Estagio Final
e Relatério, do Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializacdo em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica do Instituto de Ciéncias da Saude da
Universidade Catdlica Portuguesa — Porto. A sua realizagdo tem como objetivo
descrever o percurso realizado ao longo dos diferentes contextos assistenciais,
demostrando deste modo as competéncias adquiridas na area de especializagao.
A metodologia utilizada neste documento € descritiva e critico-reflexiva, sustentada
em pesquisa bibliografica. O Estagio Final deste Mestrado desenvolveu-se em trés
contextos distintos de pratica dos cuidados: Cuidados de Saude Primarios, Servico
de Urgéncia e Servico de Neonatologia. Os objetivos definidos para o estagio
contemplaram as competéncias propostas pelo Plano de Estudos do mestrado da
Universidade Catélica.

Para dar resposta aos mesmos foram delineadas atividades centradas no cuidado
a crianca e familia, atendendo aos quatro dominios da atuagdo do enfermeiro:
Prestacao de Cuidados, Gestao de Cuidados, Formacéo e Investigacao. Destacam-
se, na assisténcia especializada, as atividades desenvolvidas no ambito da
transicdo para a parentalidade, da vinculacdo e da relacdo mae-filho, da
amamentacao e do controlo da dor na crianga, tendo como intencéo transversal a
promoc¢ado, o desenvolvimento e a adaptagdo da criangca, jovem e familia aos
processos de saude e doenca. A aprendizagem efetuada no decorrer da assisténcia
em diferentes contextos e a atualizacdo de conhecimentos inerente, permitiu-me
adquirir competéncias para a melhor compreensao e resolucao de problemas em
situagdes novas e nao familiares relacionados com a Especializacdo em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica. A procura de solugcdes para problemas
complexos, refletindo sobre a tomada de decisdo e implicacdes éticas e sociais que
resultam dessas respostas, tornou-se fundamental para o amadurecimento do
cardcter critico-reflexivo e deontoldgico-profissional.

Palavras-Chave: Enfermagem, Saude Infantil, Pediatria, Crianga, Familia.






Abstract

This internship report is presented as part of the Curricular Unit - Final Internship
and Report of the Master's Degree in Nursing with Specialization in Child and
Pediatric Health Nursing at the Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade
Catélica Portuguesa — Porto. lts purpose is to describe the course carried out along
the different assistance contexts, thus demonstrating the skills acquired in the area
of the Specialization. The methodology used in this document is descriptive and
critical-reflective, supported by bibliographical research. The Final Internship of this
Master's program comprised three contexts of care practice: Primary Health Care,
Emergency Service and Neonatal Service. The objectives defined for the internship
included the proposed competences of the Master's Degree Program of the Catholic
University.

In order to tackle them, activities focused on child and family care were designed,
addressing the four domains of the nurses' performance: Health Care, Care
Management, Training and Research. During specialized assistance, the activities
implemented in the context of transition to parenthood, bonding and mother-child
relationship, breastfeeding and pain control in the child, stood out, while having a
transversal intention of promoting, developing and adapting the child, youth and
family to the processes of health and illness.

The learning process throughout the assistance in these different contexts and the
correspondent knowledge update, allowed me to acquire the skills to better
understand and solve problems in new and unfamiliar situations, related to the
Specialization in Child and Pediatric Health Nursing. The search for solutions for
complex problems, while reflecting on the decision-making process and the ethical
and social implications that result from these answers, became fundamental for the

development of a critical-reflective and deontological-professional character.

Keywords: Nursing, Child Health, Pediatrics, Child, Family.
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“Recomeca...

Se puderes,

Sem angustia e sem pressa;
E os passos que deres,
Nesse caminho duro,
Do futuro,

Da-os em liberdade.
Enquanto n&o alcances,
N&o descanses.

De nenhum fruto
Queiras sé metade!”
Miguel Torga

“Diario XIII”
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1.Introducao

O presente relatorio de estagio insere-se no ambito do 112 Curso de Mestrado em
Enfermagem com Especializagdo em Saude Infantil e Pediatrica do Instituto de
Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica Portuguesa, sendo parte integrante
da Unidade Curricular Estagio Final e Relatério. Este relatério pretende ilustrar o
meu percurso no decorrer do estagio, demonstrando as competéncias
desenvolvidas para este ciclo de estudos, servindo, também, como instrumento de
avaliacao.

O Estagio que tive oportunidade de realizar, base deste trabalho, constituiu o
grande enfoque para a realizacado do presente relatério, na medida em que alia o
conhecimento apreendido durante a componente tedrica e o estudo individual, a
experiéncia profissional prévia. Culminou a aplicagdo deste saber em diferentes
contextos da pratica, permitindo o desenvolvimento de diversas competéncias
cognitivas, comunicacionais e técnicas, no ambito da especialidade em
Enfermagem de Saude Infantii e Pediatrica. Como tal, a aquisicdo de
conhecimentos, a reflexdo sobre competéncias adquiridas, objetivos atingidos e
dificuldades encontradas tornou-se fundamental, atendendo a obrigatoriedade
pedagdgica na elaboracao deste relatério.

Os locais onde estagiei e as experiéncias que tive, foram oportunidades
privilegiadas de aprendizagem, de desenvolvimento de competéncias e de
aplicagédo pratica dos conhecimentos teéricos que foram adquiridos ao longo do
mestrado, em colaboracdo com os colegas que exercem fungdes nos diferentes
contextos de estagio. Assim, o Estagio Final foi, ndo sé uma mais valia, como um
componente essencial para adquirir as competéncias necessarias a obtencao do
grau de mestre.

Com a elaboragao deste relatério de estagio, pretendo uma reconstrucdo de um
percurso tragado sob as linhas mestras de objetivos orientadores preconizados no
plano de estudos do curso, que passo a enumerar:

e Saber aplicar os meus conhecimentos e a minha capacidade de

17



compreensao e de resolucado de problemas em situacées novas € nao
familiares em contextos alargados e multidisciplinares, relacionados com
a area de Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
(ESIP);

e (Capacidade para tomar decis6es fundamentadas, incorporando na pratica
os resultados da investigacao validos e relevantes no ambito da
especializacdo, assim como outras evidéncias, atendendo as minhas
responsabilidades sociais e éticas;

e (Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas,
incluindo solugdes ou emitir juizos em situacdes de informacao limitada ou
incompleta, incluindo reflexbes sobre implicacbes e responsabilidades
éticas e sociais que resultem dessas solucbes e desses juizos ou 0s
condicionem;

e Ser capaz de comunicar as minhas conclusdes, e 0os conhecimentos e
raciocinios a elas subjacentes, quer a especialistas quer a nao
especialistas, de uma forma clara e sem ambiguidades.

Como objetivo pessoal para o relatério pretendo, primeiro identificar as
competéncias adquiridas em contexto de estagio; de seguida descrever e refletir
acerca das atividades realizadas face aos objetivos tracados, posteriormente
identificar as dificuldades encontradas e como foram ultrapassadas e por ultimo
desenvolver a minha capacidade de reflexdo e de pensamento critico em
Enfermagem.

A metodologia utilizada na elaboragéo deste relatério é descritiva e critico- reflexiva,
sustentada por pesquisa bibliografica, atendendo a cogitacdo necessaria ao
trabalho desenvolvido durante o estagio.

O Estagio Final deste Mestrado decorreu em trés contextos de assisténcia a crianga
e familia: Cuidados de Saude Primarios (CSP), Servigo de Urgéncia (SU) e Servico
de Neonatologia. Realizou-se no periodo compreendido entre 10 de setembro de
2018 e 09 de fevereiro de 2019, que incluiu a realizacao deste relatério final. Neste
percurso fui orientada por enfermeiros especialistas, meus tutores de estagio. A
orientacdo pedagogica de todo o percurso foi da responsabilidade da Doutora
Constanca Festas.

O contexto de estagio de CSP decorreu entre 10 de setembro e 03 de novembro

de 2018, com um total de 180 horas de trabalho presencial e decorreu numa
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Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) e numa Unidade de Saude Familiar
(USF); o estagio de SU desenvolveu-se entre 05 de novembro e 01 de dezembro
de 2018, com um total de 90 horas de contacto e decorreu num Servigo de Urgéncia
Pediatrica Polivalente; e o estagio no Servico de Neonatologia decorreu entre 3 de
dezembro e 05 de janeiro, num Servico de Cuidados Intensivos e Intermédios
Neonatais, com 90 horas presenciais.

Em acréscimo a carga horaria ja referida, despendi cerca de 390 horas de trabalho
individual, utilizadas quer no decorrer dos varios contextos de estagio, quer na
elaboracao deste relatério, perfazendo um total de 750 horas de trabalho, o que
equivale a 30 ECTS (European Credit Transfer System).
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2.Competéncias Desenvolvidas no Estagio

Competéncia é um conjunto de conhecimentos, habilidades e intervencées que
devem ser desempenhadas num contexto de trabalho (Ordem dos Enfermeiros,
2001). Considero que adquirindo competéncias na area da saude infantil e
pediatrica, se desenvolvem caracteristicas a nivel pessoal e profissional para nos
tornarmos especializados.

O plano de estudos do Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializacéo
em Enfermagem de Saude Infantii e Pediatria da UCP define 24 objetivos
especificos a desenvolver ao longo da Unidade Curricular Relatério e Estagio final,
de modo a orientar globalmente o percurso académico com vista a obtengédo do
grau de Mestre em Enfermagem, com especializacdo em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica, objetivos esses que procurei atingir ao longo do estagio.

Os objetivos especificos preconizados sao possiveis de atingir mediante o
desenvolvimento de competéncias que foram organizadas em quatro dominios:
Prestacdo de Cuidados, Formacado, Gestdao de Cuidados e Investigacdo. De
seguida, apresento as atividades realizadas em fungédo dos objetivos especificos
por mim tracados para este Estagio, dando resposta as competéncias elencadas
nos respetivos dominios. Em todo o processo refleti critica e sistematicamente de
forma a adquirir competéncias necessarias a um Mestre em Enfermagem de Saude

Infantil e Pediatrica.

2.1. Dominio da Prestacao de Cuidados

O Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica (EESIP), trabalha com a
crianca e familia em qualquer contexto assistencial, de forma a promover a saude,

prestando cuidados a crianca doente e realizando educacao para a saude, em
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parceria com a familia (Diario da Republica, 2018).

Considerando a natureza profissional do Mestrado em Enfermagem de Saulde
Infantil e Pediatrica, apresenta-se este dominio com uma importancia major na
aquisicao de competéncias para a assisténcia de enfermagem avancada ao recém-
nascido (RN)/crianga/jovem e familia, nomeadamente ao nivel da prestacao de
cuidados especializados.

Competéncias desenvolvidas

16.Demonstrar capacidade de trabalhar, de forma adequada, na equipa

multidisciplinar e interdisciplinar;

v" Obijetivos Especificos

e Conhecer e discutir criticamente o plano de atividades e protocolos dos
diferentes contextos;

e |dentificar e participar na metodologia de trabalho em vigor.

v" Atividades desenvolvidas

e Fiz visita guiada aos diferentes servigos;
e Pesquisei manual de acolhimento e de procedimento das unidades;

e Colaborei em projetos existentes nos diferentes contextos de atuacéo.

REFLEXAO:

Trabalhar numa equipa multidisciplinar € uma tarefa exigente, intimamente
relacionada com a forma como somos acolhidos. Dependendo da mesma,
integramo-nos com maior ou menor facilidade nas dindmicas de um servico e
progressivamente adquirimos capacidade para trabalhar em equipa.

O acolhimento e integracao nas diferentes unidades e servigos tiveram inicio com
uma visita guiada pelos mesmos, orientada pela Enfermeira (Enf.2) tutora ou pela

Enf.2 responsavel do servigo. Assim, foi-me dado a conhecer a estrutura fisica, os
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materiais e normas vigentes, bem como o0s restantes elementos das equipas,
comegando assim a minha envolvéncia na dindmica dos servigos. As enfermeiras
tutoras mostraram-se sempre muito recetivas para participar no meu processo
formativo. A orientacdo foi positiva, pois ao mostrarem-se atentas, sempre
disponiveis e possuindo, a meu ver, conhecimentos adequados e aprofundados no
cuidado ao RN/crianga/adolescente/familia, contribuiram para o meu
desenvolvimento neste percurso, que indelevelmente tera um impacto positivo no
meu desempenho pessoal e profissional.

O Estagio em CSP decorreu maioritariamente numa UCC, onde diferentes projetos
eram operacionalizados. O meu contexto profissional atual acabou por facilitar a
integracao na UCC, uma vez que o método de trabalho é semelhante. No entanto,
ndo pude deixar de observar atentamente as dindmicas da UCC e focar-me
naquelas com as quais me encontrava menos familiarizada, nomeadamente na
tematica da parentalidade, nas reunides do Nucleo Apoio a Criancas e Jovens em
Risco (NACRJ) e Equipa Local de Intervencédo (ELI). Constituindo o projeto da
parentalidade, o NACJR e a ELI, areas com as quais nunca tive contacto direto e
que me despertam bastante interesse, optei por conhecer melhor estes projetos,
pelo que direcionei 0 meu periodo de estagio na UCC para este tipo de intervencao.
No que concerne a Saude Escolar, area na qual exerco funcbes atualmente,
explorei a metodologias utilizadas de forma a enriquecer a minha forma de atuacao.
No tocante aos projetos que integram a carteira de servicos da UCC, tive a
possibilidade de ser esclarecida sobre todos eles, sendo que cada um deles se
encontra a responsabilidade de um dos enfermeiros da unidade, embora possam
ter a colaboracao dos outros elementos.

Tive oportunidade de consultar o Plano de A¢do da UCC onde me familiarizei com
todas as valéncias, projetos e seus objetivos. Familiarizei-me com o guia de
introducéo de novos alimentos no primeiro ano de vida, elaborado pela unidade
local de saude, que sustentou grande parte das intervencdes efetuadas neste
contexto, subjacentes ao tema.

O facto do projeto existente na UCC, no dmbito da parentalidade, contar com a
participacao de uma EESIP e uma Enfermeira Especialista em Saude Materna e
Obstétrica (EESMO), evidencia a necessidade de trabalhar em equipa. Trabalhar
em equipa é indissociavel de um trabalho eficiente e munido de qualidade na

enfermagem.
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Quer entre pares, no caso do projeto referido anteriormente, quer noutras
dindmicas como no cantinho da amamentacdo, na consulta de saude infantil e
Juvenil (SIJ) e reunido do NACRJ, observei as vantagens de trabalhar em equipa
multidisciplinar e todo o beneficio que advém para o utente. A rapida comunicacao
entre profissionais e articulagdo com as diferentes unidades de saude, torna as
intervengbes de enfermagem mais céleres, aumentando exponencialmente os
ganhos em saude, que seriam com certeza menores, se esta dindmica de trabalho
nao existisse ou nao resultasse.

Tive oportunidade de observar a eficacia da comunicacdo dentro da equipa
multidisciplinar, na elaboracao de plano de intervengéo a utentes. Entre UCC e USF
trabalha-se sempre com 0 mesmo rumo e objetivos transversais, elabora-se planos
de intervencédo na comunidade consoante diagndsticos levantados por ambas as
equipas, por exemplo, evita-se a introdugcdo de leite de formula precocemente,
respeitando a evolucao estato ponderal esperada para o lactente.

A rececao no Servico de Urgéncia Pediatrica foi muito agradavel, e, ao longo de
todo o periodo em que decorreu o estagio, senti-me muito bem acolhida. A
metodologia de trabalho adotada pelos enfermeiros é o método em equipa, sendo
que executam as suas atividades em interacdo para que a melhoria da prestagao
de cuidados seja alcancada. Observei 0 percurso que a crianca faz, desde a sua
entrada na Urgéncia, até a sua alta ou possivel transferéncia. Neste servico o guia
de acolhimento estava a ser elaborado por elementos da equipa.

Consultei manual de normas e protocolos do servico, de notar que o mesmo era
bastante completo e organizado de forma muito intuitiva, consoante bibliografia
recente. Procurei atuar sempre segundo o preconizado.

Na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN), a distribuicao da
responsabilidade da prestacdo de cuidados aos RN era efetuada de forma a que
cada enfermeira ficasse com 2 a 3 RN, sendo que por norma a que tivesse com RN
gue inspirasse maior atencao por se encontrar numa situacao clinica mais instavel,
ficaria apenas com 2. Em cada turno da manha, por norma, ficava uma enfermeira
de referéncia sem RN atribuidos, que apoiava a equipa quando os cuidados
exigiam a presencga de 2 enfermeiras, quando era necessario realizar ensinos aos
pais ou sempre que se justificava a sua intervencao. O apoio constante da minha
tutora tornava-se essencial no desenrolar de turnos que se apresentavam

complicados quando um RN descompensava clinicamente. A comunicacdo com a
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restante equipa multidisciplinar era eficaz e pragmatica, que se traduzia na
celeridade e qualidade dos cuidados prestados, existia uma boa relacdo e
sobretudo respeito e reconhecimento das capacidades da EESIP, que na duvida
do planeamento de cuidados ou terapéuticas (por exemplo extubacdo de um RN)
por norma era questionada quanto a sua opinido, dada a pericia reconhecida no
desempenho da Enfermagem Avancgada.

Integrei-me efetivamente nas equipas e prestei cuidados cumprindo as normas e
protocolos dos servigos, assumindo sempre um espirito reflexivo na e sobre a acéo,
algo fundamental numa pratica especializada. A minha integracdo nas equipas
multidisciplinares e o conhecimento da dindmica funcional dos servigos permitiram-
me uma melhor e maior organizacdo na prestacdo de cuidados ao

RN/crianca/adolescente/familia.

Competéncias desenvolvidas

11.Desenvolver competéncias de entrevista clinica, observagao e diagndstico

da situacao de saude/doenca na area de especialidade;

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

no respeito pelas suas crencas e pela sua cultura;

v Objetivos Especificos

e Aprofundar competéncias de comunicacdo com o RN, crianca, Jovem e
familia nos diferentes contextos assistenciais;
e Aprofundar competéncias de comunicagdo com a familia do RN em

situacao critica.

v" Atividades desenvolvidas

e Utilizei estratégias comunicacionais, como escuta ativa, o jogo a

brincadeira;

25



e Usei linguagem adequada aos diferentes niveis de desenvolvimento das

criangas.

REFLEXAO

A comunicacdo em Pediatria é essencial, € através dela que transmitimos uma
mensagem e dependendo da forma que o fazemos, com clareza, produzimos ou
ndao uma comunicacao eficaz. Nao € possivel cuidar sem comunicar, isto porque,
temos que compreender o outro e de nos fazermos entender ao outro, assim torna-
se possivel elaborar e efetivar um plano de intervencdo com ganhos em saude com
base nesta premissa. “desenvolver as habilidades de comunicacdo € de
fundamental importancia para os profissionais na area de saude, que devem
conhecer o significado das mensagens enviadas/expressas, pela pessoa, de
modo a que o plano de cuidados, seja efetivo, em funcdo das necessidades da
pessoa/familia” (Sequeira, 2016, p. 5)

As estratégias de comunicacao devem ir de encontro ao desenvolvimento cognitivo
da crianca e de acordo com as suas particularidades, isto porque, “O normal
desenvolvimento da linguagem e pensamento oferece um quadro de referencia
para comunicar com a crianga,...uma compreensdo das caracteristicas tipicas
destes estadios apetrecha os enfermeiros com um apoio que facilita a
comunicagdo” (Hockenberry & Wilson, 2014, p. 127)

Tendo isto em conta, utilizei estratégias de comunicacdo com as
criangas/adolescentes de diferentes faixas etarias, em particular no SU, aquando
realizacdo se procedimentos dolorosos, estratégias essas que me auxiliaram na
obtencao de maior colaboracao por parte da crianca durante os procedimentos.
“Brincar é um dos aspetos mais importantes da vida de uma crianga e uma das
ferramentas mais eficazes para gerir o stress” (Hockenberry & Wilson, 2014, p.
1041).

A utilizacdo de atividades ludicas foi essencial para minimizar o stress da
hospitalizagao.

Através do jogo, do desenho (pintava desenhos em conjunto com as criangas,
conversando com elas); da brincadeira (usei muitas vezes o brinquedo especial que
trazia, o peluche e falava com ele fazendo perguntas indiretas a criancga), induziu a
que, a crianga ndo sentisse a minha presenga como ameaca. Ao consolidar a sua
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confianga em mim, conseguia que a crianga estivesse calma e mais colaborante
nos procedimentos e consequentemente promover o relacionamento terapéutico e
evitar o medo da lesédo corporal e dor caracteristica desta faixa etaria.

A comunicacgao nao se estabelece s6 com a crianca. Os pais/familiares/cuidadores
sao muitas vezes a nossa fonte de informacao sobre seu o estado de saude. Para
tal devemos estabelecer empatia nas interagdes, “Empatia € a capacidade de
compreender 0 que a outra pessoa esta a experienciar a partir do quadro de
referéncia...habilidade de se colocar no lugar do outro” (Hockenberry & Wilson,
2014, p. 126). Assim respeitei os siléncios e estive atenta a comunicagao nao verbal
que encerra habitualmente as mensagens mais significativas.

“Numa escuta ativa 0 minimo de atividade verbal facilita o envolvimento dos pais”
(Hockenberry & Wilson, 2014, p. 125) desenvolvi escuta ativa e utilizei uma
linguagem clara para validar a compreensdao da informacdo. Utilizei estas
estratégias para conseguir uma aproximacao aos familiares/ cuidadores de forma
a otimizar o processo terapéutico.

Na UCC comuniquei de modo seguro, claro e eficaz, essencial para transmitir
confianga aos pais que frequentavam os cursos de massagem e parentalidade,
mostrei sempre disponibilidade para responder as questoes.

Neste contexto de educacdo parental assisti a uma formagdo sobre o choro do
bebé, que despertou a minha atengao para a importancia de compreender o choro
do RN, que é uma das suas formas de comunicar. As criancas quando estao
contentes sorriem, e, choram quando algo as desagrada seja a fome, dor, restricao
de movimentos ou até mesmo por necessidade de companhia (Hockenberry &
Wilson, 2014). Revelou-se fulcral observar o comportamento dos pais em relagao
a esta forma de comunicacao e muitas das suas duvidas iam de encontro a como
se interpretava o choro, munir-me deste conhecimento auxiliou-me nos ensinos
efetuados aos pais reduzindo de dia para dia a sua ansiedade no cuidar do seu
filho.

No SU proporcionaram-se diversos eventos onde contactei com um grupo etério
completamente distinto, os adolescentes, onde é essencial o respeito pelas suas
capacidades, opinides, sentimentos e competéncias (Ordem dos Enfermeiros,
2010). Nesta interacao ressalvei sempre que o que me era comunicado por eles
era confidencial, dentro dos limites que ndo pusessem em causa a sua seguranca.

Ao utilizar estas estratégias de comunicacdo consegui otimizar a relagcéao
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estabelecida com o adolescente e levar a cabo o plano terapéutico.

Os pais quando recorrem a Urgéncia com o seu filho, € na maioria das vezes,
porque surgiu um evento subito, tantas vezes inexplicavel, tornando-se muito dificil
para eles compreendé-lo e aceita-lo. Os pais experienciam, uma grande ansiedade,
tensdo e medo. Assim torna-se essencial oferecer a oportunidade de expressar o
seu ponto de vista e sentimentos e posteriormente tranquiliza-los assegurando que
0 que estamos a fazer ird fazer bem ao seu filho (Kelleher, Lambert, & Long, 2012).
Ao adotar esta postura apropriei-me da melhor forma de comunicar com a familia,
de forma clara e eficaz.

No SU pediatrico, o grande desafio prendeu-se com a gestdo da ansiedade da
familia/ cuidadores do RN/ crianca / adolescente, que por norma gera conflitos. Aqui
foi importante assumir uma postura assertiva, dirigir a minha intervengdo a
compreensao da natureza do sofrimento dos pais e a consciéncia de que ha
maneiras peculiares com que cada uma lida com as diferentes situacdes. Esta
abordagem permitiu-me aprofundar a minha competéncia relacional com os
cuidadores, essencial na prestacao de cuidados em SIP.

Na Neonatologia, em muito o vivido pelos pais se assemelha ao contexto anterior,
considerando que “A admissdo na UCI pode ser traumatica tanto para as criancas
como para os pais. “ (Hockenberry & Wilson, 2014, p. 1055).

A juntar o facto que mae e filho passaram por uma experiéncia marcante, por vezes
avassaladora emocional e fisicamente, o parto. Foi possivel constatar que os pais
apresentam ansiedade quando acompanham o seu filho na neonatologia, causada
por diversos fatores: ndo se sentirem capazes de auxiliar seu filho, sentindo-o tao
fragil; o facto de entrega-lo ao cuidado de desconhecidos; a presenca de todo o
equipamento que observam e desconhecem que aumenta a sensacao de
impoténcia, “a natureza e a gravidade da doenca,.. os ambientes desconhecidos
altamente tecnologicos, sdo fatores importantes especialmente para os pais...0s
enfermeiros podem ajudar os pais a gerir o momento, pedindo-lhes para
identificarem as tensées” (Hockenberry & Wilson, 2014, p. 1055). Assim questionei
os pais relativamente as emogdes vivenciadas duranta a hospitalizagao. Referiam
que por nao saberem como lidar com tal experiéncia ameacgadora, vivenciavam
medo de perderem o seu filho, angustia pela possibilidade deste experimentar dor
ou desconforto e medo de possiveis sequelas a longo prazo. Ao ouvir as suas

preocupacdes atentamente, tentei sempre informar relativamente aos cuidados
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prestados e porque eram elaborados de determinada forma, o que se pretendiam
com eles e para que serviam 0s equipamentos que rodeavam o RN. Esta postura,
como pude constatar, revelou-se extremamente util para diminuir o stress dos pais
e fomentar os cuidados de enfermagem centrados na familia.

Na UCIN reforcei a importancia do papel parental, respeitei a privacidade do
RN/familia, prestando assim cuidados eficientes e respeitando as diferentes
crengas e culturas. Relativamente a este assunto gostaria de relatar uma situacéo
em que na presenca de uma mae Bulgara, tive que comunicar em Inglés e perceber
as diferencas prestada ao RN na sua cultura, esclareci duvidas e adaptei as nossas
praticas, aos costumes culturalmente sensiveis.

As diferentes formas como se expressa 0 RN, a crianca e adolescente, exigem do
Enfermeiro Especialista (EE) uma abordagem na comunicacdo completamente
distinta. Esta capacidade de adaptacado as diferentes faixas etarias constituiu um
desafio enorme como enfermeira, no entanto, esta experiéncia tornou 0s meus
conhecimentos e habilidades sobre a comunicacdo mais robustos, nas diversas
idades que a SIP abarca.

Com este vasto leque de experiéncias, considero ter adquirido competéncias

especializadas no dominio da comunicagao com a crianga e familia.

Competéncias desenvolvidas

2.Produzir um discurso pessoal fundamentado, tendo em consideracao
diferentes perspetivas sobre os problemas de saude com que se depara;

4 .Demonstrar um nivel de aprofundamento de conhecimentos na area da
EESIP;

5.Demonstrar consciéncia critica para os problemas da pratica profissional,
atuais ou novos, relacionados com o cliente e familia, especialmente na area
da EESIP;

7.Refletir na e sobre sua pratica, de forma critica;

10.Desenvolver uma metodologia de trabalho eficaz na assisténcia ao

cliente;
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13. Fazer avaliacao critica/reflexdo dos resultados obtidos;

15. Planear e executar intervencoes terapéuticas em grupo, em funcéo dos

diagnoésticos de enfermagem levantados;

12.Tomar decisoes fundamentadas, atendendo as evidéncias cientificas e as

suas responsabilidades sociais e éticas;

17.Tomar iniciativas e ser criativo na interpretacao e resolugdo de problemas
na area da EESIP;

v" Obijetivos Especificos

e Promover a parentalidade;

e Promover a parceria de cuidados.

v' Atividades desenvolvidas

e Apoiei no desempenho do papel parental;

e Realizei Acao de Educacgao para a Saude a comunidade subordinada ao
tema “parentalidade- problemas comuns”;

e Efetuei pesquisa bibliografica sobre assisténcia ao RN/ crianca e
adolescente;

e Participei no curso preparacdo para o parto (choro e prevencao
acidentes);

e Participei no curso parentalidade;

e Participei em sessdes de Massagem Infantil;

e Incentivei o método de canguru;

e Fomentei a parceria de cuidados.

REFLEXAO:

O processo de transicdo para a parentalidade inicia-se com a ligagdo que a mae
estabelece com o filho. Ao adquirir conhecimentos, habilidades e atitudes para a
mudanca de papel, o casal consolida o processo de aquisicdo de competéncias
parentais e consequentemente obtém satisfagcdo do papel (Mercer, 2006). Assim,

tornar-se pai envolve passar de uma realidade familiar, para outra completamente
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desconhecida (Mercer, 2004) , esta transicdo deve efetuar-se de uma forma
saudavel, de forma a "promover a saude e o bem-estar das criangas ou impedir que
0 modo como se processa o desenvolvimento fisico e emocional cause problemas
significativos a nivel social e da saude no futuro.” (Ordem dos Enfermeiros, 2010,
p. 11). A interacdo terapéutica entre enfermeira e cliente, torna-se essencial para a
preparacao do papel materno / social (Mercer & Walker, 2006). Como tal, considero
importante a consolidacao de conhecimentos sobre esta tematica, no percurso
formativo em SIP.

Atendendo a que, parentalidade é “assumir as responsabilidades de ser mae e/ou
pai; comportamentos destinados a facilitar a incorporacdo de um recém-nascido na
unidade familiar; comportamentos para otimizar o crescimento e o desenvolvimento
das criancgas; interiorizagdo das expectativas dos individuos, familias, amigos e
sociedade quanto aos comportamentos de papel parental adequados ou
inadequados” (Ordem dos Enfermeiros, 2015, p. 71), torna-se evidente que o
exercicio da mesma é fundamental para a qualidade de vida da crianc¢a, para o seu
crescimento e promoc¢ao do seu potencial de desenvolvimento.

Quando “a crianga é influenciada por fatores que afetam a unidade familiar, ... s6
pode funcionar no maximo do seu potencial dentro de um relacionamento familiar
estavel” (Smith, 1995, p. 33), torna-se crucial a intervencao do EESIP no suporte e
vigilancia da interagdo mae filho.

Com o nascimento do primeiro filho, inicia-se uma nova fase de transigao do ciclo
vital da familia, que se move da funcao conjugal para a parental (Relvas, 2004),esse
acontecimento requer mudangas no desempenho dos papeis e mudancas
significativas nas relagbes (Hockenberry & Wilson, 2014). Conclui-se, que a
parentalidade ndo € um processo apenas intuitivo e inato, que tem que ser
trabalhado, constituindo um desafio para pais e enfermeiros.

A educacao parental no primeiro ano de vida da crianca deve ser considerada um
elemento valioso nas rotinas de consulta em CSP.

O projeto de Enfermagem para a Parentalidade desenvolvido pela EESIP, na UCC
onde estagiei, € um projeto de prestacdo de servicos de enfermagem
especializados, diferenciados e integrados, com a finalidade de contribuir para a
transicdo para a parentalidade, em criancas saudaveis ou com necessidades de

saude especiais.
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Estende-se aos cuidadores formais/pais das criancas institucionalizadas numa
associagao de acolhimento temporario, onde se encontram criangas até aos seis
anos de idade, no entanto, por diversos motivos, a faixa etéria € alargada (Martins,
2012).

A finalidade do projeto centra-se na promocao das competéncias do exercicio da
parentalidade na area geografica de influéncia da UCC, sendo a populagéo alvo
todas as gravidas, pais e criancas residentes na area abrangente da UCC e
inscritas nas USF do centro de saude.

O mesmo, preconiza a prestacao de cuidados de enfermagem especializados em
colaboragdo com a equipa de saude familiar, englobando: curso de preparagéao
para o parto, o de massagem infantil, da parentalidade e recuperacéo pos-parto,
assumido pela EESIP e pela EESMO. A exequibilidade das intervencdes efetuadas
pelas mesmas, implica a implementacao de contatos individuais, sessdes tematicas
em grupo e visitas domiciliarias (Martins, 2012).

Na UCC onde estagiei tive oportunidade de participar ativamente em trés das
sessdes de Curso de Preparacgao para o Parto que sdo assumidas pela EESIP, uma
subordinada ao tema “acidentes e prevencao rodoviaria” e duas sobre “Como lidar
com o choro do bebé”.

O Curso de Educacéao Parental abrange 6 temas: O sono do bebé, Introducao de
novos alimentos no primeiro ano de vida, Amamentacao e regresso ao trabalho,
Estimulacdo do desenvolvimento, Seguranca e prevencao de acidentes e
Problemas comuns- como lidar. Assisti a uma sessao de cada tema e assumi uma
sessdo sobre parentalidade - problemas comuns, onde estavam presentes 12 pais
(Apéndice I).Para a elaboragdo do planeamento da sessdo consolidei
conhecimentos em como fazé-lo e fiz pesquisa bibliografica. Ao executar a sesséo,
consegui apurar as minhas técnicas de comunicacao direcionadas a grupos
especificos de utentes e aprendi a melhor forma de capacitar em salde
pais/cuidadores, carateristica de um EE.

As sessOes foram dirigidas as necessidades de aprendizagem dos casais/
cuidadores e proporcionaram oportunidades de interagao entre o casal e o filho,
estimulando e fortalecendo a relacao pais/filho. Como pude observar, as sessdes
da parentalidade s&do uma ocasido ideal para partilhar experiéncias, quer pelo
contato com os profissionais de saude quer pela convivéncia com outras maes,

resultando numa partilha de ideias e experiéncias, o que potencia competéncias
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parentais e estimula a autonomia na resolucao de problemas.

Assim com esta experiéncia, além de ter aprofundado conhecimentos
fundamentados sobre o exercicio da parentalidade, também treinei a melhor forma
de capacitar os pais que se preparam para exercer este papel, muitos pela primeira
vez. Cabe ao EESIP ensinar estratégias de adaptacéao a parentalidade € munir os
pais de competéncias para exercer esse papel de forma a responder
adequadamente as necessidades do bebé.

O profissional de saude é visto como um recurso fora da familia, que ajuda em
momentos de ansiedade e duvidas. Durante as sessdes de parentalidade
fomentava-se momentos de partilha, que proporcionavam troca de vivéncias
comuns, com as quais a maioria das maes se identificavam. Foi curioso constatar
gue nos grupos de parentalidade, as maes continuavam a encontrar-se, mesmo
apos o fim do programa. Esta pratica, esta descrita na literatura, como uma forma
de ajuda na prevencao de depressao poés-parto, ” programas acompanhamento
pré-natal associado a outros fatores de protecdo presentes na historia das gravidas
pode ajudar a prevenir a depressdo pos parto” (Arrais, Fragalle, & Mourao,
2014), pela quebra da rotina/monotonia das tarefas diarias em casa e a criagao de
elos sobretudo para aquelas que vivem longe de familiares e amigos.

Pude constatar que a EESIP nao estd somente a capacitar os pais para o cuidado
aos filhos, mas também a trabalhar conjuntamente com os pais e envolvé-los no
processo de partilha de experiéncias, discussdao de ideias e resolucao de
problemas. Considero que esta dindmica de grupo € o espaco ideal para o
desenvolvimento de conhecimentos e treino de competéncias essenciais no
processo de adaptacao a parentalidade. Permite o estabelecimento de uma relagéo
de confianca/ empatia com a Enf?, o que constitui uma mais-valia, para a vigilancia
e educacgao para a saude.

Esta relacao é facilitadora na detecao de situacdes de risco, como foi o caso de
uma mae que frequentava o curso de massagem ao RN e parentalidade. Apds
observar o seu estado animico durante as sessoes e interacdo que estabelecia com
o bebé, procurei conversar com ela num local mais resguardado. Apds discutir com
a minha tutora, foi decidido o encaminhamento para médico de familia por suspeita
de depressao poés-parto. Confirmado o diagnéstico foi conduzida para cuidados
especializados e assim pode ser acompanhada por recursos da comunidade que

dessem resposta as suas atuais necessidades.

33



Foi possivel participar no Curso de Massagens do Bebé. O curso é reservado a
utentes inscritos nas USF, tem numero limitado de inscricées, decorre durante 5
semanas, 1 vez por semana, tendo cada sesséo a duracdo de 60 minutos, assisti
a 3 turmas diferentes. A formacao referente a massagem do bebé, inicia-se com
momentos de quebra gelo, com as maes usando pensamento dirigido, através
imagens associadas ao seu desempenho parental. Tem também uma vertente
pratica: cada mae faz massagem ao seu bebé, seguindo as instrucées da
enfermeira, que usa um boneco para o efeito, em cada sessao € trabalhada uma
parte especifica do corpo. No fim da sessdao de massagem a formadora introduz
tematicas, de modo a serem refletidas pelas maes tais como: as opinides da
sociedade quanto a parentalidade e o regresso ao trabalho. Posteriormente, é
enviado as maes por email, material de apoio a sessao, com informacéao teérica
relacionada com os temas abordados.

Tal como refere a literatura “os bebés, ao se sentirem acariciados, acalmam-se e
comegam a perceber com tranquilidade o novo mundo. Os estimulos sensoriais que
um provoca no outro faz emergir um ciclo, em que a mulher interage com o bebé e
ele corresponde a ela, fazendo com que a mae se sinta mais segura e continue a
estimula-lo ainda com mais vontade.” (Gasperi, et al., 2010), o toque usado na
massagem. potencia o vinculo mae/ bebé.

Participei em 9 sessbdes do Curso de Massagem ao Bebé que permitiu-me avaliar
que nos CSP se prestam servigos de Enfermagem diferenciados e integrados, com
o objetivo de promover o exercicio saudavel do papel parental e promover a saude
da crianca do nascimento a adolescéncia. Verifiquei também que a presenca dos
pais e avds promove estreitamento de lacos familiares intergeracionais.

A missao de contribuir para a melhoria do estado de saude da populacao,
providenciando a todos os pais / cuidadores a informacéo, recursos e suporte
necessarios ao cuidado a crianga, num ambiente 6timo que deve encorajar 0 seu
crescimento e desenvolvimento, permitiu-me refletir na importancia do papel do EE
na comunidade e os ganhos em saude que dessa intervencdao advém. Diminui-se
assim visitas as unidades de saude diferenciadas, por situacdes que facilmente se
poderiam resolver no domicilio ou recorrendo a CSP. O nutrir de informacéo
fundamentada por um profissional de saude especializado, o uso de técnicas de
comunicagao apropriadas ao publico alvo, resultam em diminuicdo de ansiedade

na prestacdo do papel parental, capacitando os pais com conhecimento,
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conferindo-lhes seguranca nos cuidados que estao a realizar ao lactente.

Ter participado com a tutora no desenvolvimento dos projetos especializados,
levou-me a refletir que, com uma estratégia chave no dominio da promocéao e
educacgao para a saude, executado por um profissional dotado de conhecimentos
aprofundados em SIP, obtém-se a longo prazo, ganhos de saude na crianca.

No SU a parentalidade apresentou-se de antemao como um objetivo dificil de
alcancar, visto o curto espaco de tempo que 0s pais/criangca estavam no servico e
a constante circulacdo em que se encontravam a realizar exames complementares
ou em consulta médica. No entanto, nos escassos momentos e achando-os
oportunos, fui realizando ensinos conducentes ao aperfeicoamento de
competéncias, em especial, no que concerne a febre e hidratacao oral fracionada.
Assim ao conferir confianca nos cuidados prestados, ajudava a minorar a
ansiedade vivida pelos cuidadores/crianca naquele contexto. Apenas em turnos em
que me encontrava a prestar cuidados em Observacao (OBS), por o tempo de
permanéncia ser maior, tinha maior oportunidade de trabalhar a parentalidade.

Foi na UCIN que este foco da pratica se revestiu de maior importancia e se tornou
um grande desafio. A parentalidade é estimulada desde que o RN da entrada na
unidade, até ao dia em que tem alta, prolongando-se no domicilio, com a parceria
estabelecida com a UCC da area, nas visitas domiciliarias conjuntas. O seu objetivo
e facilitar a integracao do prematuro no seu ambiente familiar. Infelizmente, dado o
estagio ser tao curto, nao tive oportunidade de acompanhar a minha tutora numa
visita domiciliaria ao RN/familia. No entanto, considero o estabelecimento de uma
relagéo entre a enfermeira da UCIN e a dos CSP, benéfica para a continuidade de
cuidados a prestar ao RN/ familia.

“A vinculagcdo € um processo complexo que se desenvolve gradualmente e que é
influenciado por multiplos fatores, um dos quais é o tipo de contato inicial entre os
pais e o bebé” (Hockenberry & Wilson, 2014, p. 284). A vinculacao representa as
ligac6es emocionais do bebé para com os pais e cabe aos enfermeiros influenciar
positivamente essa vinculacao. (Hockenberry & Wilson, 2014).

Uma das estratégias utilizadas para fortalecer esta vinculacao é o método canguru.
Segundo estudos, este método mostra-se “eficaz para o controle térmico,
amamentacao e vinculo em todos os recém-nascidos, independentemente do peso,

idade gestacional e condigées clinicas” (World Health Organization, 2003, p. 2).
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O uso do método Canguru implica colocar o bebé em contato pele a pele com a
mae ou pai, sendo recomendado o minimo de tempo, 30 minutos. O mesmo,
incentiva a crescente participacao dos pais no cuidados e potencializa a interacao
da crianca com o meio ambiente através de estimulos tateis, auditivos, olfativos e
visuais. Assim, o principio deste método baseia-se em dar condi¢cdes para que o
neonato se auto-organize, induzindo-o a interagir com os pais/ cuidadores e o meio,
procurando respostas prdéximas ao padrdo de normalidade e inibindo-o a
aprendizagem de movimentos e posturas anormais; contribui para alteracées
benéficas nos sinais vitais dos Recém Nascidos Pré Termo (RNPT), promovendo
melhor temperatura corporal e aumentando a saturacao periférica de oxigénio, com
consequente melhora na oxigenacéao tecidual e reducéo da frequéncia respiratéria
(Olmedo, 2012).

Por ser simples e ter grande impacto no crescimento de RNPT e de baixo peso,
considero ser um método a incentivar, pelo que o fiz durante o decurso deste
contexto assistencial. Deste modo, auxiliei maes e pais a praticarem o método
corretamente, elucidando-os quanto as suas indicacdes e beneficios. Conservei as
descricoes positivas que me relataram acerca do bem-estar que esta experiéncia
Ihes proporcionava, bem como aos seus filhos.

Das inumeras vantagens do método, destaco: a promog¢éao do vinculo mae-bebé
(condicao indispensavel para a qualidade de vida do RN apds a alta da unidade
neonatal); a reducdo do tempo de separagdo mae/pai-filno, evitando longos
periodos sem estimulacdo sensorial e o estimulo ao aleitamento materno. Pude
constatar que estas vantagens favorecem a confianga dos pais nos cuidados a
prestar ao filho apds a alta hospitalar, promovendo a parentalidade.

Na UCIN, o modelo orientador da pratica de Enfermagem é o de Anne Casey, que
desenvolveu um modelo simples que se aplica a enfermagem pediatrica em
qualquer contexto; nele preconiza a familia como parceira nos cuidados a efetuar a
crianca. Neste modelo, a crianga € o alvo dos cuidados e a familia considerada
como prestadora dos mesmos. O processo de cuidados de enfermagem é levado
a cabo em parceria com a crianga e familia e deve ser explicado aos cuidadores,
que assim decidem até que ponto podem e querem envolver; exige negociacao e
respeito pelos desejos da familia. Mesmo nos cuidados intensivos € possivel
desenvolver este processo e gradualmente envolvé-los no processo (Casey, 1998).

Os pais sao as pessoas mais vocacionadas para prestar cuidados ao RN e estéao
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mais preparados para cuidar do que aquilo que muitas vezes achamos. Ao fomentar
uma relacao préxima com os pais, tornei-me progressivamente mais segura e
autébnoma, proporcionando uma continuidade de cuidados e incrementando a
qualidade dos mesmos.

“Tornar os pais parceiros nos cuidados é reconhecer que cuidar da crianca implica
cuidar dos pais / familia, no sentido de os tornar cada vez mais auténomos...
respeitando e favorecendo a sua participagdo na tomada de decisées no processo
de cuidados” (Ordem dos Enfermeiros, 2015, p. 19).

A definicdo do papel de cuidadores nem sempre correu como 0 esperado, muitas
vezes 0Ss pais ndo queriam participar, pela ansiedade e medo que causa a
prestacao de cuidados e fragilidade dos RN, em especial os RNPT. Como forma de
ultrapassar esta dificuldade, estimulei-os a expressarem o que estavam a sentir de
forma a perceber o que o0s preocupava e impedia de participarem ativamente nos
cuidados. Ao estabelecer uma relacdo empatica, consegui ir ensinando como
poderiam tocar no RN, pequenos cuidados que podiam efetuar, como mudar a
fralda e lentamente promovi a confiangca nas suas préprias capacidades como
cuidadores.

Uma EE deve procurar encontrar uma forma de os pais poderem responderem as
necessidades da crianga.

Durante o estagio apoiei e estimulei, na medida do possivel o papel parental e
fomentei a parceria de cuidados, que apresentam a meu ver um valor inabalavel na
prestacao/planeamento de cuidados ao RN. Considero um dever de um EE a
procura de estratégias para os pais poderem responder as necessidades da

crianga.

v" Obijetivos Especificos

e Promover a amamentacao.

v" Atividades desenvolvidas

e Dinamizei atividades na semana da Amamentacao;

e Participei na dinamizacao do Cantinho da Amamentacao;
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e Realizei cartaz e panfleto a divulgar atividades da semana mundial da
amamentacao;
e Observei a mamada;

e Incentivei o aleitamento materno.

REFLEXAO

A amamentagcdo apresenta inUmeras vantagens, sendo estas “...mdltiplas e ja
bastante reconhecidas, quer a curto, quer a longo prazo, existindo um consenso
mundial de que a sua pratica exclusiva é a melhor maneira de alimentar as criangas
até aos 6 meses de vida” (Comité Portugués para a UNICEF, 2008, p. 8).

Como tal, em todos os contextos onde desenvolvi o estagio, tive oportunidade de
informar maes relativamente aos beneficios da amamentacéo para o seu bebé e
para elas.

Quando decidem amamentar é relevante fornecer alguns conselhos que promovam
a consolidacdo da amamentacdo. Para que a amamentacao tenha sucesso é
necessaria a conjugacdo de trés elementos: a decisdo de amamentar, o
estabelecimento da lactacédo e o suporte da amamentacgao (Comité Portugués para
a UNICEF, 2008) e cabe a EESIP suportar e apoiar essa decisdo, por
consequéncia, considero que tendo uma tutora que é conselheira da amamentacao,
foi uma mais valia para o ensino aos pais e para 0 meu crescimento enquanto futura
EESIP.

Na UCC neste momento, ndo existe fisicamente um cantinho de amamentacao, a
amamentacao é dinamizada pela EESIP que apoia e incentiva a amamentacao, no
seu préprio gabinete, partiilhado com outra colega. Apesar da dindmica
organizacional ainda ndo ser a ideal, existe um espaco fisico que esta em
construcao.

Aqui pude intervir e aconselhar durante a amamentagao. Observei determinados
aspetos como o comportamento da mae e do bebé, como a mae segura no bebé e
na mama, o estado das mamas, como termina a mamada, a satisfacao do bebé,
como se sente a mae ap6s amamentar. “O sucesso do aleitamento materno pode
ainda ser definido pela qualidade da interaccdo entre mae e bebé, durante a
mamada, pois este proporciona a oportunidade de contacto fisico e visual e a

vivéncia da cooperacdo mutua entre a mae e o bebé.” (Comité Portugués para a
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UNICEF, 2008, p. 9).

No cantinho da amamentacéao além das estratégias referidas, a utilizacao frequente
da técnica de motivacado e encorajamento promoveu sentimentos de seguranca e
autoconfianga essenciais para o exercicio adequado das responsabilidades
parentais, um dos objetivos do Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil
(Diregao Geral da Saude, 2013). Nesta fase de duvida dos pais sobre melhor forma
de amamentar, as promocgdes de sentimentos de seguranca auxiliaram na
consolidacdo do aleitamento materno. Aumenta a confianca da mée na sua
capacidade de amamentar o seu filho.

Fomentei a promog¢éo do aleitamento materno no desempenho do papel parental,
ja que este consiste num momento de contacto intimo entre mae/filho, contribuindo
para o desenvolvimento afetivo e emocional do bebé.

Relativamente a este tema gostaria de relatar uma situacdo de uma utente que se
encontrava extremamente insegura no processo de amamentacao, queria desistir
de amamentar. Numa das suas vindas a consulta de SlJ foi encaminhada pela
equipa médica/enfermeira de familia, ao cantinho da amamentacdo. Foi-lhe
explicado que iria a uma consulta com uma EESIP e que ela estaria mais apta a
ensinar sobre a tematica da amamentacao. Este reconhecimento das capacidades
de uma EE que possuia competéncias avancadas em enfermagem, que podiam
direcionar esta mae para uma amamentacdo com sucesso, fez-me refletir na
importadncia do meu investimento pessoal/profissional neste mestrado, para a
populacéo alvo dos meus cuidados. Pois munida com conhecimentos, habilidades,
técnicas de comunicacdo apropriadas, reforcos positivos de postura e
reconhecimento das dificuldades nesta fase, conseguiu-se manter a amamentagao
exclusiva com sucesso, ficando a mée tranquila e confiante no seu papel parental
e 0 RN a beneficiar de todas as vantagens do leite materno.

Foi possivel participar nas atividades programadas para a Semana Mundial da
Amamentagéo, e tive oportunidade de realizar um cartaz e panfleto (Apéndice Il),
para divulgar as atividades de promocdo da amamentacdo. Com esta atividade
pude mobilizar a minhas competéncias na amamentacao e perceber o impacto que
o transmitido tem na modificacdo de comportamentos por parte das maes na
escolha da amamentacao.

Ainda dentro da mesma atividade, dinamizei uma tertulia para maes subordinada a

tema “dificuldades tardias na amamentacdo”, onde foram convidadas 2 maes,
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participantes em cursos de parentalidade prévios, para relatarem a sua experiéncia
enquanto maes. Foi muito rica esta troca de experiéncias, ja que na assisténcia se
encontravam recentes maes que se iriam deparar com essas mesmas dificuldades
e permitiu-me perceber que as trocas de experiéncias validadas por outras méaes
que passaram pelo mesmo, eram tidas em conta. Deste modo, conseguiam
perceber que a avassaladora experiéncia pela qual estavam a passar era
expectavel e que a normalidade se iria repor.

Estudos afirmam que o método canguru aumenta a prevaléncia e a duracao da
amamentacao (World Health Organization, 2003), tendo em conta esta evidéncia,
na Semana da Amamentagao, foi proporcionada uma aula de Kangatraining para
bebés, onde as maes praticam danga com movimentos aerdbicos e de resisténcia
muscular, com o lactente num porta bebés. Assim, além de promover a
amamentacdo, também realizava exercicio fisico na companhia do filho, sob
orientacdo de uma profissional. Considerei esta atividade de suma importancia, ja
que além de fortalecer o vinculo mée/filho com o uso do método de canguru,
também se promovia o bem-estar global da mae/filho, através do exercicio fisico.
Assisti a um Kangatraining para gravidas, onde pude observar o inicio de criagcao
de vinculo mae/bebé e a uma aula de Yoga cujo objetivo major é a promocao do
relaxamento e incrementar conexao mae/filho.

Pude entado perceber a importancia de estimular o vinculo o mais cedo possivel,
para o sucesso da amamentacao e sua consequente consolidacao.

No SU nao existe cantinho da amamentacao, no entanto os enfermeiros da equipa
tentavam sempre criar as condi¢oes ideais, recorrendo a biombos ou cortinas para
garantir a privacidade quer na retirada do leite, quer na amamentacdao. Ao
proporcionar um ambiente calmo, onde nao haja estimulos excessivos o0 bebé fica
focado na méae e consequentemente mama mais eficazmente.

Na UCIN tudo é planeado e executado de forma a que se consiga implementar e
consolidar o aleitamento materno. A minha tutora € conselheira de amamentacao e
formadora nesta tematica. Toda a sua pericia e experiéncia se refletiam no cuidar
e em todos os momentos de capacitacdo dos pais para o aleitamento materno.
Continuamente observei o esforco e empenho da equipa em estimular a
amamentacao. Observei a administracao de leite por copo, técnica que exige menor
esforco por parte do RNPT e estimula o reflexo de degluticdo, a qual vou relatar

mais a frente neste relatoério.
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Além disso, existe uma sala muito bem equipada, aprazivel e acolhedora, todas as
caracteristicas essenciais e ideais para a retirada do leite.

Na Neonatologia, o servico esta inserido num hospital que € Amigo do Bebé, isto
€, cumpre as 10 medidas de promocédo do Aleitamento Materno lancada pela
Organizacao Mundial de Saude (OMS) e Fundo Internacional de Emergéncia das
Nagdes Unidas para as Criangas (UNICEF). E sem duvida, uma mais valia, ja que
todas as politicas do hospital incluem a ndo promocgao dos substitutos do leite
materno, biberdes e chupetas, implementam boas praticas na amamentacao e
fomentam a formacdo dos profissionais. Apoiam desde o pré-natal, até ao
nascimento, debatendo a importancia do aleitamento materno, dando suporte
pratico sobre o aleitamento e no momento da alta orientam para os apoios na
comunidade (UNICEF, 2018). Observar estas dindmicas permitiu-me adquirir
informacao quanto a importancia dos conhecimentos sobre da amamentacdo na
SIP e a mais valia do EE, que ao possui-las, pode capacitar as maes sobre esta
tematica e consequentemente promover o aleitamento materno.

No cerne das minhas intervencdes, esteve sempre a preocupacao em ouvir e
responder as questdes que me iam sendo colocadas pelos pais, de forma clara e

explicita de forma a incentivar / promover a amamentagao.

v" Obijetivos Especificos

e Participar no Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ);

e Participar no Programa Nacional de Vacinacao (PNV).

v" Atividades desenvolvidas

e Planeei/realizei consultas de SlJ;

e Discuti as diferentes dindmicas do PNSIJ e a sua implicacao na saude da
crianca e do jovem em Portugal;

e Observei papel da enfermeira de familia;

e Ultilizei guias orientadores da pratica de enfermagem de saude infantil e
juvenil da Direcao Geral da Saude;

e Observei o rastreio de saude visual infantil, na faixa etaria de 2 anos;

e Avaliei o crescimento e desenvolvimento da crianga;

e Administrei e registei vacinas de acordo com o PNV e extraplano;
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e Ensinei sobre possiveis efeitos secundarios das vacinas;
e Implementei o PNV nas consultas de SIJ e numa instituicdo de

acolhimento temporario.
REFLEXAO

Est4 inerente ao processo formativo em SIP a discusséo das diferentes dindmicas
do PNSIJ e sua implicagdo na salde da crianca e do jovem dado que “E
incontornavel o impacto positivo do Programa Nacional de Satde Infantil e Juvenil,
bem como das atualizacbes sofridas ao longo do tempo, na saude da
crianga/adolescente “ (Direcdo Geral da Saude, 2013, p. 6). Neste ultimo, foi
alterada a cronologia das consultas referentes a idades-chave da vigilancia,
adotadas novas curvas de crescimento e atribuiu-se novo enfoque nas questdes
relacionadas com o desenvolvimento infantil, os maus tratos e as perturbagdes
emocionais e do comportamento.

“A aplicacéo sistematica deste programa de vigilancia de satde tem vindo a revelar-
se, nos diferentes tipos de instituicbes em que ocorre, um garante de cuidados de
saude adequados e eficazes, com a contribuicdo e o empenho de todos os que nela
participam.” (Direcdo Geral da Saude, 2013, p. 6).

No contexto de CSP, ao longo da assisténcia de enfermagem na USF, tive a
oportunidade de participar em 6 consultas de enfermagem de SlJ, distribuidas pelas
diferentes faixas etarias: 1m,2m,4m,12m e 15 meses; 3 delas realizadas por uma
EESIP e 3 por uma generalista. Considero que ter assistido a 6 consultas de SlJ,
metade das quais realizada por uma EE e outra por uma Enf2 generalista, ajudou-
me a refletir na relevancia que o conhecimento especializado pode alcangar. A
sensibilidade, a atencao a pormenores, a capacidade de comunicacao mais eficaz
nos ensinos, o rigor na avaliagdo do crescimento e desenvolvimento, utilizando a
escala de Mary Sheridan, evidenciou 0 quao importante € ser uma especialista a
realizar esta atividade. E uma mais valia para os cuidados e consequentemente
para incrementar a saude da crianca/adolescente.

Em todas as consultas que realizei, segui os parametros a avaliar e os cuidados
antecipatérios elencados pelo PNSIJ, o que me permitiu mobilizar conhecimentos
apreendidos nas aulas tedricas e desenvolver intervengbes, tais como a

monitorizacdo e avaliacao da estatura, peso, perimetro cefalico, bem como a
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aplicacao da escala de Mary Sheridan, o que constituiu por vezes uma dificuldade,
atendendo a que o material era escasso e o que existia ndo era o mais adequado.
Os diagnésticos de enfermagem formulados foram a amamentacdo, a
diversificacdo alimentar, habitos alimentares, de sono e repouso, regime
terapéutico (suplementos vitaminicos, dosagem de antipiréticos,..), prevencao de
caries, regras de socializacao, prevencao de acidentes, entre outros, sendo os
focos da préatica de enfermagem mais frequentes o desenvolvimento infantil, a
amamentacao, o papel parental, a adesao a vacinacao, a precau¢ao de seguranca
e 0 comportamento de procura de saude.

Por considerar que os “profissionais de saude tém uma grande responsabilidade
na educacdo e alerta da familia para a prevencdo de acidentes” e ”sdo
intervenientes ativos na mudanga de comportamentos e atitudes, no sentido da
prevencdo de acidentes e minimizacdo das sequelas que deles podem aadvir.”
(Costa, Dias, Fraga, & Serafino, 2011, p. 247) , em todas as consultas de vigilancia
que realizei e em momentos que tive acdes de educacgdo para a saude, que se
proporcionavam no fim das sessdées de massagem, parentalidade ou mesmo no
cantinho da amamentacédo, procurei reforcar ensinos sobre precaucbes de
seguranca ao RN/crianca e adolescente.

Como profissional de enfermagem em formacdo em SIP, compete-me aumentar o
nivel de conhecimentos das familias, facilitar o processo de aprendizagem sobre o
temas pertinentes no cuidado a crianga, favorecendo o desenvolvimento do
exercicio da parentalidade, objetivos prioritarios do PNSIJ. (Direcdo Geral da
Saude, 2013).

Neste contexto de CSP considero ter atingido o objetivo proposto de discutir o
PNSIJ e pb-lo em pratica pela perspetiva de especialista.

Ao realizar consultas de enfermagem de SlJ tive a possibilidade de abarcar
algumas idades-chave da calendarizacao referida pelo PNSIJ, correspondendo a
“‘acontecimentos importantes da vida do bebé, da crian¢a ou do adolescente, tais
como as etapas de desenvolvimento fisico, psicomotor, cognitivo € emocional, a
socializacdo, a alimentacao e a escolaridade” (Dire¢ao Geral da Saude, 2013, p. 7).
Os Programas de vacinacao sao um exemplo de boas praticas, tém como finalidade
proteger a saude e prevenir doengas, sdo universais promovendo a equidade do
acesso aos cuidados de saude, independentemente de estatutos sociais crencas
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ou ideologias... O PNV, promove a protecao individual e deve ser encarado como
uma mais-valia para a Saude Publica (Direcao Geral de Saude, s.d.)
Harmonizando as consultas de SIJ com o esquema cronoldgico previsto pelo PNV,
administrei 55 vacinas. Vacinei 48 criancas, sendo as faixas etarias abrangidas:
2m, 4m, 6m, 7m, 8m, 9m, 12m, 15m, 2a, 3a, 4a, 5a, 6a, 8a e 9 anos, incluindo 16
vacinas do PNV e 5 extra PNV (1 contra 0 meningococo e 4 contra rotavirus) e 34
vacinas contra a gripe, efetuadas na USF e numa instituicdo de acolhimento
temporario de criancas. Tendo em conta a experiéncia profissional que tenho nesta
area, o meu discurso foi de encontro as duvidas e preocupagdes dos pais e
cuidadores, conferindo-lhes seguranca e serenidade quanto a possiveis efeitos
secundarios da vacinacao, ensinando-os como proceder se surgissem.

Neste ambito, confesso que em determinadas situacdes me deparei com
fundamentalismos de pais, falsas noticias e utentes desinformados, com bastantes
duvidas quanto a administracdo de vacinas extraplano e mesmo do PNV, entao
como é meu dever como profissional de salude, esclareci todas as duvidas e
informei sobre efeitos secundarios reais e deslindei mitos sobre as vacinas. A
tendéncia naturalista de pais que nao querem administrar vacinas aos filhos, pde
em risco a saude de toda uma comunidade. Assim, incentivei ao cumprimento do
PNV, afirmando que, por possuirmos um PNV extremamente bem elaborado e um
dos melhores do mundo se conseguiu erradicar doencas, como por exemplo a
variola e se reduziu significativamente a mortalidade infantil (Direcao Geral de
Sadde, s.d.).

O Programa Nacional da Saude da Visao utiliza como estratégia o Rastreio da
Saude Visual Infantil, cujo objetivo principal € diminuir a prevaléncia da ambliopia,
intervindo nas suas causas em idades precoces. Abrange criangas inscritas nos
Agrupamentos de Centros de Saude que perfazem 2 anos no ano civil e um
segundo rastreio a todas as criangas, entre os 4 e os 5 anos de idade, sendo uma
experiéncia piloto em vigor nos servicos de saude do norte. (Servico Nacional de
Saude, s.d.). Na UCC onde estagiei apenas se realizava este rastreio em criancas
até aos 2 anos, observei a realizacdo de 5 rastreios. Para o rastreio era utilizado
um auto-refratbmetro que é aplicado por um enfermeiro com formacao,
posteriormente era registado os resultados no Siima Rastreio, plataforma
informatica que nunca tinha manuseado, tendo sido uma mais valia para o meu

percurso formativo ter participado nesta atividade.
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Considero ter sido mais uma experiéncia enriquecedora como Enf.2, dado ser algo

que nunca tinha tido oportunidade de observar e desta forma também me imbui de

conhecimento e de uma estrutura mais solida, para desenvolver novas atividades,

no local onde exerco fungdes atualmente.

v" Obijetivos Especificos

Aprofundar conhecimentos sobre a metodologia cientifica do trabalho de
Enfermagem na assisténcia a crianca/familia;

Perceber o percurso da crianga/familia desde a admisséo até a
alta/transferéncia;

Aprofundar conhecimentos na triagem a criangas em situacao de
urgéncia e emergéncia, conhecendo e familiarizando-me com atriagem

de Manchester.

v" Atividades desenvolvidas

Participei no processo de admissao, transferéncia e alta do RN, crianca,
adolescente e familia;

Planeei cuidados especializados de enfermagem;

Prestei cuidados especializados de enfermagem nos diferentes contextos
de assisténcia;

Avaliei os cuidados prestados e resultados obtidos;

Realizei procedimentos e técnicas especificos em SIP;

Desenvolvi cuidados centrados no desenvolvimento do RN;

Utilizei a linguagem CIPE no SClinico, para documentar a assisténcia de
enfermagem realizada;

Observei triagem de Manchester e registei no Alert;

Observei registo de resultados de rastreio no Sistema de informagéo para
gestdo do circuito de Programas de Rastreio populacionais ou
oportunistas (SiiMA);

Colhi dados, formulei diagnésticos, planei, executei e avaliei resultados
dos cuidados prestados a crianca e familia.

REFLEXAO:
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O processo de Enfermagem é uma ferramenta fundamental para a pratica,
constituindo-se como a sua estrutura. O processo de Enfermagem baseia-se no
método cientifico de investigagdao (Hockenberry & Wilson, 2014); é sistematico,
dindmico, humanizado e dirigido a resultados, promovendo assim um cuidado
humanizado, e impelindo os enfermeiros a examinarem o seu trabalho e a
incrementarem o seu desempenho (LeFevre, 2005) . O mesmo € descrito como
“um método de identificacdo e solucdo de problemas que descreve o que
verdadeiramente o enfermeiro faz... O processo de enfermagem inclui a avaliacdo,
o diagndstico a identificacdo do resultado, planejamento, a implementacédo e a
evolucao” (Hockenberry & Wilson, 2014, p. 16).

Ao longo de todo o estagio prestei cuidados a RN/criancas/adolescentes e suas
familias utilizando a metodologia do Processo de Enfermagem, refletindo nas suas
diferentes etapas, nos diferentes contextos da pratica.

Desenvolver uma metodologia de trabalho eficaz na assisténcia a crianca exige
uma observacao atenta a prestacao de cuidados especializados.

Atendendo a que, “ao entrarem na UTI pela primeira vez, os pais experimentam um
misto de sensacgdes, de entre as quais perplexidade e medo em face de uma
realidade tao distante daquela idealizada inicialmente para o bebé.” (Braga,
Moreira, & Morsch, 2003, p. 51), &€ de extrema importancia que este primeiro
contacto com o servico seja um dos momentos privilegiados de atuacdo do
enfermeiro especialista junto da familia, sobretudo na recolha de informacao junto
dos pais.

Ao longo do estagio tive a possibilidade de assistir e colaborar na admissao de 1
RN em contexto de Neonatologia, em contexto de SU admiti 1 RN, 4 criancas e 3
adolescentes em OBS. Realizei o acolhimento a familia, considero extremamente
importante a relacdo empatica estabelecida neste primeiro contato, ja& que, a
primeira impressao € sempre muito valorizada. Posteriormente discuti com a Enf.2
tutora alguns aspetos inerentes a esta fase do processo de hospitalizacao, e
especificidade de cada servigo.

Pude acompanhar a transferéncia de um RN do SU, para o internamento do servico
de Pediatria. Ao acompanhar o transporte para o0 novo servico, complementei a
informacgao escrita (presente nos registos previamente efetuados) e transmiti as

informacgdes relevantes a colega. O processo de transferéncia € importante para
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assistir a crianca/familia no primeiro contato com um novo servico.

O regresso a casa foi outro dos momentos no qual colaborei. Avaliei o
conhecimento dos pais no que se refere aos ensinos realizados durante ao
internamento (tipo de dieta adotar, cuidados a ter na febre) e esclareci as duvidas
apresentadas para, aquando alta hospitalar, os pais estivessem mais capacitados
a cuidar do seu filho em casa, de forma efetiva e segura. “O planeamento e o ensino
aos pais para preparacdo da alta devem ser feitos com alguma antecedéncia,
devendo ser iniciado logo na admissao” (Silva & Tamez, 1999, p. 165).

Na UCIN tive oportunidade de conhecer o projeto que é feito em articulacao entre
os enfermeiros da neonatologia e os enfermeiros da UCC onde o RN pertence. Este
projeto garante uma visita domicilidria 48/72 horas apés a alta da Unidade, a todas
as criancas nascidas prematuramente. E realizada em conjunto pela EESIP da
Neonatologia e da UCC, onde se observa a adaptacao ao domicilio. Sdo planeados
e efetuados ensinos e aproveita-se 0 momento para consolidar aprendizagens
prévias, dando assim continuidade dos cuidados na comunidade.

Ao reconhecer os pais como cuidadores por exceléncia, reforca-se a confiancga,
capacitando-os para a prestacao de cuidados ao filho no domicilio.

O SU destaca-se como um espaco particularmente importante e complexo.
Facilmente se concebe, que num SU Pediatrico, dadas as especificidades inerentes
as patologias e respetivas idades, essa complexidade seja maior. Neste contexto
constatei as caracteristicas acrescidas exigidas ao EE: uma capacidade de
observacao apurada na prestacao/planeamento de cuidados a crianca.

Observei e desempenhei intervencées autbnomas e interdependentes e prestei
cuidados de Enfermagem nos seguintes sectores do SU: triagem, OBS, sala de
areas médicas e sala de emergéncia. Ao prestar cuidados no SU aprimorei as
minhas capacidades de reconhecer sinais e sintomas de instabilidade clinica, de
forma dar uma resposta que se pretende célere e eficaz no cuidado a crianca familia
em emergéncia.

Participei como elemento ativo na equipa, prestando cuidados de Enfermagem,
maioritariamente a criancas que deram entrada no SU com as seguintes situacoes
clinicas: convulsao febril, desidratacao grave, dificuldade respiratéria, traumatismo
craniano, dor abdominal, hemorragia digestiva, otites, febre, vomitos, tosse,
diarreia, infecoes urinarias. Isto permitiu-me abarcar um leque de especificidades

no cuidado a criancas, em diferentes situagdes, com patologias de diversas
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especialidades e perceber que cuidados especificos de enfermagem eram
realizados. As intervencdes de enfermagem que executei neste local de estagio
basearam-se em suporte tedrico adquirido durante a minha formacao e pela préatica
vivenciada num servico de Pediatria, sentindo que apesar de possuir competéncias
previamente adquiridas, ao estagiar neste contexto as mesmas foram consolidadas
e acrescidas. Presenciei diferentes estratégias de trabalho consoante as equipas
do turno, dando-me uma visdo mais ampla sobre a dindmica e organizacao dos
cuidados prestados num servigo de Urgéncia Pediatrica.

Todas as fases do processo de Enfermagem foram facilitadas pela utilizacdo dos
sistemas de informacéo, visto que a disponibilidade dessa informagao é um pré-
requisito para cuidados eficazes e de qualidade. Neste contexto, as tecnologias de
informacdo e comunicacdo desempenham um papel fundamental, entre
profissionais de um mesmo servico, entre servicos da mesma instituicdo, entre
diferentes instituicdes nacionais e, até mesmo, internacionais.

O SClinico insere-se na estratégia definida pelo Ministério da Saude para a area de
informatizacao clinica do Servico Nacional de Saude, que prevé a uniformizacao
dos procedimentos dos registos clinicos, de forma a garantir a normalizacado da
informacao (Servigos Partilhados do Ministério da Saude, s.d.). Este sistema utiliza
a Classificacado Internacional para a pratica de enfermagem (CIPE), sendo um
sistema de linguagem unificada em enfermagem que permite de uma forma
padronizada a recolha de informacdes e comparar praticas de diferentes contextos
e paises (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

Nos contextos de UCC e de Neonatologia era utilizado o sistema SClinico como
forma de registo, consequentemente utilizei linguagem CIPE. Observei também na
UCC, regqistos efetuados no SiiMA, plataforma de registos de enfermagem do
rastreio visual, assim pude apropriar-me de diferentes formas de efetuar registos
no ambito da SIP.

Em neonatologia, os dados colhidos eram introduzidos no SClinico. E um processo
algo complexo e moroso que exige muita atencao aos detalhes e boa capacidade
de observagéo.

No SU os registos de Enfermagem sao efetuados no Alert, este sistema informatico
ndo apresenta uma colheita de dados standarizada com linguagem CIPE,
considerando a sua importancia, na elaboragdo do plano de cuidados, tive o

cuidado, no registo em texto livre, de utilizar a linguagem CIPE.
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Esta plataforma, com a qual nunca tinha estado em contato, constituiu de inicio
uma dificuldade que determinou uma adaptacdo da minha parte, mas, por outro
lado, é um sistema bastante intuitivo e relativamente simples de manusear. No
entanto, considero que néo reflete verdadeiramente o trabalho desenvolvido pela
equipa de Enfermagem.

O termo triagem vem do verbo francés trier, que significa escolher, separar. “triagem
€ um sistema de gerenciamento de risco clinico, implementado em todo o mundo
para gerenciar fluxo de paciente com segurancga, quando a necessidade exceder a
capacidade” (Mackway-Jones, Marsden, & Windle, 2006, p. 178).

O sistema de triagem utilizado no SU é a triagem de Manchester. A triagem constitui
um momento privilegiado para desenvolver competéncias ao nivel do
reconhecimento e antecipacao de situacdes de eventual complexidade, uma vez
que se pretende avaliar rapidamente o RN/crianca/jovem e atribuir-lhe uma
prioridade de acordo com os critérios de gravidade.

“A prioridade clinica requer a busca por informacbes suficientes para alocar o
doente ....A classificacdo de risco é um dispositivo de ordenamento das portas de
entrada por critério de risco clinico .A correta classificacdo de risco é dependente
do treinamento e experiéncia da enfermeira na aplicagdo do Sistema Triagem
Manchester” (Cecilio, Coutinho, & Mota, 2012).

Inicialmente, deparei-me com algumas dificuldades, relacionadas com o facto de
Nao possuir experiéncia na realizacao de triagem. A elevada afluéncia de utentes
ao servico, impds uma maior perspicacia e celeridade na minha intervencéao.
Porém, ap6s algumas triagens, a pratica conferiu-me uma maior rapidez na sua
utilizacdo. Realizei triagem a crianga/familia, tendo assegurado um processo
eficiente, com apoio da tutora, identificando de modo eficaz situacées que nao
careciam de grande urgéncia. Deste modo, pude constatar que é frequente
recorrerem a este SU criancas, que pela sua situagao clinica, poderiam ser
atendidas eficazmente nos CSP e assim ndo aumentarem o tempo espera no
Servico que, por vezes, € expressivo.

Foi possivel participar/realizar 53 processos de triagem a criangas/familias de
diferentes idades, sendo a febre e abdominalgias as principais queixas referidas
por crianca/familia a chegada ao SU. Planeei os cuidados de Enfermagem e efetuei
adequadamente os registos de enfermagem, promovendo, deste modo, a

continuidade dos cuidados.
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Esta experiéncia permitiu que desenvolvesse autonomia e competéncia na tomada

de decisao nesta area de atuagao da SIP.

v" Objetivos Especificos

e Aprofundar conhecimento sobre as dindmicas de Saude Escolar.

v'_Atividades desenvolvidas

e Conheci o plano de atividades da equipa de Saude Escolar e ajudei a
promové-1o;

e Participei nas dindmicas da Saude Escolar;

e Realizei pesquisa bibliografica;

e Elaborei planeamento de acédo sobre sexualidade e apresentacao sobre

o tema.

REFLEXAO:

Na UCC onde realizei o estagio, a equipa de Saude Escolar é constituida por duas
enfermeiras, uma especialista em Saude Comunitaria e outra em Saude Infantil e
Pediatrica, ambas funcionam como a interface entre o sistema educativo e o de
saude para a implementacao do Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE).

Apesar de trabalhar na area, demonstrei interesse em aprofundar conhecimentos
sobre o PNSE e suas finalidades, observando e discutindo diferentes formas de o
implementar. A troca de experiéncias distintas, com comunidades escolares de
diferentes caracteristicas permitiu-me alargar conhecimentos relativos ao papel que
exerco atualmente, no contexto da salde escolar. Foi-me proposta a realizagao de
uma Sessao de Educacao para a Saude subordinada ao tema “Sexualidade no
adolescente” (Apéndice Ill) aos jovens do 8° ano de escolaridade. A equipa de
saude escolar ja tinha realizado o diagnéstico de situacao, no que se refere aos
conhecimentos desta faixa da populacao escolar. Primeiramente realizei pesquisa
bibliografica sobre o tema, no sentido de aprofundar conhecimentos
fundamentados a luz da evidéncia cientifica. De seguida, concretizei um
planeamento da acdo de educacao para a saude, que sera descrito com mais

detalhe a sua elaboragdo no dominio da formacgao.
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De forma a proceder a avaliacdo da acdo de formacédo, seria aplicado um
questionario final com o objetivo de compreender se a informacao foi assimilada, e
0s objetivos propostos para a sessao atingidos, este ultimo, foi-me dispensado pela
equipa de Saude escolar, ja que esta preconizado com a escola 0 modelo a aplicar.
(Anexo 1). Apesar de ter realizado todo o planeamento e discutido com a equipa a
melhor forma de o pbér em pratica, respondendo aos objetivos da comunidade em
causa, nao houve oportunidade de realizar a intervencao durante o periodo em que
se desenvolveu o estagio.

Esta experiencia de participar numa das sessdes de educacao para a saude junto
da comunidade escolar vai de encontro a finalidade do PNSE: "Promover e
proteger a saude e prevenir a doenca na comunidade educativa; Apoiar a inclusdo
escolar de criangas com necessidades de saude e educativas especiais; Promover
um ambiente escolar seguro e saudavel; Reforcar os fatores de protecdo
relacionados com os estilos de vida saudaveis; Contribuir para o desenvolvimento
dos principios das escolas promotoras da saude.” (Direcao Geral de Saude, s.d.).
Assim pude aprofundar conhecimentos especializados na area da SIP no que
concerne aos programas elencados pela Direcao Geral de Saude (DGS), a Saude
Escolar que promovem a Saude da crianga na comunidade.

Foi ainda uma oportunidade de ir de encontro a estratégia do PNSE que visa a
melhoria da saude das criancas e dos jovens e da restante comunidade educativa,
desenvolvendo atividades que assentem na vigilancia e protecao de saude e a
aquisicao de conhecimentos, capacidades e competéncias em promocao de saude.
O programa incide cada vez mais na area saude mental, sexual e reprodutiva,
consumo de substancias e violéncia em meio escolar. A escola facilita a adocao de
comportamentos favoraveis a saude, encontrando-se assim, numa posi¢ao ideal
para promover e manter a salde na comunidade educativa e por consequéncia na
comunidade envolvente. (Direcao Geral de Saude, s.d.).

A saude escolar € sem duvida uma area aliciante para o desenvolvimento de
projetos especializados e obter ganhos em saude a longo prazo, apds intervencao
na comunidade educativa. As EE desempenham um papel fundamental na
dinamizacdo e implementagédo das diversas atividades. Apesar de uma evidente
falta de tempo para responder a todos os pedidos efetuados por agrupamentos
escolares vastos é com resiliéncia que dao resposta aos projetos. Sou de opinido

que se deveria apostar no incremento dos CSP, reforcando as equipas, com
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profissionais em numero suficiente, para dar resposta a projetos com impacto na
comunidade, de forma a educarmos cidadaos literados em sadde. A meu ver, a
promoc¢ao da saude na escola é um investimento que se traduzira em ganhos em

saude a longo prazo.

v" Obijetivos Especificos

e Perceber o percurso da crianca/familia em contexto de SU e UCIN;
e Discutir as medidas farmacolégicas e nao farmacolédgicas no controlo da
dor do RN, crianca e adolescente.

v Atividades
e Prestei cuidados ao RN/crianca/adolescente e familia no SU e UCIN;
e Avaliei a dor utilizando as escalas de dor mais adequadas e desenvolvi
medidas farmacoldgicas e nao farmacoldgicas;

¢ Ensinei cuidados a ter com a febre.

REFLEXAO

No que se refere ao circuito que a crianca/familia percorre no SU apés a triagem, a
crianga segue o percurso interno hospitalar, que compreende a chamada para um
gabinete médico para ser observada, podendo ser indispensavel solicitar
cooperacdo de outras especialidades médicas. Se a criangca necessitasse de
permanecer em observacao ficava internada em OBS, se exigisse um internamento
prolongado, era transferida para um servigo de internamento que se encontra fora
da unidade, sendo transportada de ambulancia e acompanhada.

Considerando que todo o enfermeiro além de cuidar, também educa, e ao educar
ajuda a prevenir. Assim, durante a permanéncia neste contexto, tendo por base um
diagndéstico de enfermagem, tive oportunidade de realizar ensinos adequados as
necessidades de cada crianga/adolescente/familia. Destaco a pesquisa das ultimas
guidelines da DGS, do Processo Assistencial Integrado da febre de curta duragéo
em |ldade Pediatrica para literar os pais sobre procedimentos a ter nesta situagéo,
constatei que ao fazé-lo, sentiam-se mais confiantes. Ao implementar cuidados em
parceria com 0S pais, como consequéncia, reduzia a ansiedade associada a

hospitalizagao.
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Procurei intervir sempre que identifiguei necessidades em cuidados de
Enfermagem. Nesta ordem de ideias, parece-me oportuno referir aqui, que tive
sempre a preocupagao de realizar um planeamento prévio das minhas agdes,
implementando-as e avaliando-as periodicamente de modo a obter a qualidade do
cuidar na procura pela exceléncia. Prestei cuidados de Enfermagem competentes
qgue envolveram a consciéncia do desenvolvimento infantil, da dinamica familiar e
praticas de comunicacado utilizando a escuta ativa o jogo a brincadeira e a
imaginacao dirigida.

Tive oportunidade de executar alguns procedimentos especificos, tais como
colheita de urina para uricult, consultando os protocolos de servi¢o para os executar
de modo adequado. Realizei e ensinei preparacdo para meios complementares de
diagnéstico e intervencoes cirurgicas. Assisti cerca de 50
criancas/adolescentes/familia no SU Pediatrico, com idades compreendidas entre
1 més e 17 anos. Estas experiéncias possibilitaram-me prestar assisténcia a
criangas de todas as idades, 0 que me fez apropriar o conhecimento cientifico, ao
contexto da pratica, para conseguir relacionar-me de forma adequada com cada
um dos RN/criancas/jovens a quem prestei cuidados.

O SU Pediatrico tem como finalidade prestar cuidados de saude em tempo util e de
qualidade a crianca/familia, que ali recorrem em situagdes de emergéncia ou
urgéncia, garantindo o seu respeito, seguranca e dignidade. A area de atuacao de
um EESIP é tdo ampla neste contexto que impde ao enfermeiro uma preparacao
para a atuacao especifica nesse servico.

Assim, 0 meu percurso neste estagio constituiu um momento precioso para 0 meu
desenvolvimento formativo em emergéncia, na area de especializacao em SIP.

No servico de Neonatologia desenvolvi um leque variado de atividades, progredindo
de observadora para participante, adquirindo progressiva autonomia, para que
desta forma pudesse preparar e organizar melhor o método de trabalho a
desenvolver.

De forma sistematica desenvolvi atividades de modo a integrar-me na equipa,
atuando de acordo com a metodologia existente, assumindo sempre um espirito
reflexivo na e sobre a acao, algo fundamental numa pratica especializada. Assim
pude desenvolver uma metodologia de trabalho eficaz na assisténcia ao cliente.
Colaborei na prestacao de cuidados a 3 recém-nascidos de alto-risco, sendo que

tinham 26, 29 e 33 semanas de gestacdo respetivamente e assisti 7 RN em
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cuidados intermédios. Ao apurar a minha capacidade de identificar sinais de
instabilidade clinica e atuar o mais rapidamente possivel para debelar situacoes de
extrema gravidade, apropriei-me de capacidade para cuidar de RN em situagéo
critica especificas do EE em SIP.

A transicao da alimentagédo por sonda para a alimentacao oral € uma das etapas
mais dificeis para os RNPT. E um processo continuo, mas lento, que exige
desenvolvimento fisiolégico, independéncia respiratéria e capacidade de
coordenacao da succao, respiracao e degluticdo. Conseguir que o bebé prematuro
desenvolva as suas habilidades na alimentacdo é o grande desafio dos
profissionais que trabalham em neonatologia. (Neto, 2014). Assim, compreendi
alguns aspetos da pratica dos cuidados de enfermagem, relativos a transicdo da
alimentacao por gavagem para a alimentacao oral, no RNPT.

Observei e promovi a administracao de leite por copo. Esta técnica é utilizada com
frequéncia neste contexto, em RNPT entre as 30 e as 32 semanas de gestacao.
Com idade inferior as 30 e 32 semanas a alimentagéo era feita por gavagem. Ao
incentivar os pais a executar este método contribui para a promocgao do aleitamento
materno, uma vez que, na impossibilidade de se amamentar, deve-se dar o leite
materno por copo, permitindo assim o desgaste minimo de energia do RN,
estimulando os seus reflexos de succédo/degluticdo, para se adaptar mais
facilmente a mama.” O valor alimentar- nutritivo, bioldgico e afetivo- do leite materno
é inquestionavel, e as suas vantagens sao tao evidentes que justificam um enorme
esforco dos servicos de saude, é a forma mais facil e econémica de promover a
saude das nossas criangas...A sua promo¢ao continua a ser prioridade para os
cuidados de saude perinatais. (Sociedade Portuguesa de Pediatria, 2004, p. 113).
A nivel técnico as oportunidades de aprendizagem e desenvolvimento foram
diversas e extremamente enriquecedoras. Realizei colheitas de sangue em veia
periférica a RNPT, manipulei cateteres epicutaneos, preparei e administrei
perfusdes de Alimentacdo Parentérica Total, executei técnica de colheita urina
assética para analise (Protocolo das 24 horas, para prematuros com diagnostico de
restricdo de crescimento), avaliei glicemias capilares, procedi a entubacao oro
gastrica, monitorizei sinais vitais, aspirei secrecées nasal, oral e no tubo
endotraqueal (TET), avaliei caracteristicas das dejecdes do RNPT (mecdnio),
realizei cateterismos vesicais, prestei cuidados de higiene a RNPT. Troquei

incubadoras, efetuado semanalmente no servico, manuseei Cateter Umbilical
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Venoso (CUV) e Cateter Umbilical Arterial (CUA).

Em RNPT é usual efetuar fototerapia, deste modo, aprofundei conhecimentos de
cuidados a ter e parametros a vigiar durante este tratamento. Estes procedimentos
eram especificos de neonatologia, ao efetua-los adquiri conhecimentos especificos
da SIP numa area completamente nova para mim, com a qual nunca tinha estado
em contato, foram momentos de aprendizagem com grande impacto no meu
crescimento pessoal e profissional.

Pude constatar que na UCIN, nos cuidados ao coto umbilical, eram utilizados
procedimentos adequados a circunstancia de risco em que o RN se encontrava,
dado estar internado numa UCIN. Isto levou-me a discutir com a equipa sobre o
assunto e perceber que a adogcao deste procedimento seria mais adequado,
atendendo que é uma UCIN.

A preparagao de medicagdo funcionou como um bom treino para mobilizar os
conhecimentos e esclarecer duvidas acerca de algumas especificidades existentes

no contexto de Neonatologia. Nomeadamente no que se refere a reconstituicéo e
diluicdo dos farmacos, existe na UCIN ,um manual especifico que explicita a
diluicdo de farmacos em neonatologia, recorri frequentemente ao mesmo para
efetuar reconstituicoes e diluicbes. Tendo em conta a imaturidade fisiolégica do RN
procedi sempre com especial atencao, dadas as pequenas doses a administrar e
as concentracdes especificas de cada farmaco, adquiri desta forma maior pericia
na preparacao e administracao de medicacao por diferentes vias.

No servico de Neonatologia, a prestacdo de cuidados de higiene e conforto
constituiu outro cuidado alvo da minha atengdo. Procurei sempre aguardar a
chegada dos pais ao servico, para poder explorar melhor a parceria de cuidados.
Por conseguinte, sempre que estes se encontravam no servico, aproveitava para
apoiar na amamentacao e negociar os cuidados parciais de higiene, de conforto e
de alimentacao, incentivando-os a colocar questbes, desvanecendo o conceito
negativo da hospitalizagéo, através do envolvimento destes nos cuidados. Procurei
que perspetivassem o internamento como uma oportunidade de aprendizagem.
Assim, apesar da hospitalizacao representar um periodo stressante para a crianga
e para a familia, também é uma oportunidade para realizar mudancas positivas.
Para algumas familias, o stress da crian¢a causado pela doenca, a hospitalizacao
ou ambos, podem levar ao fortalecimento da familia. (Hockenberry & Wilson, 2014).

A literatura reforca que a hospitalizacao gera ansiedade na crianga e nos pais. “O
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choque pela hospitalizacao de um bebé prematuro pode ser compreendido quando
observamos 0s pais serem confrontados com um ambiente estressante e confuso,
impotentes para assumirem os cuidados com seu filho que apresenta risco de vida”
(Fonseca, Leite, Riul, & Rossanez, 2003). O nascimento de um filho doente ou
prematuro vem desfazer a fantasia do bebé ideal, perfeito e estas emocdes
vivenciadas podem causar afastamento dos pais. “Assim, os pais e a familia de um
recém-nascido ... assistido em UCIN merecem atengcdo especial dos profissionais
que atuam nessa area, particularmente da equipe de enfermagem que tem maior

oportunidade de contato com os pais e familia...” (Fonseca, Leite, Riul, &
Rossanez, 2003). Na pratica de cuidados foi constante a minha preocupagéo em
minimizar estes efeitos adversos da hospitalizacao na crianca e familia

Privilegiei os estados de alerta do RN para proceder a sua manipulagéo, sendo esta
minima, principio geral em Neonatologia. Nos planos de cuidados tive sempre em
atencao as necessidades do RN. Na unidade os estimulos intensos podem interferir
no desenvolvimento normal, causando sérios problemas de saude a posteriori. Com
a abordagem NIDCAP incrementa-se um ambiente favoravel a criangas mais
fragilizadas. (Nidcap, 2019).

Confirmei que a posicao ventral é excelente para os RN, proporcionando-lhes
tranquilidade e estabilidade. E o seu posicionamento no ninho é também relevante,
ja que € idéntica a posicao no ventre materno e ajuda-o a organizar-se, tal como
refere o Newborn Individualized Developmental Care and Assessment Program
(NIDCAP®), sobre cuidados centrados no desenvolvimento do RN. Na sua filosofia
preconiza-se que os cuidados se assemelhem o mais possivel as condi¢des in
utero. “Os bebés podem receber suportes inanimados, cobertores, aconchegos,
ninhos... para periodos de sono e vigilia’. (Als, Bueler, & Smith, 2011, p. 20)

E frequente a alimentacdo parentérica dos RN na UCIN. Segundo os Consensos
de Neonatologia (Sociedade Portuguesa de Pediatria, 2008, p. 125) “com a nutricao
parentérica (PN) pretende providenciar-se ao RN os nutrientes necessarios ...,
assim como fornecer energia para 0S processos metabolicos, facilitando o
crescimento e a maturacdo’. Este tipo de alimentacao esta indicado em todas as
situacdes em que ndo haja a possibilidade de se estabelecer uma alimentagao
entérica adequada. Esta situacdo acontece frequentemente nos RNPT pela
imaturidade dos érgaos (nomeadamente idade gestacional <28 semanas) onde

existe uma incapacidade total/parcial em tolerar alimentacao por via entérica, por
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anomalias gastrointestinais, por doencgas que atinjam gravemente o tubo digestivo,
ex.: enterocolite necrosante e sindroma do intestino curto (Sociedade Portuguesa
de Pediatria, 2008), e, também em situagdes de restricdo de crescimento
intrauterino com necessidade de pausa alimentar prolongada. Tive a possibilidade
de testemunhar o uso de APT numa RNPT de 29 semanas.

Desta forma pude entrar em contato com a pratica especializada em SIP de suporte
nutricional ao RNPT, com o objetivo que estes atinjam valores antropométricos
similares ao do feto normal com a mesma idade de gestacgéo.

A dor constitui um dos temas mais importantes em pediatria, como identifica-la, que
escalas usar, o que fazer para a minorar, é essencial conhecer.

“O controlo da dor é um direito das pessoas e um dever dos profissionais de saude.
Por esta razdo, a Direccdo-Geral da Saude institui a dor como 5.° sinal vital,
determinando como norma de boa pratica que a presenca de dor e a sua
intensidade sejam sistematicamente valorizadas, diagnosticadas, avaliadas e
registadas” (Ordem dos Enfermeiros, 2008, p. 9). Neste servico encontra-se
implementado um protocolo para o alivio da dor no RN que segui de forma
sistematica. Um dos procedimentos é a administragao de sacarose a 24%, quando
se realizam procedimentos invasivos e nao invasivos dolorosos, no qual ha doses
a respeitar. Pude consultar a tabela de doses em vigor no servigco. Na prestacao de
cuidados ao RN testemunhei a sua eficacia. O controlo eficaz da dor € uma pratica
a que é dada especial atencao neste servigo e que obriga a sua avaliacao inicial,
sua continua reavaliacao e consequentes intervengdes terapéuticas. Relativamente
a avaliacdo da intensidade da dor, a escala comportamental utilizada € a de Echelle
Douleur et d’Inconfort du Nouveau- Né (EDIN), pesquizei informacdo sobre a
vantagem da utilizacéo e sua correta aplicagdo. Esta escala foi desenvolvida para
avaliar a dor dos RN em UCIN e encontra-se validada para a populagéao
Portuguesa, categoriza a intensidade da dor em 5 patamares, que se situam entre
a auséncia de dor e a dor muito intensa, sendo consensual que € necessario tratar
com farmacos uma intensidade de dor maior ou igual a 5 pontos (Batalha,
Guimaraes, & Santos, 2007). Pude apropriar-me de conhecimento de avaliacao de
dor em RN fundamental na pratica de Enfermagem em SIP.

Um importante componente na triagem de Manchester é a avaliacado da dor. A dor
€ um elemento importante, porém dificil, por compreender aspetos subjetivos e

complexos envolvendo tanto o paciente como o profissional de triagem. A escala
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de dor de Manchester é numérica e visual e vai do 0, sem dor, ao 10, a pior dor. A
mesma escala é utilizada em Pediatria (Cecilio, Coutinho, & Mota, 2012) com
adaptacoes a faixa etaria da crianca em triagem. Estudos realizados por estes
autores, comprovam que a escala de Manchester pode ser utilizada para avaliar a
dor em criancas que se apresentam nos servicos de emergéncia.

Em contexto de SU tive oportunidade de utilizar a escalas de avaliacao de dor da
triagem de Manchester adequada a pediatria, na qual ao utiliza-la aprofundei
conhecimentos quanto a outras escalas de avaliagcao da dor adequadas a diferentes
faixas etarias.

Considero que todas estas experiéncias me permitiram desenvolver habilidades e
competéncias nos processos de assisténcia especializada ao RN criancga
adolescente e familia. Ao desenvolvé-las obtive crescimento ndo s6 pessoal, mas
maioritariamente profissional que com toda a certeza se refletira no meu

desempenho enquanto EE.

v" Obijetivos Especificos

e Refletir criticamente sobre o papel do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria nos diferentes contextos;

e Refletir criticamente sobre os focos da pratica, mais frequentes e
sensiveis a cuidados de Enfermagem.

v" Atividades desenvolvidas

e Refleti sobre a importancia da EESIP nos diferentes contextos;
e Colhi dados relativamente aos focos sensiveis a intervengdes de

Enfermagem mais comuns e pertinentes em todos os contextos.

REFLEXAO:

Durante todo o estagio preocupei-me em realizar colheita de dados relativamente
aos focos sensiveis a intervencoes de Enfermagem mais comuns e pertinentes dos
diferentes contextos.

Nos CSP, os Focos da Pratica de Enfermagem mais frequentes foram:
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Desenvolvimento Infantil, Adesao a Vacinacao, Precaucao de Seguranca, Papel
Parental, Alimentar-se, Vinculacdo e Mamar. Na identificagcdo destes focos pude
perceber que estavam intimamente relacionados com a fase de desenvolvimento
em que as criangas que recorrem maioritariamente aos CSP se encontram e com
as necessidades de ensinos que constatei na minha abordagem aos pais.

Na UCIN, os focos foram: Conforto, Amamentar (oportunidade de amamentar),
Mamar, Maceracdo, Limpeza das vias aéreas, Ulcera de Pressao (risco de Ulcera
de pressao), Papel Parental e Dor. Dado que os RN encontravam-se na sua maioria
em incubadoras, com suporte ventilatério e em processo de adaptacdo a
amamentacao assumo que estes focos constituiram o cerne da minha intervencéao
neste contexto.

No SU os Focos da Préatica de Enfermagem mais prevalentes foram: Febre, Dor e
Stress do Prestador de Cuidados. Neste contexto tive oportunidade de triar 35
casos de febre. Este numero levou-me a refletir na necessidade de reforgar os
ensinos na comunidade. Apesar de todo o investimento efetuado nos CSP no
reforco do papel parental, na capacitacéo dos pais sobre cuidados a ter com a febre
e recursos a disposicao na comunidade, foi com alguma surpresa que constatei que
ainda é pela febre que recorrem ao SU. Estas situacdes tornam-se uma falsa
urgéncia, ja que recorriam a este servico sem adotarem o0s procedimentos
expectaveis apds os ensinos.

Analisei de modo sistematico e continuo os focos da pratica de enfermagem e
também as respetivas intervengdes no sentido de assumir um espirito reflexivo e
consequentemente melhorar a minha prética.

Neste percurso ao observar a profissdo de uma forma holistica, sob um olhar
critico reflexivo pude constatar que “A certificacdo das competéncias clinicas
especializadas assegura que o enfermeiro especialista possui um conjunto de
conhecimentos, capacidades e habilidades que mobiliza em contexto de pratica
clinica que lhe permitem ponderar as necessidades de saude do grupo-alvo e atuar’
(Diario da Republica, 2011, p. 8649). Durante o estagio tive oportunidade
acompanhar o trabalho das minhas enfermeiras tutoras, que ao serem enfermeiras
especialistas assumiam responsabilidades acrescidas e prestavam cuidados
especializados a crianga/ familia, incorporei assim atitudes e postura de EESIP.
Esta visdo mais macro, mais abrangente dos contextos, refletia-se na pratica, ja

que o especialista funcionava como um consultor nas tomadas de decisao
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complexas, que exigiam conhecimentos mais aprofundados. Ser EE exige que se
tenha um pensamento critico, que apesar de complexo, se baseia em pensamento
racional e deliberado. (Hockenberry & Wilson, 2014). Esta exigéncia leva a que
indelevelmente haja uma maior atencdo aos pormenores, nunca deixando de ter
um olhar global sobre o que é a enfermagem e qual deve ser a postura na sua area
de atuacao. O EE passa do Fazer ao Agir intencional, com base num conhecimento
aprofundado num dominio especifico da Enfermagem, tendo em vista a melhoria

dos cuidados de Enfermagem.

Competéncias desenvolvidas

3. Avaliar a adequacao dos diferentes métodos de andlise de situacdes
complexas, segundo uma perspetiva académica avancada;

6.Abordar questbes complexas de modo sistematico e criativo, relacionadas
com o cliente e familia, especialmente na area da EESIP;

8.Avaliar a adequacdo dos diferentes métodos de analise de situacoes
complexas, relativamente ao cliente, segundo uma perspetiva profissional

avancada;

9.Demonstrar capacidade de reagir perante situagbes imprevistas e

complexas, no ambito da area da EESIP.

v" Obijetivos Especificos

e Aprofundar conhecimentos e discutir processos do Programa de
Intervengao Precoce na Infancia;

e Discutir o Programa de Acao de Saude para Criancas e Jovens em Risco;

e Desenvolver competéncias na abordagem ao RN/Crianca/Adolescente
em situacao critica;

e Conhecer os equipamentos e sua especificidade na unidade de
Neonatologia.

60



v" Atividades desenvolvidas

¢ Realizei pesquiza bibliogréafica sobre o Programa de Intervengéo Precoce
na Infancia e o Programa de Acao de Saude para Criancas e Jovens em
Risco;

e Articulei com casa de acolhimento temporario e ELI cuidados a ter com a
crianga;

e Assisti a uma reuniao do NACJR;

e Conheci uma instituicdo de Acolhimento Temporario de Criancas e
Jovens em Risco;

e Prestei cuidados ao RN, crianca, adolescente e familia, em situacoes
imprevistas e complexas;

e Manuseei incubadoras, ventiladores, CPAP e Canulas de oxigénio de
Alto fluxo.

REFLEXAO:

Na area da EESIP surgem frequentemente situacoes imprevistas e complexas,
cabe em especial ao EE apropriar-se de conhecimentos e estratégias para
incrementar as suas capacidades de reagir adequadamente as mesmas.

Os maus tratos infantis exigem uma abordagem de enfermagem complexa, pela
importancia que assumem na vida da crianca. Sendo definidos como “qualquer
acdo ou omissdo nao acidental, perpetrada por outros que ameace a segurancga,
dignidade e desenvolvimento e afetivo da vitima’ (Direcao Geral da Saude, 2011,
p. 7), foram alvo de uma atencéao cuidada, pela importancia que o aprofundamento
de conhecimentos sobre esta tematica, confere a minha pratica em Saude Escolar.
Ao se constituirem como” um fendmeno complexo e multifacetado que se desenrola
de forma dramatica ou insidiosa, em particular nas criangas e nos jovens, mas
sempre com repercussées negativas no crescimento, desenvolvimento, saude,
bem-estar, seguranga, autonomia e dignidade dos individuos’. (Direcao Geral da
Saude, 2008, p. 7), tornam-se um foco a incidir para aprofundar conhecimentos
sobre a pratica em SIP.

Assim tive oportunidade de intervir numa instituicdo particular de solidariedade
social, que funciona 24 horas por dia, durante todo o ano, para acolher

temporariamente criancas em perigo, vitimas de maus tratos, negligéncia ou
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quaisquer outras formas de violagao do seu desenvolvimento ou dos seus direitos.
Nesta instituicdo procura-se criar condicdes que permitam o acolhimento integral e
harmonioso de cada crianca, até a concretizacado do seu projeto de vida.

A visita esta instituicao foi realizada no sentido de cumprir o objetivo de discutir o
programa de criancas e jovens em risco e cooperar com a EE no cumprimento do
PNV das criangas institucionalizadas para que estas ndao tenham de se deslocar
aos CSP. Desloquei-me 6 vezes a instituicdo, durante a visita foi possivel observar
os procedimentos legais, judiciais e logisticos relacionados com o programa de
criangas em risco, discutindo com a tutora e com a diretora da instituicdo casos
especificos. Todos os cuidados iam de encontro a proporcionar um ambiente de
harmonia e tranquilidade que dé continuidade ao desenvolvimento salutar da
crianga. Ao entrar em contato com esta realidade pude aprofundar as dindmicas
sobre as situacdes que levam as criancas a ficar neste tipo de instituicdo, perceber
a forma como sao cuidadas neste periodo da sua vida e quanto é fundamental a
intervengéo do EE.

No contexto de CSP, participei numa reunido do NACJR que apoia e orienta as
intervengbes da saude e visa prevenir o fendbmeno dos maus tratos.

“Face a uma situacdo em que haja a suspeita de sujeicGdo a maus tratos, a
intervengdo dos profissionais de saude deve ter como objetivos prioritarios:
proteger a crianga/jovem, intervir no risco para prevenir evolu¢do para o perigo;
evitar a recorréncia’ (Direcao Geral da Saude, 2011, p. 10),para tal sdo constituidos
os NACJR que “sdo equipas pluridisciplinares que polarizam motivacoes e saberes
sobre maus tratos em criangas e jovens, apoiando os profissionais da instituicao
nas intervengbes neste dominio, constituindo uma interface na articulagdo e
cooperacgao entre servigos e instituicbes”. (Direcao Geral de Saude, s.d.)

De forma a entrar em contacto com esta realidade discuti com a minha tutora os
objetivos destas equipas no Programa de Acao de Criancgas e Jovens em Risco.

O NACJR do contexto em que estagiei, reiine-se semanalmente e é constituido por
uma equipa multiprofissional, que integra uma psicéloga, uma técnica superior de
servico social, uma EESIP e um médico. Sao apresentados os casos sinalizados e
discutidos um a um, todos os processos acompanhados pelo nucleo. Tive
possibilidade de perceber quais os contactos a estabelecer e participar no
delineamento das estratégias a adotar. Este plano foca-se na promocao dos direitos

das criangas e jovens, através da prevencao da ocorréncia de maus tratos, da
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detecao precoce de fatores de risco e sinais de alarme, e da sinalizacdo e/ou
encaminhamento dos casos identificados. Assim, dando resposta aos objetivos
supracitados, organizam-se as visitas domiciliarias apo6s as situacdes sinalizadas
serem discutidas em equipa e avaliada a sua gravidade, com o intuito de conhecer
0s casos referenciados e seus intervenientes. Entre os diversos tipos de mau trato,
a negligéncia esteve na base de praticamente todas as situacées que pude
participar. Tive a percecdao do risco € exposicdo que se corre com estas
intervengdes, bem como da importancia de manter sempre um discurso assertivo e
sereno, ou seja, a importancia da comunicac¢ao na Enfermagem em SIP.

No ambito do NACJR, a articulacdo com parceiros e recursos existentes na
comunidade torna-se fundamental, atendendo a necessidade de procura de
informacao e busca de apoio para estas situagdes. Assim, os contactos com Enf.2
e Médico de Familia, agrupamentos de escolas, CPCJ, especialistas do hospital de
referéncia, foram alguns dos que tive oportunidade de observar, permitindo-me
compreender melhor as sinergias institucionais e papel do EESIP. Constitui-se
como um momento de elevado interesse, ter participado nesta reunidao e conhecer
as dinamicas do Nucleo, pois no meu contexto de trabalho atual, apenas sinalizo
os casos para o NACRJ e ndo acompanho a tomada de decisdes e procedimentos
inerentes as essas situacoes, apds esta experiéncia percebi a continuidade dos
cuidados e efetivacao dos planos terapéuticos.

O Sistema Nacional de Intervencao Precoce na Infancia (SNIPI) centra-se no apoio
a criangas e preconiza o envolvimento da familia e comunidade para otimizar a sua
intervencdo, assim torna-se um enfoque para o EESIP, o aprofundamento de
conhecimentos acerca da sua dinamica.

O SNIPI é responsavel pela adogéo de “um conjunto de medidas de apoio integrado
centrado na crianca e na familia, incluindo acbes de natureza preventiva e
reabilitativa, no &mbito da educacdo, da salde e da acdo social. Esta intervencao
abrange a faixa etaria de criancas até aos 6 anos de idade, com alteragbes ou em
risco de apresentar alteragbes nas estruturas ou fungées do corpo, tendo em linha
de conta o seu normal desenvolvimento” (Direcao Geral de Saude, s.d.)

A Equipa Local de intervencédo (ELI) operacionaliza este sistema e assegura a
vigilancia as criangas e familias, as que n&o forem elegiveis s&o encaminhadas
para redes de apoio social, se se justificar articula-se com outras instituicoes como

comissao de protecdo de criancas e jovens e NACRJ.
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As ELI elaboram um Plano Individual de Intervencdo Precoce — PIIP que “se
constitui como um instrumento essencial para estabelecer um diagnostico
adequado, tendo em conta ndo apenas os problemas, mas também o potencial de
desenvolvimento da crianga, a par das alteragbes a introduzir no meio ambiente
para que tal potencial se possa afirmar (Direcao Geral de Saude, s.d.) .

No contexto de estagio pude perceber que a ELI se relne semanalmente sendo
coordenada por 1 médico de Medicina Geral e Familiar e composta por 1 psicéloga,
1 assistente social, 4 educadoras de infancia, 1 terapeuta da fala, 1 terapeuta
ocupacional e 4 enfermeiras ESIP. Apesar de ter demonstrado interesse em assistir
as reunides, por nao ter tido nenhum contato com estas equipas na minha vida
profissional, tal ndo foi possivel por a equipa nao permitir que nenhum membro
exterior a mesma participe. No entanto ndo deixei de discutir as dindmicas da ELI
com a minha tutora e percebi a importancia da existéncia destas equipas na
comunidade. Sao elas que identificam situa¢cdes de saude da crianga de grande
complexidade na comunidade e se ndo existissem podiam passar despercebidas.

Para desenvolver competéncias na abordagem ao RN/Crianca/Adolescente em
situagao critica foi crucial a minha passagem pelo SU.

Em contexto de urgéncia pediatrica e atendendo a experiéncia profissional que
detenho, desde logo fui desafiada a assumir os cuidados a RN/criangas/jovens, 0
gue aumentou a minha autonomia, ficando responsavel por diferentes situacoes,
com niveis de complexidade diferentes, tornando-se um especial desafio no
percurso formativo.

Na Sala de Emergéncia do SU Pediatrico, tive oportunidade de identificar todo o
material existente, observei desfibrilhador, o laringoscépio, rampas de oxigénio e
de aspiracao, todo o material especifico de reanimacao pediatrica. Acompanhei a
minha tutora na revisao de estupefacientes, atitude tomada a cada turno, de modo
a assegurar a reposicao de farmacos, foi um momento que aproveitei para
relembrar materiais e farmacos mais utilizados em situacdo de emergéncia
pediatrica.

Participei em 2 situacdes de emergéncia, na primeira auxiliei na colocacao de dreno
toracico a 1 adolescente 15 anos com pneumotérax. Tive sempre em atencao a
avaliacao da dor e procedimentos para a minorar, e, preocupei-me em estabelecer
uma comunicagdo adequada com o adolescente, para reduzir o estado de

ansiedade em que o mesmo se encontrava. Informei os pais quanto ao
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procedimento por forma a tranquiliza-los. A segunda situacao foi uma crianga de 20
meses, que recorreu ao SU por apresentar uma convulsao febril, dada a idade a
atencao foi redobrada. Estas experiéncias permitiram-me apropriar-me de
capacidade de reagir perante situacées imprevistas na crianga/adolescente de
grande complexidade.

O EE que colabora numa situacdo de emergéncia deve ser o mais célere possivel
e ao mesmo tempo ndo deve descurar que tem que informar os pais dos
procedimentos a executar. Esta dualidade exige grande pericia por parte do
profissional e uma grande sensibilidade em escolher os momentos apropriados
para apoiar os pais. Saber discernir como atuar nos episédios de emergéncia
corresponde a uma atitude prépria de EESIP.

Além das situagbes relatadas anteriormente relevo outras que sem duvida
constituiram momentos de aprendizagem: assistir 1 adolescente de 14 anos, vitima
de fratura mandibular em treino de futebol; 1 adolescente de 12 anos com fratura
da orbita em acidente de viacdo, esta situacdo exigiu vigilancia apertada por
suspeita de fistula de Liquido Céfalo Raquidiano; uma pré adolescente de 11 anos
suspeita de ser vitima de maus tratos, que ficou entregue a CPCJ; uma crianga de
7 anos com hemorragia digestiva transportada para outro hospital, por exigir
cuidados diferenciados; um adolescente de 16 anos com intoxicagédo alcodlica e 2
criangas com patologia metabdlica descompensada. Estas situacdes permitiram-
me perceber é que ha grande de diversidade de situacdes em contexto de urgéncia
pediatrica que permitiu explorar varias valéncias da SIP.

A literatura aponta para que os adolescentes devam ser assistidos em espacos que
respeitem a sua privacidade. “Devido ao desenvolvimento das caracteristicas
sexuals secundarias, os adolescentes estdo preocupados com a privacidade. A
falta de respeito por esta necessidade pode causar maior stress que a dor fisica’
(Hockenberry & Wilson, 2014, p. 1033).

Como tal no atendimento ao adolescente em contexto de urgéncia, aguardei por
momentos em que OBS estivesse com menos pessoas a circular, antes ou apdés
visita médica, para efetuar determinados procedimentos e usei biombos e cortinas
contornando assim os constrangimentos, no que concerne a falta de privacidade
em contexto de internamento em Pediatria.

Refleti com a minha tutora acerca deste assunto e considero que cuidar desta faixa

etaria especifica, que ainda ndao sado adultos, mas também ja ndo sao criancas,
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exige um enorme esforco do EE para aprimorar capacidades de interagir com o0s
adolescentes.

Sempre tive curiosidade em conhecer outras realidades, por forma a adquirir novos
saberes dentro da minha area de preferéncia que €, sem duvida, a pediatria. Dado
qgue nunca tive contacto com uma UCIN, afirmo que, inicialmente, senti dificuldade
na prestacdo dos cuidados, progressivamente, fui observando e, posteriormente,
colaborando na prestacao de cuidados ao RN/familia, sob orientacdo atenta das
enfermeiras tutoras.

No servico de Neonatologia, logo compreendi que a EESIP é tida como um
referéncia nos cuidados ao RN que se encontra mais instavel e com maior
necessidade de cuidados, uma vez que, faz parte das suas competéncias
profissionais cuidar “da crianca/jovem e familia nas situagbes de especial
complexidade” (Diario da Republica, 2018, p. 19193). Devido a instabilidade clinica
de alguns dos RN internados, tive a oportunidade de proceder a perfusdo de
aminas, 0 que exigiu extremo rigor na vigilancia, assim como mobilizagdo de
conhecimentos teo6ricos que me permitisse identificar antecipadamente eventuais
complicagdes.

“A manutencdo da temperatura corporal deve ser uma das metas prioritarias da
enfermagem responsavel pela assisténcia ao recém-nascido, devendo esta ter
amplo conhecimento dos mecanismos de controle térmico, perda de calor e o0s
riscos que a instabilidade térmica pode acarretar para estes pacientes.” (Silva &
Tamez, 1999, p. 27), pelo que, a necessidade de termorregulacdo de alguns dos
recém-nascidos internados permitiu que aprofundasse conhecimentos acerca dos
diferentes tipos de incubadoras existentes na unidade, tomando conhecimento do
seu funcionamento e suas potencialidades. Com isto, pude também aprimorar a
destreza de movimentos, bem como a minucia necessaria a manipulagao de recém-
nascidos de baixo peso em incubadora fechada.

Foi de singular importancia receber do bloco de partos um RNPT, que devido a sua
prematuridade, vinha inserido num saco de pelicula transparente, tal suscitou-me
curiosidade e dialoguei com a orientadora o porqué do uso do mesmo, e, apos
pesquisa, conclui que este procedimento diminui as perdas insensiveis de agua em
RN prematuros segundo os Consensos Nacionais em Neonatologia (Sociedade
Portuguesa de Pediatria, 2004).

Planeei, prestei e avaliei cuidados de enfermagem especializados a 3 RNPT, sendo
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0 mais prematuro de 26 semanas e o mais leve de 610g. Manuseei equipamentos
especificos da unidade de Neonatologia quando preparei uma Unidade para uma
admissao de urgéncia de um RNPT e treinei a montagem de um dispositivo de
Presséo Positiva Continua das Vias Aéreas (CPAP), o mais utilizado no servico.
Verifiquei 0 seu funcionamento e, assumiram-se: a correta colocagao do barrete de
suporte, o alternar entre o uso de prongs e de mascara para prevenir a maceragao
da regiao nasal, o evitar realizar a aspiragao de secrecdes pelo nariz e o estimular
a succao com chupeta para evitar perdas de pressao pelo orificio bucal, as
intervencdes de enfermagem mais utilizadas para otimizar o CPAP.

Como 2 dos RNPT necessitaram de ventilacdo invasiva, pude explorar o
funcionamento de todos os ventiladores existentes no servigo e entrei em contacto
com os modos ventilatérios mais utilizados na unidade: SIMV, CPAP, oxigénio de
alto fluxo.

Assisti a entubacao endotraqueal via nasal e oral, auxiliei na extubacao de um RN
e aspirei por tubo endotraqueal (TET) nasal e oral; observei a troca de TET de oral
para nasal; um manancial de experiéncias complexas que tive oportunidade de
vivenciar e absorver como essenciais na prestacao de cuidados a RN em situagao
critica.

A manipulacdo e manutengdo de cateteres umbilicais constituiram novas
oportunidades de aprendizagem, dado que nunca tinha tido contacto com esta
realidade, encarei-a como um desafio, devido a destreza e mindcia de movimentos
que exige. Manuseei CAU para colheitas de sangue e colaborei na retirada de um
CVU executado pela minha tutora, servindo para aprimorar a minha técnica
asseética e conhecimentos em neonatologia.

Visualizei a colocacao de um cateter umbilical, a técnica torna-se mais clara quando
observada e explicada no momento. Apos colocacao de um Cateter Venoso Central
era realizada radiografia para determinar a correta localizacdo e s6 depois da
confirmagéo é que se fixa o cateter e se inicia a perfusdo de fluidos. O cateter tem
de ser introduzido nas primeiras 12horas de vida e deve ser retirado logo que néao
seja necessario, podendo permanecer até 5 dias. Foi minha preocupag¢ao manter o
cateter umbilical em condi¢des ideais de assepsia e funcionamento, minimizando
posteriores complicagdes.

Outro dos acessos venosos usados na UCIN, como alternativa aos anteriormente

relatados sdo os cateteres epicutaneo-cava, participei na colocacao de 2. Esta
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técnica é realizada em parceria por uma enfermeira e uma médica, em que a
puncao é feita pela enfermeira e posteriormente a médica introduz o cateter. Uma
vez mais pude constatar a importancia que a EE tem neste campo de prestacao de
cuidados ao RN, onde é valorizada a sua vasta experiéncia e conhecimento
alargado para participar em técnicas especificas e tdo minuciosas.

Toda esta pandplia de experiéncias vivenciadas nos diferentes contextos
enrigueceram 0 meu conhecimento sobre situacdes imprevistas e complexas, no
ambito da area da Saude Infantil e Pediatria. Na reflexdo sobre as diferentes
circunstancias observadas estou em crer que consegui demonstrar capacidade de
reagir de forma expectavel para uma EE em SIP.

2.2. Dominio da Formacgao

A formacao profissional representa um dos recursos privilegiados para a exceléncia
dos cuidados. A existéncia de uma politica de formacao continua dos enfermeiros,
promotora do desenvolvimento profissional e da qualidade, € um elemento muito
importante na organizagao dos cuidados (Ordem dos Enfermeiros, 2001, p. 15).
Deste modo, atribui-se a formacdo, o papel de proporcionar a aquisicdo de
instrumentos e de saberes que visam aumentar a adaptabilidade as mudancas e
as exigéncias do contexto da saude da crianga. Sendo a SIP tdo exigente e com
um vasto leque de faixas etarias, esta procura deve ser constante.

Os objetivos estabelecidos e as atividades desenvolvidas neste dominio resultaram
das necessidades de formagédo identificadas nos diferentes contextos. Ao longo
desta unidade curricular procurei harmonizar a necessidade de desenvolvimento
profissional com o investimento na formacao, de forma a alcancar a exceléncia dos

cuidados em Enfermagem.

Competéncias desenvolvidas
1.Manter, de forma continua e auténoma, o seu préprio processo de

autodesenvolvimento pessoal e profissional;

v" Obijetivos Especificos
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e Promover 0 meu crescimento profissional;
e Manter atualizados o0s conhecimentos sobre a assisténcia de
enfermagem a criancas;

e Utilizar fontes fidedignas de conhecimento cientifico na area da SIP.

v" Atividades desenvolvidas

e Assisti a uma formagado em servigo subordinada ao tema “prevencgéo de
quedas no domicilio”;

e Realizei pesquisa bibliografica de modo sistematico sobre os diferentes
temas de ESIP;

e Consultei manuais de procedimentos existentes nos servigos;

e Refleti sobre as sugestdes que os diferentes profissionais de saude me
deram ao longo dos contextos de estagio.

REFLEXAO:

O desenvolvimento pessoal e profissional € um processo essencial no exercicio da
enfermagem. A formagdo constroi-se através de um trabalho de reflexdo critica
sobre as nossas praticas e experiéncias. Esta reflexdo conduz-nos a pesquisa para
fundamentarmos a nossa prestacado e a posteriori a podermos partilhar com os
outros. Germana Pinheiro defende que este desenvolvimento engloba processos
de reflexdo, interagcdo com o meio e colaboracao, visando a permanente renovagcao
pessoal e profissional (Costa, Macedo, & Pinheiro, 2014) . Neste sentido, ao longo
dos varios contextos de estagio, sempre que surgiam novas experiéncias que me
levavam a refletir, procurei atualizar conhecimentos em fontes fidedignas e alargar
0 meu conhecimento, focada na area da SIP. Mantive um olhar atento na prestagéao
de cuidados, absorvendo novos saberes, utilizando-os como ferramentas para
melhorar a minha prestacao e potenciar a minha aprendizagem.

A pesquisa bibliografica de informacao credivel e atualizada, a consulta de manuais
existentes, a observacdo e consequente esclarecimento com as enfermeiras
tutoras no planeamento dos cuidados de saude, tornaram-se essenciais ha minha

prestacao de cuidados de Enfermagem de exceléncia.
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Destaco a pesquisa em Suporte Basico de Vida Pediatrico, farmacologia mais
utilizada em neonatologia, escala da dor de EDIN e no Programa Regional de
Educacdo Sexual em Saude Escolar (PRESSE), como tendo contribuido para a
aquisicao de saberes diferenciados na area de SIP.

Momentos como passagens de turno deram o0 mote para pesquisar temas
abordados que fossem novos para mim, além dos momentos de autoavaliagao que
puseram em perspetiva o aprendido, competéncias desenvolvidas e o que gostaria
de desenvolver nos seguintes contextos, direcionando o meu crescimento pessoal.
A frequéncia de acdes de formacao é uma oportunidade Unica de aquisicdo de
conhecimentos, pela oportunidade de vermos expostos por peritos em
determinadas areas, os resultados de projetos de investigacdo, metodologias e
resultados. Assim assisti a uma formagdo em servico subordinada ao tema
“prevencao de quedas no domicilio” efetuada por dois enfermeiros da UCC,
especialistas em enfermagem de reabilitacao.

A possibilidade de estar presente na sessdo, sem duvida que contribuiu para a
minha formagéo pessoal, aumentando os meus conhecimentos e incentivando-me
a realizar pesquisa sobre os temas apresentados, potenciando assim o meu

processo formativo.

Tendo em conta o importante que é o aprimoramento de conhecimentos, surgiu a
decisdo de fazer o curso de mestrado com especializacdo em Saude Infantil e
Pediatrica. Relevo o contributo de todas as Unidades Curriculares deste mestrado,
tdo diferentes, no entanto tdo enriquecedoras pelo diversificado leque de
informacado apreendida, desde a prestacao de cuidados passando pela gestao e
investigacdo em Enfermagem, que me conduzira ao objetivo que estabeleci
aquando tomada de decisdao de frequéncia deste mestrado, a exceléncia de

cuidados.

Competéncias desenvolvidas
21.Promover o desenvolvimento pessoal e profissional dos outros enfermeiros;

22.ldentificar as necessidades formativas na area da EESIP;

23.Promover a formagcao em servico na area de EESIP;
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v" Objetivos Especificos

e Desenvolver formacdao em servico para pares na area do Suporte

Basico de Vida Pediatrico.

v" Atividades desenvolvidas

¢ Identifiquei necessidades formativas de um contexto;
e Planeei, executei e avaliei uma formacao ao grupo de pares;

e Realizei pesquisa bibliografica sobre as mais recentes guidelines.

REFLEXAO:

A evolucéo dos cuidados depende da atualizagdo permanente dos profissionais de
saude sobre os resultados mais recentes de investigacdo. O enfermeiro
especialista deve ser rigoroso, comunicando aos seus pares os Ultimos achados
cientificos de forma clara e envolvendo-os no seu processo de formacgao.
“responsabiliza-se por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho, na
area da especialidade” (Diario da Republica, 2011, p. 8653).

Em contexto de CSP, procurei desde logo diagnosticar necessidades formativas no
seio da equipa, questionando os profissionais de saude sobre as necessidades
sentidas relativamente a especialidade de SIP. Dada a afluéncia de criangas a
unidade de saude onde estagiei, desde logo a teméatica da emergéncia pediatrica
foi-me referida como necessidade principal. Surgiu entdo oportunidade de fazer
formacao ao grupo de pares subordinada ao tema “Suporte Basico de Vida
Pediatrico”. Para levar a cabo a formacao elaborei um planeamento de sesséo. Este
serviu para atualizar e reforcar conhecimentos previamente adquiridos, dado que
tive de efetuar pesquisa bibliografica das ultimas guidelines para Suporte Basico de
Vida Pediatrico e programar contelidos mais pertinentes a abordar. Assumiu-se de
extrema importancia para mim como formadora para evidenciar o papel de EE na
formacao da sua especializacdo a pares, como para a equipa que realgou a
importancia da mesma reforgando positivamente a minha percecao da necessidade

formativa em questao (Apéndice V).
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A sessao teve a duracdo de 60 minutos, contando com a presenca de 4
enfermeiras; utilizei metodologia expositiva/participativa, a qual se mostrou
adequada, dado que os objetivos tracados para a sessao foram alcancados.
Desenvolvi competéncias enquanto formadora ao aprimorar técnicas de
comunicagao para grupos.

Avaliei aquisicdo de conhecimentos na pratica, simulando situagbes de
emergéncias pediatrica em diferentes contextos, podendo os profissionais executar
manobras em 2 manequins diferentes, um lactente e uma crianga, sensibilizando
para a importancia da sua atuacgao diferenciada no lactente/crianga/adulto, tendo
em conta as suas diferencas anatémicas.

Sensibilizei para a importancia de investir na formacao pediatrica em contexto de
CSP, objetivo que considero ter atingido, dado que todos os colegas avaliaram
positivamente a sessado, reconhecendo a pertinéncia do tema e mostrando
interesse em saber ainda mais, de modo a mobilizar o conhecimento apreendido
para o seu contexto profissional.

Complementei a avaliagdo da formagcao com a aplicacao prévia de um questionario
diagnéstico (Apéndice IV) o qual voltou a ser aplicado no final da sessao, revelando
um incremento de 33,3% de respostas corretas do primeiro e para o segundo.
Esta acao de formacao assumiu extrema importancia ja que a formacéao continua é
fulcral na aquisicdo de competéncias em cuidados a crianca e especificamente na
emergéncia pediatrica, permitindo, se necessario um socorro atempado e

adequado.

2.3. Dominio da Gestao

Foi no desenvolvimento dos diferentes contextos de estagio que aprofundei
saberes, capacidades e competéncias que me habilitaram para a gestdo de
cuidados de Enfermagem especializados. O enfermeiro que gere cuidados de
enfermagem é “o que detém um conhecimento efetivo no dominio da disciplina de
enfermagem e do dominio especifico da gestao em enfermagem. Funciona como o
motor do desenvolvimento profissional dasua equipa, da construcdo de ambientes
favoraveis a pratica clinica e da qualidade do servico prestado ao cidaddo. Gere
pessoas, suas relacées profissionais e possiveis conflitos; garante a segurancados
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cuidados e a adequacédo dos recursos e fomenta a formacdo de toda a equipe’
(Diario da Republica, 2015, p. 5949).

Tendo em conta que, cada vez mais a area da gestao assume um lugar de destaque
nas instituicbes e o EE é frequentemente o elemento que detém esta
responsabilidade pelas competéncias que possui, torna-se fundamental nesta fase
do meu percurso académico e profissional, desenvolver aptidoes a este nivel.

Competéncia desenvolvida

24 .Realizar a gestdo de cuidados na sua area de especializacao;

v" Obijetivos Especificos

e Aprofundar conhecimentos sobre a gestao de cuidados a crianga/familia.

v'_Atividades desenvolvidas

e Acompanhei o EESIP;
e Participei na gestao de recursos humanos e materiais;
e Conheci os diferentes métodos de trabalho utilizados;

e Observei as dinamicas de gestao.

REFLEXAO

A realizacao de gestdo em enfermagem é de suma importancia, ja que € através
desta que se organizam todos os recursos disponiveis para tornar a efetivacao dos
cuidados possivel e com qualidade. Na gestdo em saude o enfermeiro lida com
equipas, cabendo-lhe também a coordenacao, o zelo para que haja harmonia entre
pessoas, eficiéncia e eficacia nas atividades realizadas.

“Gestao é obter resultados através de pessoas. Os gestores s4o os membros da
organizacdo que coordenam as atividades dos outros membros da organizacdo e
tém como funcgo... atingir os objetivos. Sao eles quem decide onde e como aplicar
0S recursos da organizacdo, de modo a assegurar que 0s objetivos sejam atingidos
de forma eficaz e eficiente” (Magéaes, 2018, p. 35). Assim, em enfermagem, para

que os cuidados estejam organizados com o objetivo de atingir a qualidade dos

73



mesmos, torna-se fundamental a aplicagdo da gestao nos contextos da pratica.
Tendo em conta que, cada vez mais a area da gestao assume um lugar de destaque
nas instituicdbes de Saude e o EE é frequentemente o elemento que detém esta
responsabilidade, torna-se fundamental, desenvolver aptidées também a este nivel.
De acordo com o Regulamento n.? 122/2011, de 18 de Fevereiro, intitulado
Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, aprovado em
Assembleia Geral da Ordem dos Enfermeiros em 29 de Maio de 2010, o Enfermeiro
Especialista “gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e
seus colaboradores e a articulacdo na equipa multiprofissional; adapta a lideranca
e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto visando a otimizacdo da
qualidade dos cuidados.” (Diario da Republica, 2011, p. 8652) sendo estas as
competéncias que o diferenciam dentro do dominio da gestao dos cuidados.
Neste dominio da gestdo assumem-se como 4 as funcbes do gestor: a de
planeamento, em que define objetivos e formula estratégias para os alcancar; a
organizagdo, onde define as tarefas que devem ser efetuadas e quem as deve
executar; controlo, em que monitoriza as atividades e assegura que estdo a ser
executadas conforme planeado e por ultimo a dire¢ao, onde lidera e motiva todas
as partes colaboradoras (Macaes, 2018, p. 39). Assim, nos contextos da pratica
onde se exige uma lideranca eficaz, o enfermeiro gestor deve apropriar-se destas
4 caracteristicas essenciais para o 6timo funcionamento das instituicbes de saude.
Assumindo lideranca como uma capacidade de influenciar pessoas, usando
processos e comportamentos para motivar e inspirar outras pessoas de forma a
atingir objetivos (Magéaes, 2018, p. 286), pude constatar nos diferentes contextos,
que quando bem executada, obtinham-se ganhos em saude.

Estudos realizados por Kurt Lewin na Universidade de lowa, identificaram 3 tipos
de lideranga: o Autocratico, onde existe uma centralizacdo da autoridade e do
processo de tomada de decisdo no lider, com uma fraca participacdo dos
colaboradores; o Democratico, que se distingue pela participacao e envolvimento
dos colaboradores na tomada de decisdo e o lider delega poderes e por ultimo o
Laissez- faire que se evidencia por dar ao grupo total liberdade para decidir e
executar o trabalho (Kurt Lewin citado por Macaes, 2018).

Nos varios contextos observei varios tipos de lideranca, mas a meu ver as equipas
respondiam melhor em termos de satisfacdo e consequentemente melhor

prestacao de cuidados, quando se assumia o tipo de lideranca democratico.
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Todos os contextos em saude sao exigentes para qualquer profissional, no entanto,
alguns pela sua especificidade de cuidados tornam-se ainda mais dificeis de gerir.
No contexto de SIP existem desafios acrescidos, particularidades que aumentam a
exigéncia do enfermeiro gestor.

A presenca 24h dos pais/cuidadores ansiosos, quer pela natureza da relagao
parental face a doenca, quer pela convivéncia com outros pais/cuidadores, gera um
aumento de conflitos que tém de ser geridos. A gestdo de visitas, processos
litigiosos de guarda partilhada, a morte nesta fase do ciclo vital sdo fatores que
tornam o servico de Pediatria extremamente exigente do ponto de vista da gestao.
Toda a logistica, o fomentar do bem-estar inter-relacional, a manutencéo da calma
guando uma situacao clinica de uma crianga/adolescente se agrava, nao é facil,
quer para o enfermeiro prestador de cuidados, quer para o enfermeiro gestor que
tem que proporcionar dindmicas e ativar recursos para amenizar este tipo de
ambientes stressantes.

Destaco a importancia do papel do enfermeiro gestor, na criagdo de momentos para
discussao e expressao de descontentamento por parte dos seus enfermeiros, em
questdes relativas a saude e qualidade de vida no trabalho, levando a troca de
saberes para construcdo de um ambiente saudavel. (Amaral, Jesus, & Roque,
2015) . Deste modo percebi que transversalmente a todos os contextos da pratica,
que cabe ao especialista com funcdes acrescidas de gestdo, proporcionar estes
momentos de discussao e reflexdo dentro das equipas com o objetivo de construir
organizacoes alicercadas em boas praticas.

Na UCIN e SU, um enfermeiro, por norma especialista, ficava responsavel pela
gestdo de recursos humanos e materiais. A nivel de gestdo de recursos de
materiais pude observar que existia uma preocupacgao transversal nos diferentes
servicos. Quanto aos recursos humanos, constatei que na distribuicdo dos cuidados
pelos membros da equipa e decisao de quem ficaria responsavel de turno, o critério
de escolha do responsavel de turno, tinha em atencdo as competéncias do
enfermeiro que tinha um percurso mais especializado e n&o ao que tinha mais anos
de servico. A decisdao de responsavel de turno recaia normalmente sobre o
especialista, isto porque, no seu percurso académico apropriou-se de
conhecimentos aprofundados em gestdo, que |he propiciaram melhor
discernimento na tomada de decisdao. Pude entado refletir, que uma decisdo bem

fundamentada e treinada neste percurso académico devera ser apanagio de uma
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EE.

A EE enfrenta, nos nossos dias, no ambito da administracéo de unidades, o desafio
de liderar equipas, que necessitam da sua orientacao para gerir os cuidados em
enfermagem. Se a influéncia da lideranca for negativa, ela pode levar os elementos
da equipa a questionarem o seu saber (Castro, Oliveira, & Santos, 2006).

Ao longo do estagio observei e refleti acerca da atuacao dos enfermeiros chefes e
especialistas no que concerne a gestao de cuidados de enfermagem as criancas,
verifiguei que sao os grandes motores de motivacao da equipa de Enfermagem
para uma sempre continua melhoria dos cuidados, partilhando conhecimentos
especializados. Ao acompanha-los, percebi a sua importancia na gestdo dos
cuidados prestados na area de EESIP, apropriando-me de capacidades de gestao
adequadas a SIP.

2.4. Dominio da Investigacao

Qualquer investigador, seja na sua fase mais elementar em inicio de estudos, seja
numa fase avancada de investigacdo, recorre a investigacdo que foi feita
anteriormente para identificar o estado da arte sobre um determinado tema e para
fundamentar a sua agao. (Ribeiro, 2014)

Neste sentido e, atendendo a que, a melhoria continua da qualidade constitui um
dos dominios de competéncias comuns aos enfermeiros especialistas, a busca
constante de conhecimento atual, fundamentado pela evidéncia cientifica, torna-se
um meio indispensavel para a evolugdo da Enfermagem enquanto profisséao e,

acima de tudo, como disciplina do saber.

Competéncias desenvolvidas
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18.Demonstrar compreensao relativamente as implicacoes da investigacao na

pratica baseada na evidéncia;

19. Incorporar na pratica os resultados da investigagéo validos e relevantes no
ambito da especializagcao, assim como outras evidéncias.

20.Participar e promover a investigacao em servico na area da EESIP;

v" Obijetivos Especificos

e Aprofundar conhecimentos quanto as implicacdes da investigacao numa
pratica baseada na evidéncia.

v' Atividades desenvolvidas

e Realizei pesquisa bibliografica sobre diferentes temas da area da Saude
Infantil e Pediatria, de modo a sustentar a pratica;

e Transferi para a pratica de cuidados de enfermagem especializados os
resultados de investigacdo encontrados;

¢ Discuti de forma critica os resultados de investigacao;

¢ Refleti sobre a investigacao na pratica nos cuidados.

REFLEXAO:

A Investigagdo em Enfermagem tem como objetivo a melhoria dos cuidados
prestados, orienta para boas praticas assistenciais, amplia os campos de
conhecimento e de acéo do profissional e consolida o reconhecimento da profissao.
Sendo que mais investigagado nos incentiva a uma melhor prestagéo de cuidados e
por conseguinte a uma maior valorizagédo profissional.

Os investigadores geram novo conhecimento através da investigacao rigorosa e a
Pratica Baseada na Evidéncia fornece aos profissionais de saude as ferramentas
para traduzir as evidéncias para a pratica clinica, para melhorar a qualidade dos
cuidados de saude nos clientes (Melnyk, 2011).
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Enquanto estudante do mestrado em ESIP, a responsabilidade de adquirir os
conhecimentos e as habilidades necessarias para fazer avancar a disciplina e a
pratica de Enfermagem, assume uma dimensao major, pelo que nao poderia, de
modo algum, ser descurada.

Dado o tempo destinado a estagio ser escasso, nao houve oportunidade de
participar ativamente em processos de investigacao que ja de si sdo morosos, no
entanto, em todos os contextos deparei-me com situagées em que tive que me
apropriar das ultimas evidéncias da investigacdo em enfermagem para proceder
nao soé a prestacao de cuidados, mas também na divulgacao dos ultimas resultados
na area da SIP.

Sendo um dos objetivos do estagio e uma responsabilidade enquanto enfermeira,
em contexto de CSP, realizei uma formagédo a pares sobre SBV pediatrico. A
elaboracdo da mesma exigiu uma pesquisa rigorosa das Ultimas guidelines
divulgadas pelo European Ressuscitation Council e que vigoram para a atuacao na
emergéncia pediatrica.

Para a formacdo sobre parentalidade, além de um aprofundamento de todo o
conhecimento adquirido previamente sobre o tema, manda as boas praticas
investigar as dltimas normas e procedimentos, destaco o Processo Assistencial
Integrado da febre de curta duragédo em Idade Pediatrica da DGS, como o que mais
investi de modo a capacitar os pais, com o resultado da mais recente investigacao.
O PRESSE apresentando-se como um programa sobre Educagdo Sexual em
contexto Escolar, foi fruto de uma intensa pesquisa por parte dos autores sobre as
tematicas a apresentar e de que forma o fazer e conteddos a apresentar nas
diferentes faixas etarias. O conhecimento aprofundado deste processo permitiu-me
apropriar de conhecimentos sobre o desenvolvimento infantil e juvenil essencial a
pratica de SIP.

A tendéncia atual da pratica baseada na evidéncia, implica questionar porque algo
e eficaz e se existe uma melhor abordagem, este conceito exige a transferéncia
para a pratica de enfermagem da investigacao clinica publicada (Hockenberry &
Wilson, 2014).

Ao observar em contexto de Neonatologia os procedimentos nos cuidados
prestados ao coto umbilical, e por forma a atualizar-me, levou-me a investigar sobre
o tema, pesquizando quais sdo os resultados das ultimas investigacdes de

cuidados a ter com o coto umbilical. Apds apropriar-me desse conhecimento e na
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partiiha de experiéncias, ao divulga-lo, promovi o desenvolvimento pessoal e
profissional dos outros enfermeiros.

“Quando o0s enfermeiros basearem a sua pratica clinica na ciéncia e na
investigacdo e documentarem os seus resultados clinicos, eles serdo capazes de
validar as suas contribuicées para a saude” (Hockenberry & Wilson, 2014, p. 15).
Percecionei que projetos existentes na UCC sobre a parentalidade e na
Neonatologia da visita domiciliaria ao RNPT, foram elaborados a partir da
fundamentacdo em resultados de investigacao atualizada e nasceram de praticas
intensivas de investigacao que levou a exceléncia na prestacao de cuidados ao RN
e familia.

A Ordem dos enfermeiros descreve a Investigacdo em Enfermagem como” um
processo sistematico, cientifico e rigoroso que procura incrementar o conhecimento
nesta disciplina, respondendo a questées ou resolvendo problemas para beneficio
dos utentes, familias e comunidades” (Ordem dos Enfermeiros, 2006)

Mobilizei conhecimentos adquiridos durante a formacao teérica do Curso de
Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem de Saude Infantil
e Pediatrica sobre como investigar e em que fontes fidedignas o fazer. Realizei
continuamente pesquisa bibliografica com a finalidade de ampliar os meus
conhecimentos sobre cuidados de Enfermagem em todos os contextos. Considero
que aperfeicoei cada vez mais a minha assisténcia ao RN/familia, incorporando na

pratica os resultados de investigacao validos e relevantes.
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3.Conclusao

Nos processos de formacao especializada, o enfermeiro tem que se empoderar de
conhecimento atual e fidedigno para dar resposta ao vasto leque de situac¢des que
surgem, em diferentes contextos, quando se dedica a Saude Infantil e Pediatrica.
Este relatério é o espelho da reflexdo continua sobre o que desenvolvi, as
experiéncias significativas que vivenciei e os desafios enfrentados que me
motivaram continuamente para a busca de conhecimentos mais aprofundados.

Na sua elaboragao procurei identificar as competéncias adquiridas nos diferentes
contextos de estagio; descrever e refletir acerca das atividades realizadas,
identificando as dificuldades encontradas e estratégias que utilizei para as
ultrapassar. Todo este processo assumiu-se fulcral para desenvolver a minha
capacidade de reflexao e de pensamento critico em Enfermagem.

Tornei-me capaz de comunicar as minhas reflexdes sobre a pratica de forma mais
clara e objetiva. A andlise acerca do Estagio incentivou a aprendizagem de novos
conhecimentos e a necessidade de consolidacdo dos ja existentes, o que se
revelou fundamental para a maturacao do caracter reflexivo, critico e deontoldgico-
profissional. Aprofundei conhecimentos no ambito do planeamento de cuidados
referente aos diversos contextos, fomentando o confronto e a capacidade de gestao
dos fundamentos tedricos apreendidos.

Ao integrar conhecimentos, refletindo sobre os mesmos na pratica e avaliar as
situacoes com outra maturidade permitiu-me lidar com questbes complexas, éticas
e sociais de forma mais responsavel.

Passar por experiéncias nunca antes vivenciadas, nos diferentes contextos
levaram-me a refletir e entrosar uma nova postura na resolucao de problemas
relacionados com Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica.

Considero que aprendi e evolui muito como profissional e como pessoa, mas este
€ apenas mais um passo que foi dado no meu percurso formativo e no decorrer da

minha vida profissional, pois o ser humano procura sempre a evolucao e a formacao
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€ sempre uma porta que fica aberta. Estou convicta de que ira contribuir de forma
crucial para o desenvolvimento sustentado do meu processo de aprendizagem,
para que fique repleto de formacéo e saberes, ndo sé a nivel cientifico ou prético,
mas fundamentalmente a nivel pessoal tendo em vista a exceléncia, qualidade e
humanizacao na prestacao de cuidados.

Considero ter alcancado ao longo do Estagio, a realizacao dos objetivos especificos
que deram resposta as competéncias elencadas nos respetivos dominios de
atuacao dos enfermeiros, de modo a contribuir ndo sé para o meu desenvolvimento,

mas também para a evolugdo da Enfermagem enquanto ciéncia.

82



4 Bibliografia

A. M. Costa, A. S. (2011). Prevencao de Acidentes: o que sabem os pais. Nascer e
Crescer - Revista do Hospital de Criangas Maria Pia , 20(4), pp. 244-247.

Adriana Moraes Leite, L. m. (2003). Incentivando o vinculo mae-filho em situagéao
de prematuridade: as intervencées de Enfermagem no hospital de Clinicas de
Ribeirdo Preto. Revista Latino Americana de Enfermagem volume 11, n°4.
Alessandra da Rocha Arrais, M. A. (2014). O Pré-Natal Psicol6gico como Programa
de Prevencao na Depressao P6s-Parto. Satde Sociedade.

Ana Augusta Pires Coutinho, L. C., & Mota, J. A. (2012). Classificacao de Risco em
Servicos de Emergéncias: Uma Discussdo da Literatura sobre o Sistema de
Triagem de Manchester. Revista Médica de Mina Gerais.

Casey, A. (1998). Partnership in Practice. Nursing Times.

Comité Portugués para a UNICEF/Comissao Nacional Iniciativa Hospitais Amigos
dos Bébés . (2008). Manual de Aleitamento Materno. Lisboa: Edicao Revista.
Diario da Republica. (2011). Regulamento das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista-Regulamento n°122/2011.

Diario da Republica. (10 de 03 de 2015). Regulamento do perfil de Competéncias
do Enfermeiro Gestor-Regulamento n°101/2015.

Diario da Républica. (2018). Regulamento de Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica,
Regulamento n°422/2018.

Direcao Geral da Saude. (2013). Plano Nacional de Saude Infantil e Juvenil.
Direcao Geral de Saude. (2008). Maus Tratos em Criangas e Jovens - Intervengéo
da Saude - Documento Técnico. Lisboa.

Direcao Geral de Saude. (2011). Maus Tratos em Criancgas e Jovens - Guia Pratico

83



de Abordagem, Diagndstico e Intervencao .

Direcao Geral de Saude. (2017). Processo Assistencial integrado da Febre de Curta
Duragdo em Idade Pediatrica. Lisboa.

Direcdo Geral de Saude. (s.d.). https.//www.dgs.pt/accao-de-saude-para-criancas-
e-jovens-em-risco/rede-de-nucleos-da-ascjr/o-que-sao.aspx. Obtido de Accao de
saude para criancas € jovens em risco.

Direcdo Geral de Saude. (s.d.). https.//www.dgs.pt/pns-e-programas/programas-
de-saude/intervencao-precoce-na-infancia.aspx. Obtido em 10 de 10 de 2018
Direcao Geral de Saude. (s.d.). hftps.//www.dgs.pt/pns-e-programas/programas-
de-saude/saude-escolar.aspx. Obtido em 10 de 10 de 2018

Direcao Geral de Saude. (s.d.). https.//www.dgs.pt/pns-e-programas/programas-
de-saude/vacinacao.aspx. Obtido em 10 de 10 de 2018, de Programa Nacional de
Vacinacao 2017.

Elvio H. Jesus, S. R. (2015). Estudo RN4cast em Portugal: ambientes de pratica de
Enfermagem. Revista Investigacdo em Enfermagem(26-44).

Germana Manuela da Silva Pinheiro, A. P. (2014). Supervisdo colaborativa e
desenvolvimento profissional em Enfermagem. Revista de Enfermagem de
Referéncia, série 1V,n°2, n°2(101-109), pp. 101-109.

Hockenberry, M. J., & Wilson, D. (2014). Wong Enfermagem da Crian¢ca e do
Adolescente. Loures: Lusociéncia.

Iraci dos Santos, S. R. (07/09 de 2006). Geréncia do processo de trabalho em
enfermagem: Lideranca da enfermeira em unidades hospitalares. Texto e contexto
- enfermagem vol.15 no.3 .

K. Mackway-Jones, J. J. (2006). Emergency Triage - Manchetser Triage Group.
Oxford: Blackwell.

Karen Smith, D. B. (2011). Nidcap - Nursery Certification Program (NNCP) - Nursery
Assesement Manual. Boston: St.Luke’s Medical Center, Boise - Harvard Medical
School and Children’s Hospital Boston.

L. Batalha, L. S. (2007). Dor em Cuidados Intensivos Neonatais - Acta Pediatrica
Portuguesa.

LeFevre, R. A. (2005). Aplicacdo do Processo de Enfermagem — Promogdo do
Cuidado Colaborativo. Porto Alegre: Artmed Editora.

Magéaes, M. A. (2018). Manual de Gestao Moderna - Teoria e Pratica (22 Edigao
ed.). Coimbra: Actual Editora.

84



Martins, A. (2012). Plano de Acgéo da Unidade de Cuidados na Comunidade da
Senhora da Hora. Senhora da Hora.

Melnyk, B. (2011). Fineout-Overholt evidence-Based Practice in Nursing &
Healthcare: A Guide to Best Practice, second edition. Williams & Wilkins .

Mercer, R. (2006). Nursing Support of the Process of Becoming a Mother. JOGNN.
Mercer, R. T. (2004). Becoming a Mother Versus role attainment . Jornal of Nursing
Scholarship(226-232).

Mercer, R. T. (2006). A Review of Nursing Interventions o Foster becoming a
Mother. JOGNN.

N. Braga, M. M. (2003). Quando a Vida Comecga Diferente: O Bebé e sua Familia
na UTI Neonatal. Rio de Janeiro: Fio Cruz.

Neto, F. M. (2014). A transicdo para a alimentacdo oral no recém nascido
prematuro. Porto.

Nidcap. (2019). http://nidcap.org. Obtido em 01 de 2019, de Newborn Individualized
Development Care and Assessment Program.

Olmedo, M. D. (2012). Respostas fisiolégicas de recém-nascidos pré-termo
submetidos ao Metédo Mae-Canguru e a posi¢ao prona. 19(115-121).

Ordem dos Enfermeiros. (2001). Regulamento dos Padrées de Qualidade dos
Cuidados. Obtido em 01 de 2019, de http://www.ordemdosenfermeiros.pt.

Ordem dos Enfermeiros. (2006). Investigacdo em enfermagem- Tomada de posicao
do Conselho Diretivo. Lisboa.

Ordem dos Enfermeiros. (2008). Dor - Guia Orientador de Boas Praticas. Cadernos
Ordem dos Enfermeiros.

Ordem dos Enfermeiros. (2010). Guias Orientadores de Boas Praticas em ESIP.
Lisboa.

Ordem dos Enfermeiros. (2015). CIPE® Versdo 2015 — CLASSIFICACAO
INTERNACIONAL PARA A PRATICA DE ENFERMAGEM Edigdo Portuguesa.
Lusodidacta - Sociedade Portuguesa de Material Didactico, Lda.

Ordem dos Enfermeiros. (2015). Guia Orientador de Boa Pratica - Adaptacdo da
Parentalidade Durante a Hospitalizag&o.

R. Tamez, M. .. (1999). Enfermagem na UTI Neonatal: Assisténcia ao Recém-
nascido de Alto Risco.

Relvas, A. P. (2004). O ciclo vital da familia: perspectiva sistémica. 3%ed. . Porto: :

Edicbes Afrontamento.

85



Ribeiro, J. L. (2014). Revisao de Investigacdo e Evidéncia Cientifica. Psicologia,
Saude & Doencas(671-682).

Rosiane da Rosa, B. L. (2010). Mae e Filho: Os Primeiros Lagos de Aproximacao.
Esc Anna Nery Revista de Enfermagem 2010.

Saude, S. P. (s.d.). https://spms.min-saude.pt/product/sclinicohospitalar/. Obtido de
Sclinico.

Sequeira, C. (2016). Comunicagéao Clinica e Relagao de Ajuda. Lidel.

Servico Nacional de Saude. (s.d.). https.//www.sns.gov.pt/. Obtido em 03 de 01 de
2019, de Programa Nacional da Saude da Visao.

Smith, F. (1995). Children's Nursing in Pratice: The Nothingham Model. Oxford:
Blackwell Science.

Sociedade Portuguesa de Pediatria. (2004). Consensos Nacionais em
Neonatologia. Coimbra. Obtido de
https://www.spneonatologia.pt/documents/consensuses/

Sociedade Portuguesa de Pediatria. (2008). Consensos e Recomendagées -
Nutricdo Parentérica no Recéem-Nascido: 12 Revisdo do Consenso Nacional. Obtido
de Sociedade Portuguesa de Neonatologia:
https://www.spneonatologia.pt/documents/consensuses/

UNICEF. (2018).  https:www.unicef.pt/media/2300/iab_10-medidas_sucesso-
aleitamento-materno-2018-09.padf. Obtido em 01 de 2019, de UNICEF.

V. Lambert, T. L. (2012). Communications Skills for Children’s Nurses. Glasgow:
Mcgraw Hill.

World Health Organization - Departament of Reproductive Health and Research.
(2003). Kangaroo Mother Care - A Pratical Guide. Geneve.

86



Apéndice |
Planeamento da Sessao de Educacao para a Saude:

Parentalidade-Lidar com problemas comuns

87



775 CATOLICA
A2 INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA-PORTO

Planeamento da Sessao de Educacao para a
Saude: Parentalidade-Lidar com problemas

comuns

Docente Orientadora:

Doutora Constanca Festas

Outubro 2018

88



|_
z
—
wel
O
|9)
(@
Q)
>
0

2. FUNDAMENTAGAO TEORICA: . ..ot
3. OBJETIVOS DA SESSAQ: ..ot
4. METODOLOGIA: . ...eeeiiiiiiiieeeeeeeeee et eeee e
5. RECURSOS: . ...ttt ettt eeeeeeeeeeeenns,
6. AVALIAGCAQ DA SESSAO:. . ..uuiiiiiiiee ettt eieeeee e,
7. PLANIFICAGAQ: ..ttt
8. CONCLUSAO-: . ettt eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee
9. BIBLIOGRAFIA: ... eeaieeeeeeens
10. APENDICES: ...ttt

Marcador nio definido.|5

Apéndice | — Apresentacio da SESSE0. .. e ettt ettt it ietaiaiaeieiaearaens Erro!

Marcador nao definido.17

89



1.INTRODUCAO

A Acao de Educacao para a Saude” Parentalidade- Lidar com problemas comuns” surgiu
no ambito da unidade curricular de Estagio final e relatério. Este estagio decorre no
periodo de 10 de setembro a 03 de novembro de 2018, enquadrado no 3° semestre do 11°
curso de Mestrado em Enfermagem, com Especializacao em Saude Infantil e Pediatrica,
do Instituto de Ciéncias da Saude do Porto (ICS) da Universidade Catolica Portuguesa
(UCP), sob a orientacao tutorial da EESIP e da Docente Doutora Constanca Festas. Neste

sentido, a elaboracao deste planeamento tem como principais objetivos:

e Servir de instrumento de avaliacao para a unidade curricular;
e Desenvolver competéncias relativas ao desenvolvimento de uma Acao de Educacao
para a Saude (identificacao de necessidades, planeamento, execucao e avaliacao).

e Aprofundar conhecimentos quanto a tematica.

Este documento encontra-se organizado da seguinte forma: inicialmente é realizado um
enquadramento tedrico, posteriormente é apresentada a metodologia, a organizacao, os

objetivos e programacao da atividade e, por ultimo, a conclusao.
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2.ENQUADRAMENTO TEORICO

O conceito de parentalidade de modo gradual, esta a mudar. Tal prende-se com a
evolucao da sociedade atual, na qual, a realizacao profissional toma uma maior
importancia na vida do casal. A mulher assume cada vez mais um papel de crescente
destaque no mundo profissional, deixa de se cingir a uma vida doméstica, onde o papel
de mae/ dona de casa tomavam uma maior proporcao. Ao assumir o seu novo papel de
destaque no mundo laboral, como resultado da mudanca da economia, as definicoes do
papel parental vao também modificando. De igual forma em consequéncia desta
emancipacao da mulher, o papel complementar do homem também mudou, os pais
desempenham cada vez mais um papel mais ativo na educacao dos filhos e tarefas
domeésticas (Hockenberry & Wilkelstein, Wong Fundamentos de Enfermagem Pediatrica,
2006, p. 37)

Esta nova atencdo para o que é ser pai e responsabilidade de um papel partilhado
pelo casal, induz ao planeamento cuidado e levado ao pormenor de ter um filho. Esta
mudanca no projeto de ter um filho, que ha uns anos seria um processo encarado com
naturalidade e maior leveza, torna-se nos nossos dias um desafio maior na transicao
para a parentalidade. “Transicao é uma passagem ou movimento de um estado,
condicao para outro” (Meleis & Chick, 1986) Ansiedade, expetativa sao assim
sentimentos comuns aos casais na assuncao do novo papel podendo trazer frustracoes

pela criacao de expetativas muito elevadas e desta forma afetar o seu desempenho.

A acentuar esta dificuldade de transicao de papeis os processos tradicionais de
transferéncia de conhecimentos estao cada vez mais impossibilitados com a distancia,
esta, erradicou as possibilidades de aquisicao e partilhas de conhecimento. O conceito
de familia que vivia em comunidade, onde muitas vezes a porta ao lado era de um
irmao deixou de existir. Os casais ficam assim mais sos e sem rede de suporte nesta

caminhada para a parentalidade.

Novos desafios contemporaneos a adicionar aos anteriores sao as maes adolescentes,
familias monoparentais, onde se tem que encarar a educacao de um filho sem a ajuda

do conjuge, de novo um percurso solitario.
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Todos estes fatores levam ao adiamento da decisao de ter filhos e mesmo a reducao

do nimero de filhos por casal.

0O nascimento de um filho torna-se entao, um dos acontecimentos mais marcantes na
vida dos individuos e sua familia. Pode ser fonte de stress, pela exigéncia na prestacao
de cuidados, pela reorganizacao de vida exigida, tanto individual, como conjugal,

familiar e profissional.

Considerando parentalidade “Acao de tomar conta com a caracteristicas especificas:
assumir (..) comportamentos destinados a facilitar a incorporacao de um recém-
nascido na unidade familiar; comportamentos para otimizar o crescimento e o

desenvolvimento das criancas (Ordem dos Enfermeiros, 2016)

A complexidade das mudancas inerentes a parentalidade é tal que o individuo
necessita de ser devidamente preparado para assumir em pleno o seu papel de mae

e pai.

Sendo objetivos basicos do desempenho do papel parental promover a sobrevivéncia,
fomentar as capacidades necessarias para que a crianca seja um adulto
autossustentado educado num ambiente em que lhe é proporcionado carinho,
conforto, higiene, alimentacao adequada e seguranca, o papel do profissional de
salude assume uma posicao de exceléncia. Assume o dever de preparar os pais para o
exercicio pleno e gratificante da parentalidade, minorando os riscos que dela podem
advir. Neste ambito, torna-se crucial dotar os pais de informacao acerca dos cuidados
a ter com a saude do RN e de competéncias que o habilitem a exercer em pleno o seu
papel enquanto pais. A transmissao de conhecimentos confere um maior grau de
seguranca aquando da tomada de decisao em acontecimentos que interfiram com o
bem-estar da crianca, nao sendo propriamente patologias, mas sim problemas comuns

que surgem com o recém-nascido.

Cuidar de criancas nao € uma tarefa facil, € um desafio para os pais, como tal existe
uma procura de orientacao da parte de profissionais. Neste campo a enfermagem
encontra-se em vantagem para fornecer assisténcia, sugestoes e sobretudo

empoderar os pais de conhecimento alicercado na ciéncia.

No primeiro ano de vida podemos listar um rol de orientacoes para os pais, entre elas

surgem as explanadas nesta apresentacao:
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Cuidados ao lactente (febre, cdlicas, diarreia...), importancia da imunizacdo e

vigilancia de salde

Neste contexto, os recursos existentes na comunidade também assumem particular
importancia, pelo que devem ser divulgados, ja que o seu funcionamento é
assegurado por profissionais competentes e com formacao cientifica aprofundada nas

areas da SIP.
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3.0bjetivos

Foram definidos como objetivos gerais para a Sessao de Educacao para a Salude:

“Parentalidade-Lidar com problemas comuns “na unidade de saude familiar:

e Promover conhecimento sobre os diferentes formas de cuidar de lactente.

e Promover momentos de reflexdao individual e em grupo sobre as praticas
recomendadas.

e Contextualizar a importancia dos cuidados ao lactente;

e Informar acerca dos recursos existentes na comunidade na area da saude infantil;

e Compreender a importancia da vacinacao na prevencao de patologias.

e Sensibilizar para a Importancia da vacinacao;

Objetivos Especificos:

e Reconhecer a importancia da vigilancia de salde da crianca;

¢ Indicar periodicidade da vacinacao no primeiro ano de vida;

e Enumerar reagées comuns a vacinacao;

¢ Indicar problemas comuns que podem acontecer no bebé;

e Indicar qual o local mais recomendado para avaliacao de temperatura no lactente;

e Adquirir conhecimentos quanto a mecanismos que desencadeiam a febre;

e Indicar qual o valor a considerar para febre;

e Enumerar sinais de alerta na febre;

¢ Indicar a técnica para avaliar a temperatura e como proceder consequentemente;

e Indicar como se apresenta uma convulsao febril;

e (Capacitar para a atuacao em caso de convulsao febril;

e Enumerar as indicacbes para uso antipiréticos e cuidados a ter e contraindicacoes;

e Compreender a importancia de tosse como mecanismo de defesa;

e Adquirir conhecimentos e habilidades sobre como desobstruir o nariz e avaliar
sinais de obstrucao nasal;

e Adquirir conhecimentos sobre obstipacao sinais de alerta e como proceder para
minimizar agravamento da situacao;

e Adquirir conhecimentos sobre diarreia. sinais de alerta e como proceder para
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minimizar sintomas;

Adquirir conhecimentos sobre vomitos. sinais de alerta e como proceder para
minimizar agravamento da situacao;

Capacitar os pais para a prevencao do eritema da fralda;

Adquirir conhecimentos sobre Candidiase Oral e sua prevencao;

Sensibilizar para a erupcao dentaria e higiene oral no lactente;

Informar acerca dos recursos existentes na comunidade na area da saude infantil;
Capacitar os pais para executarem medidas de alivio de desconforto a lactente

com diarreia;

95



4. METODOLOGIA

0 método a utilizar nesta Acao de formacao sera o método expositivo/participativo, que

compreende a transmissao de informacao e é bi-direccional de forma estruturada.

Sera realizada 1 sessao de educacao para a salude, no dia 22/10/2018, para um grupo de

Inscritas no curso para educacao para parentalidade de uma UCC.

Sera feita uma apresentacao em power point e no final as maes serao questionadas de
forma informal sobre os conteldos explanados onde poderdo trocar experiéncias e

esclarecer duvidas.

A formacao tera a duracao de 60 minutos: 5 minutos para a introducao; 45 minutos para
apresentacao tedrica; 10 minutos para troca de experiéncias, receios e avaliacao

sumativa.
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5.RECURSOS:

Os recursos a utilizar para a realizacao da acao de formacao sao:

» Recursos Humanos: Aluna do 11° Curso de Mestrado de Especializacao em
Enfermagem de Salde Infantil e Pediatria, do Instituto de Ciéncias da Saude
da Universidade Catolica Portuguesa do Porto sob a orientacao da Enfermeira
Especialista em Saude Infantil da UCC;

> Recursos Fisicos: Sala de Reunides da UCC;

> Recursos materiais: um computador portatil e um projetor;

» Recursos Financeiros: suportados pela UCC.
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6.AVALIACAO DA SESSAO:

A avaliacao assume-se como um momento para a compreensao do sucesso da
formacao.

Foi proporcionado um momento de reflexao onde se resume os conteudos
explanados e colocadas 4 questoes de forma a avaliar formalmente os conteldos
integrados e por fim esclarecer dividas.

As questodes colocadas foram: qual o valor a assumir como febre; até quantos dias
um bebé poderia ficar sem dejecoes se amamentado a leite materno e ser
considerado obstipacao; qual a diferenca entre bolsar e vomitar e quais recursos
dispunham e onde se deveriam dirigir.

Apds analise dos resultamos, posso inferir com seguranca que houve um numero
de respostas corretas significativas apos a formacao, ja que dos 12 pais presentes,
0s 12 sabiam a resposta correta a todas as questoes.

Apos realizacao da sessao posso concluir, que a sessao cumpriu os objetivos a que
se destinava, tendo contribuido para a literacia das formandas nos temas

abordados.
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7- Plano de Atividade de Sessio de Educaciao para a Saade

Parentalidade-Lidar com problemas comuns

Local: Ucc....
Dia:22/10/2018 Hora: 14H00 Duragao: 60 min
Orientadora: Constanca Festas Enfermeira Tutora.:.........

Formadora: Cristiana Simao

Destinatarios: Inscritas no curso para educacao para parentalidade

>
>

YV V V

>

Objetivos Gerais:

Promover conhecimento sobre os diferentes formas de cuidar de lactente.
Promover momentos de reflexao individual e em grupo sobre as praticas
recomendadas.

Contextualizar a importancia dos cuidados ao lactente;

Informar acerca dos recursos existentes na comunidade na area da saude infantil;
Compreender a importancia da vacinacao na prevencao de patologias.

Sensibilizar para a Importancia da vacinacao;

Objetivos especificos:

Reconhecer a importancia da vigilancia de salude da crianca;

Indicar periodicidade da vacinacao no primeiro ano de vida;

Enumerar reacdes comuns a vacinacao

Indicar problemas comuns que podem acontecer no bebé;

Indicar qual o local mais recomendado para avaliacao de temperatura no lactente.
Adquirir conhecimentos quanto a mecanismos que desencadeiam a febre;

Indicar qual o valor a considerar para febre.

Enumerar sinais de alerta na febre.

Indicar a técnica para avaliar a temperatura e como proceder consequentemente;
Indicar como se apresenta uma convulsao febril;

Capacitar para a atuacao em caso de convulsao febril;

Enumerar as indicacoes para uso antipiréticos e cuidados a ter e contraindicacgoes;
Compreender a importancia de tosse como mecanismo de defesa;

Adquirir  conhecimentos e habilidades sobre como desobstruir o nariz e avaliar
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sinais de obstrucao nasal;

Adquirir conhecimentos sobre obstipacao sinais de alerta e como proceder para
minimizar agravamento da situacao;

Adquirir conhecimentos sobre diarreia. sinais de alerta e como proceder para
minimizar sintomas.

Adquirir conhecimentos sobre vomitos. sinais de alerta e como proceder para
minimizar agravamento da situacao;

Capacitar os pais para a prevencao do eritema da fralda;

Adquirir conhecimentos sobre Candidiase Oral e sua prevencao;

Sensibilizar para a erupcao dentaria e higiene oral no lactente;

Informar acerca dos recursos existentes na comunidade na area da satde infantil;

Capacitar os pais para executarem medidas de alivio de desconforto a lactente

com diarreia;
Fases Conteudo Duracdo| Metodologia/
Estratégias
-Apresentacao dos objetivos da sessao. |5 min
Introducao

- Vigilancia de salde da crianga;
- Importéncia da vacinacéo; 45 min
- Problemas comuns, sinais de alerta e
como proceder em  situacoes de:

Desenvolvimento|Febre, convulsao febril, tosse, obstrucao Método Expositivo
nasal, obstipacao diarreia, vomitos, participativo com
eritema por fralda, candidiase oral e recurso a
erupcao dentaria; PowerPoint.

- Importancia da Higiene Oral;

- Recursos existentes na comunidade na
area da salude infantil;

- Recomendacobes da quantidade de

flior;
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- Sumula dos conteldos explanados. 10 min
Conclusao

Avaliagdo |- Avaliacdo da Acdo de formacao através |5 min
da colocacao de 4 questoes formais e

registo da resposta.

[0l




8.Conclusao

E de fulcral importancia assinalar que é nesta area, da educacdo para a salde, que o enfermeiro
possui a sua grande arma no sentido de demonstrar o seu verdadeiro papel na comunidade e obter
ganhos em saude. Deste modo, todo o enfermeiro €, por ineréncia das suas funcoes, um educador

para a saude, ja que cuidar é também educar.

Neste contexto, a educacao em cuidados de salde primarios € um palco excelente para
promover a mudanca e adocao de comportamentos saudaveis evitando recurso a unidades de
saude de ultima linha nao indicado em problemas que podem ser debelados no domicilio e

apenas recorrer a servicos de fim de linha quando realmente necessario.



9.Bibliografia

Meleis, Afaf Ibrahim e Chick, Norma. 1986. Transitions: A Nursing Concern. s.l. : Aspen
publications, 1986. :

Enfermeiros, Ordem dos. 2016. C/IPE® Versdo 2015 — CLASSIFICACAO INTERNACIONAL
PARA A PRATICA DE ENFERMAGEM Edigdo Portuguesa . s.l. : Lusodidacta - Sociedade
Portuguesa de Material Didactico, Lda, 2016. ISBN Nacional: 978-989-8444-35-6.
Hockenberry, Marilyn J. e Wilkelstein, Wilson. 2006. Wong Fundamentos de Enfermagem
Pediatrica. Rio de Janeiro : Elsevier, 2006. 9788535219180.

103



Apéndices

104



Apéndice |

Sessao

105



Lidar com
problemas comuns

L.

Vigilancia de saude da crianga
=

Periocidade das consultas
Vg

rdor. coagwe
- - - - - - -

O tnwe 13 o 1 2m 15m, 18m, 2anose Janoc
O tnwe 40 ok 4 oy 56 anen e Banon;
O tnwe 1018 anon: 1113 anon 15 ot o 18 anon

st d R

CONSULTAS

Preccupacies dos pai, cu do répdo, no qu di repet 3

wute

exoriindas deide & consults avmedor, fquinga de

outras conwlte ¢ medicaio en orwo,

Frequincia e adaptachs e intastirio, ama (AL ¢ excolal

Hibites dimetans (piics & asudade deportivug ou
cdturas ¢ copaio de wmpos lived I

.
woligio dis crws B Cwamento ¢ of asme do
Grsmvdiments pikoscdd o sguncautlingio de
catara asmmon|,

Cumgrimarto do clendirio wadnd, de acondo com o INY

106




VACINAGCAO

| Permine imunizar quam & achado ]
|
-r

| £1D 3 propagagiode doeng % W

=

¢
-
o (‘Girer 2 methor protegto, na idade mais adequads © o mais
,’ pracocemente p aasivel

As vacinas s3o seguras?
Porqué?

VACINAGCAO

o

/" “Asvadnas que existem
presentemente sGo muito
seguras. Os efeitos secunddrios
mais frequentes s3o as reagbes

no local da
inje¢do. As mesmas
\. desaparecem em 2 ou 3 dios.” /

VACINACAO -
“As aiangas podem ser
vadnodas mesmo que
estejam constipodas, mas
se tiverem febre, o melhor

serd esperar que fique
\ bem”

/

As criangas podem ser
vacinadasquando estdo

constipadas e com
febre?

Se apresentar uma
reagdo local a vacina

pode tomar as doses
de reforgo?

VACINAGAO

" *Uma reagéo locol 6 vadna néo |
impede que num futuro se
possam aplicar as doses de
reforgo, salvo no caso da reagdo
ser considerada como grave pelo
médico, ou ter provocado febre

L muito elevoda® Vi

107




ESQUEMA VACINAL (2017)

ew—— m.r..x:.-.:.:.gs ®
1%
=

Reag¢des comuns... ; “ ‘
EEa Y
¢ ) adversa é mais grave do %

Quais sdo os problemas mais comuns que podem
surgir no bebé'%

$ A,
™ ” a"S
s ) — ""\

[ | [toue | (Vo] [omtbagie | [ conduimacrs |
(ot | [ounmras | tommiectia | [ evpiedanica |

O A ot | e G"
) i =
28 R &

108




Temperatura Temperatura

. Feaser) [ghatn] =3
b - ™ =

';;,-;,___ P ———— ...:...... o —— &
| ﬁl \ #
Qo= R n

-~
Aparte dos Janas! [ Apwsedorsanos |

[ Com s crianga Guitads de contm, deve irtrodaices & ponta ekl do
*3 Ty

am o Saw, rum
| enme. Aterglo aurmgric & s de vegurangal

Febre
khaene- %

<3meses
A subida de, pefo menos, 1°Cadma da média
da temperatus basal diéra indivdusl, em
funs30 dolocal de medic3o.
Naauséncia do conheamento da temperatura
basal indwidual:

Retal: 38°C
Axilar: 37,6°C

Timpénica: 37,8°C
Oral: 37,6°C
Casos gaaves:
Febre + SINMSDE ALERTA

109



Sinais de Alerta

sinais de alerta - recomera um servio de saide

Febre

Sinais de baixo, médio e elevado risco.

VB

A o

Febre

Pde, obhos, |dbios o lingus com cor noamd
Inberage noamdmarte o som
Rapiraio noamd

Fica acordado ou aonda rpidanente
Charanarmalmente l

Febre

SINAIS DE RISCOMEDIO

Agrwenta pde pdida
Nicirterap nomdments, nem sard

Aot 16 Quando § muin essmlato s tam Budids Smiuita
Tom inchago/ inflam s nos membeos ou wrSodades

R a0 @ batim antos carndiacos £ dgidos

Febeu dur ante Ginco 0w mas dias e pouca wink

Depite de infaes

110




Febre 'l
SINAISDE ALERTA - RISCOELEVADO

Mograio
Soetinc

aondata
Sede nuckwi
Racus dimentar supedar & 12 hoas

Resgor s acelvrata rnublate o hor prit e
Ryt na nuca, wparmos muscl

Febre 'ﬂ

Jo 4> DA oM

£

Respeitar o apetite: simentar semforgar
% {verificar
5inais que 3 crianga demonsta)
Seesth Mnioé - mas Sim vigiar se
surgem as SINALS DE ALERTA
Se i {que também & ica, isto
&, alivia a dox). Febre a descer-destapar
N3o fazer -~ {banho, > para boxar
temperatura;
X Ce de ’l,‘le

Antipiréticos

‘medcanento!

Preferndal Puracwtamel (Semuron)

Intirvalo minimo et 2 o 6 hoas.

Se derga soParcetamot Ibuprofend (Sfen)
Nl é necessirio dtermar astipr dticos!

Objetive: Alviar o desconforto ¢ nio eliminar a febxe 9
Antipi rético é eficaz se temperatun diminuir 19C 3 1,5C em2
a3horas

Contraindicagdes do Ibuprafeno | Brufen):
o Madeinfwion a 6 mees

* Vadoda

o Dlavea e wimio moder ados a grams
* Aenpaaarsintanasdo

‘— Convulsdo febril
PSS ———

Wedigoicis amiur

Norda dos sansdos
Raviwr dos obhes

Tramores dos by agos e pemas

Q ]
ol




Convulsao febril Tosse

[Owe lnu?] - [ N3o entrar em pénico! ] Mecanismo de

Princial chuse: hfecdes uras

B>
(C=msem )

Tosse Obstrugao nasal >
b Libios ou pele amwones don/a ruldon ‘ 0 que fozer ?
Ruido agedo quando imspra d.‘m = [ = i
S § Oifculdate em repinar
L Respiragso ruidasa >
@ = = B~
Difculdadeemalime
b
s Mio conseguir doami elevar lele
Somo.
+ Necuna dimentar ' | Twrade”
Presenca de secredes
Ay ssamunt da wise ofou
Wy prdongsmento em mus de 10 dus

112



Obstipagao

Obstipagao
O que fozer??

Em casode ien
Sl el
Quando J4 foram ins eridos o5
almentos na almentag 3o do

bebé

& [

— Y L
!.'hgéaggﬁ

Obstipagao
O que fozer??

=

muem
i prudente, incorrendo
aum de
ebegel | e b vegel
x -




Obstipagao

Diarreia

Sinas de olena... | Aumen frequinch deesbes | |~ Dimiuiglodaconsstinga
Idade inferior 3 4 meses de dade
Ots $pag 3o recarrente = <’3‘.~J‘>
Medidas sem resultados em 24h /‘ R o e
Dor intema ‘\" 1 Ml pal
ree s
M progressSo / Perda de peso -
Diarreia Diarreia
Nocaso de... O que fazer?? W O que fozer?? @
s ——
\
& T (e
\._obat
@ l ~ DecadbET <~ Fean, Arrar
o Acomehanante médco - A decondme | n::ﬂ ) 82 branco
- gramdos _\1MdAtE0 fat Batatas
[ oo ausen ]E oy

| Evlugio dn caracarston ds fere

114




Diarreia
Sinois de olerto...
Febre alta ‘

= &
Mucosas secas (‘ . _4"
l l‘/‘d e

Urina concentrads e quantidsde
menor

Diarreia hs mais de 3
Sangue nas fezes

Bolsar

Vémitos

m= Vomitar

Vémitos

[T S—
Lavar cavidade oral

NSo almentar nahor aseguinte

2! horaapds: dar Bquidos paus damente
Refeicdes pequenas e frequentes

Evitar movimentas bruscos

fo decibito lateral ou ad

Estar sten'o 3 sinais de desidratagso

VOMITOS +

DIARREIA

o
P

15




Desidratagao

Eritema por fralda

2550

o de humidade

emperatura elevads

il

Urina e fezes

N3o usar fraidas
demaxsindo justas,
tamanho adequado
\ oudnperas

Eritema por fralda

Ter stengSo s
coberturas plisticas
e elinticas

Trocar fraldas
sempre que sujss ou
hamidas

Eritema por fralda
[ Reszar Hgene ]
Agus morma sempre que
possivel

SabSo no miémo 2 vezes

Acelera o processo de
por da ciaatrizs3o
Ter em stencoo tipo
u::::‘ o eo ‘
Secar bem

NAO USAR COMO
PREVENCAO!!!

116




Candidiase oral

‘ “Sopinhos”

Candidiase oral

Preveng3o

Umpar icies d aboaad.

Lavar m30s antes e depois do contacto com criangs

Rejeitar material que tenha ido 3 boca do bebé quando Snha candidiase oral

* Primeiros dentes: 6-8 meses
* Primeira denfig3o completa (20
dentes): 2 anas e meio -3anas

Aumento da salivacio
M3as frequentemente na boca

e  Mastigasso de objetos e superficies |
=L S

N3o provocafebre!

11 ida a0 dentista »¥ completar 1 ano
Erequibngia: 6/6 meses

Sintomas 7
Focts ( ( Tratamento
Dexonforto | | comum aspetocremaso | | Material ndo higienizado
ritsbidadeou dor | | Mo boche” | [Maon contaminadan Antifingico oal no bebe
Oificudades na slimentaglo | | palstoeamigdds ) Antik dpicona mie
Erup¢do dfmﬂn’a Erupg¢do dentaria

17




Erupcdo dentdria

oo 5
Objetos firmes, ksos, mpos e inquebriveis para morder
‘Muq‘--gerv'v-hllndn

Frio ajuda a diminuira dor e a desinflamar os tecidos

@ WXy

Higiene Oral

e

do1? dente >

ditima antes de dormie{ criar hibitas)

Dedeira, compressa ou fraida

himida / escova cerdas
i

macas e adequada
Umpartoda a boca

Dent frico com 1000 a 1500ppm de fidor
\adeinfesorad de dentik &

tamanho igusl 3 unha do dedo mindinho do bebé

=&
. '
W N

LS )

RECORRER AO PROFISSIONAL DE SAUDE...

Médico de Familia

118



QUESTOES

.....

119



120



Apéndice Il
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Panfleto da Semana Mundial da Amamentacao

Semana
Mundial da
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‘ 01 02 03
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U cC \ segunda terca quarta
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2) (8) (Q) (v) 8
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Cartaz da Semana Mundial da Amamentacao

Semana Mungl
AmManen

Ucc

1 de Outubro
14h30- Sessdo - amamentagdo e regresso
ao trabalho

18h-Tertulia - Amamentacdo: Ultrapassar
dificuldades tardias

2 de Outubro
09h - Kangatraining para gravidas
11h- Pilates para mies e bebé ,‘

3 de Outubro ‘f 4 /
11h - Kangatraining para mies <
e bébes

Inscricao gratuita e obrigatéria
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Planeamento da Sessao de Educacao para a Saude:

“Sexualidade no adolescente”
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1.INTRODUCAO

A Acao de Educacao para a Saude “Sexualidade Saudavel” surgiu no ambito da unidade curricular
de Estagio final e relatorio. Este estagio decorre no periodo de 10 de setembro a 03 de novembro
de 2018, enquadrado no 3° semestre do 11° curso de Mestrado em Enfermagem, com Especializacao
em Saude Infantil e Pediatrica, do Instituto de Ciéncias da Saude do Porto (ICS) da Universidade
Catolica Portuguesa (UCP), sob a orientacao tutorial das Enfermeiras ESIP e da Docente Professora

Constanca Festas. Neste sentido, a elaboracao deste planeamento tem como principais objetivos:

e Servir de instrumento de avaliacao para a unidade curricular;
e Desenvolver competéncias relativas ao desenvolvimento de uma Acao de Educacao para a
Saude (identificacao de necessidades, planeamento execucao e avaliacao).
Este documento encontra-se organizado da seguinte forma: inicialmente é realizado um
enquadramento tedrico, posteriormente é apresentada a metodologia, a organizacao, os objetivos

e programacao da atividade e, por ultimo, a conclusao.
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2.ENQUADRAMENTO TEORICO

Ao longo da historia, a sexualidade e a sua discussao, comecaram a ser considerados como
relevantes no desenvolvimento e na manutencao do bem-estar.

A intimidade e o contacto fisico sdao necessidades biologicas e sociais vitalicias. Associa-se
tendencialmente o sexo a sexualidade, sendo, todavia, coisas distintas.

A sexualidade deixou de ser sindnimo de reproducdo, de pecado e de impureza para passar a
fazer parte integrante dos afetos, do prazer, da comunicacao interpessoal, da maternidade e
da paternidade responsaveis.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), “Sexualidade é uma energia que nos motiva
para encontrar amor, contacto, ternura e intimidade; ela integra-se no modo como nos
sentimos, movemos, tocamos e somos tocados, € ser-se sensual e ao mesmo tempo ser-se
sexual. Ela influencia pensamentos, sentimentos, acdes e interacdes e, por isso, influencia
também a nossa salde fisica e mental”.

O desenvolvimento da sexualidade ocorre durante toda a vida do individuo e depende de uma
dimensao bioldgica, psicologica, sociocultural e religioso-ética, conhecendo diferentes etapas
fisiologicas: infancia, adolescéncia, idade adulta e terceira idade.

E na adolescéncia que a vivéncia desta sexualidade se torna mais marcante e evidente, ja que
nesta etapa “... ocorre aceleracao e desaceleracao do crescimento fisico, mudanca da
composicao corporal, eclosdao hormonal, envolvendo horménios sexuais e evolucao da
maturidade sexual,... Paralelamente as mudancas corporais, ocorrem as psicoemocionais...”
fazendo “... com que o adolescente viva intensamente sua sexualidade, manifestando-a muitas
vezes através de praticas sexuais desprotegidas, podendo tornar-se um problema...”. (Camargo;
Ferrari, 2008)

E a puberdade que vai iniciar o processo de desenvolvimento da adolescéncia. “Com a producao
das hormonas sexuais e com o desenvolvimento dos caracteres sexuais secundarios, a
curiosidade sexual intensifica-se.” (Sampaio et al, 2007) Surge deste modo a maturacao sexual,
com o aparecimento da menarca nas raparigas € semenarca nos rapazes

“A orientacao sexual descreve o objeto dos impulsos sexuais...Na puberdade e na fase média da
adolescéncia, podem surgir duvidas transitérias sobre a orientacdo sexual, até que esta se
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consolide.” (Sampaio et al, 2007) Importante é: respeitar as diferencas e encarar com
tranquilidade os momentos de dividas assumindo que nao se precisa decidir tudo hoje.

A educacao sexual que promovemos deve cooperar para a promocao de uma vivéncia sexual
autonoma, responsavel e gratificante do jovem. Deste modo, é também importante informar
que existem riscos do inicio de uma atividade sexual sem protecao.

A pratica do sexo seguro é a forma mais eficaz de prevencao das IST's. Deve sempre destacar-
se a promocao da salde e as condutas preventivas, enfatizando-se a distincao entre as formas
de contacto que condicionam o aumento do risco de contagio ou aquelas que ndao envolvem
qualquer forma de risco.

E fundamental que os métodos contracetivos sejam recursos usados no sentido de evitar uma
gravidez. A escolha destes vai depender de cada situacao pessoal e por isso exige
aconselhamento por um profissional de salde. Apesar de existirem varias formas de evitar que
o espermatozoide encontre o o6vulo, alguns métodos sao mais seguros e oferecem mais
vantagens que outros. Além disso, € apropriado saber que unicamente o preservativo previne o
contagio das IST s.

“A educacao para uma sexualidade responsavel esta a cargo de todos, pais, escola, salde e
sociedade em geral ...cujo objetivo principal é preparar os jovens para a tomada de decisoes
conscientes e responsaveis.” (Bdia, 2008)

Neste sentido, o papel do profissional de salde assume uma posicao de exceléncia com o dever
de preparar os jovens para o exercicio pleno e gratificante da sua sexualidade, minorando os
riscos que dela podem advir. Neste ambito, torna-se crucial dotar o jovem de informacao acerca
da sua propria salde e de competéncias que o habilitem para uma progressiva
autorresponsabilizacao, para que a sua tomada de decisao seja livre, informada e
fundamentada.

Neste contexto, os recursos existentes na comunidade assumem particular importancia, pelo
que devem ser divulgados, ja que o seu funcionamento € assegurado por profissionais
competentes e com formacao cientifica aprofundada nas areas da educacao para a saude e
educacao sexual.

E assim de fulcral importancia assinalar que é nesta area da educacdo para a salde que o
enfermeiro possui a sua grande arma no sentido de demonstrar o seu verdadeiro papel na
comunidade e obter ganhos em saude. Deste modo, todo o enfermeiro &, por ineréncia das suas
funcdes, um educador para a salde, ja que cuidar é também educar, e educar para prevenir.
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3.0bjetivos

Foram definidos como objetivos gerais para Acao de Educacao para a Saude “Sexualidade Saudavel”:

Promover conhecimento sobre os diferentes métodos contracetivos.

Promover momentos de reflexao individual e em grupo sobre a importancia da utilizacao dos
métodos contracetivos, através de momentos de interacao.

Contextualizar a sexualidade na adolescéncia;

Informar acerca dos recursos existentes na comunidade na area da salde sexual e reprodutiva;
Compreender a importancia da contracecao na prevencao de comportamentos

Objetivos Especificos:

e Compreender a relevancia da sessao.

e Definir o conceito de sexualidade;

e Conhecer as quatro dimensdes da sexualidade;

e Conhecer o conceito de adolescéncia;

¢ Identificar as alteracdes que ocorrem na adolescéncia;

e Compreender a importancia das alteracoes que ocorrem na adolescéncia;
e |dentificar mitos quanto a masturbacao e orientacao sexual.

e Reconhecer os diferentes métodos contracetivos (pilula e preservativo masculino;
e Compreender as vantagens e desvantagens de cada método contracetivo.
e Conhecer as atividades de uma consulta de PF;

e Indicar os recursos da comunidade na area da sexualidade;

e Descrever comportamentos de risco;

e Estimular competéncias responsaveis sobre a contracecao;
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4.METODOLOGIA

O método a utilizar nesta Acao de formacdao sera o método expositivo/participativo, que

compreende a transmissao de informacao e é bi-direccional de forma estruturada.

Sera realizada uma... sessdo de formacao, no dia .../10/2018, para uma turma do 8° Ano de uma

escola.

Dado o conteldo tedrico do tema e a populacao da sessao, sera essencialmente utilizado o método
exploratoério proporcionando uma interacao e partilha de ideias e experiéncias, com o objetivo

também de captar a atencao do publico-alvo.

Sera feita uma apresentacao em power point, que tera a duracao de 50 minutos: 5 minutos para a

introducao; 35 minutos para apresentacao teorica; 10 minutos avaliacao sumativa.

Na segunda sessao a efetuar sera usado o método interrogativo por forma a consolidar
conhecimentos e servir de instrumento de avaliacdo de ganhos em saude, além do questionario

usado pelas colegas da salde escolar preconizado de antemao com a escola.
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5.RECURSOS:

Os recursos a utilizar para a realizacao da acao de formacao sao:

» Recursos Humanos: Aluna do 11° Curso de Mestrado de Especializacao em Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatria, do Instituto de Ciéncias da Salde da Universidade Catolica
Portuguesa do Porto sob a orientacao das EESIP especialistas em Saude Infantil da UCC;

> Recursos Fisicos: Sala de aula da Escola;

> Recursos materiais: um computador portatil; um projetor.

» Recursos Financeiros: suportados pela UCC.
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6.AVALIAGAO DA SESSAO:

e A avaliacdo assume-se como um momento fulcral do processo formativo, de forma a

compreender o sucesso da formacao.
e Sera feita avaliacdo escrita no fim da sessdao de forma a avaliar os conhecimentos que

adquiriram com a sessao. As respostas sao anénimas e voluntarias.
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7- Plano de Atividade de Acido de Educaciao para a saude “Sexualidade
no adolescente”.

Local:
Dia:/10/2018 Hora..... Duracgéao: 50 min
ProfessoraOrientadora: Constanca Festas Enfermeira Tutora: ..

Formadora: Cristiana Simao

Destinatarios: turma 8° ano

Objetivos Gerais:

> Promover conhecimento sobre os diferentes métodos contracetivos.

> Promover momentos de reflexao individual e em grupo sobre a importancia da utilizacao
dos métodos contracetivos, através de momentos de interacao.

> Contextualizar a sexualidade na adolescéncia;

> Informar acerca dos recursos existentes na comunidade na area da saude sexual e
reprodutiva;

» Compreender a importancia da contracecao na prevencao de comportamentos

Objetivos especificos:

> Compreender a relevancia da sessao.

> Definir o conceito de sexualidade;

> Conhecer as quatro dimensées da sexualidade;

» Conhecer o conceito de adolescéncia;

» Conhecer as alteracoes que ocorrem na adolescéncia;

» Compreender a importancia das alteracoes que ocorrem na adolescéncia;
» ldentificar mitos quanto a masturbacao.

» Reconhecer os diferentes métodos contracetivos (pilula e preservativo
masculino;

> Compreender as vantagens e desvantagens de cada método contracetivo.
> Conhecer as atividades de uma consulta de PF;

> Indicar os recursos da comunidade na area da sexualidade;

> Descrever comportamentos de risco;

> Estimular competéncias responsaveis sobre a contracecao;
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Desenvolvimento

- Masturbacao

- Orientacao sexual

- Métodos contracetivos (pilula, e preservativo
masculino.

- Planeamento familiar

- Identificacao dos riscos de uma relacao sexual
desprotegida

- Consequéncias da gravidez na adolescéncia;

- Identificacao de IST s e meios de transmissao;
-Informacao dos recursos existentes na
comunidade na 4area da saude sexual e
reprodutiva;

Fases Conteddo Duracéo Metodologia/ Estratégia
-Apresentacao dos objetivos da Sessao. )
Introducéo o min
- Sexualidade E Adolescéncia;
30 min

Método Expositivo
participativo com recurso

a PowerPoint.

Conclusao

Discussao de duvidas pelos presentes;
Sintese dos temas abordados.

5 min

Avaliacao

A avaliacao desta sessao sera feita através de
questdes de verdadeiro e falso e discussao do
tema, em sessao seguinte.

10 min

Recurso a questionarios
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8.Conclusao

A vivéncia da sexualidade na adolescéncia torna-se mais marcante e evidente, encontrando-se
relacionada com o normal desenvolvimento fisico do adolescente em associacao com influéncias
psicologicas, socioculturais e religiosas / éticas. O jovem vive de modo intenso a sua sexualidade e
assume uma série de comportamentos de risco dai a importancia da prevencao na adolescéncia.

E aqui primordial o papel da educacéo para a salide para prevenir comportamentos de risco.

Neste contexto, a escola é um palco excelente para promover a mudanca e adocao de
comportamentos saudaveis.

A elaboracao deste planeamento permitiu a estruturacao da Acao de formacao que proponho
desenvolver e acredito que sera de extrema importancia para a concretizacao dos objetivos
tracados.
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Inquérito sobre adolescénciae sexualidade

1. Escola:
2. ldade: anos Turma:
3. Sexo: O Feminino OMasculino

4, Assinala uma opgdo para cada uma das seguintes afirmacdes relativas as transformacdes

queocorremna adolescéncia:

Rapazes | Raparigas | Ambos os | Ndo acontece nos | Nao

SEexos adolescentes | Sei
4.1. Haaparecimento de pelo debaixo dos bragos.
4.2. Ha aparecimento de pelo nos genitais.
4.3. A voz torna-se mais grossa.
4.4.Surge borbulhas.
4.5. H4 aumento do tamanho das mamas.

5. Assinalaumaopcdo paracadaumadas seguintes afirmacgdes sobre adolescéncia:
Verdadeiro | Falso | Nao
sei

5.1. A puberdade consiste nas mudangcas fisicas de maturidade sexual.

5.2. Nas raparigas aparece a primeira menstruacao (menarca).

5.3. Os adolescentes desenvolvem-se todos ao mesmo ritmo.

5.4. Nos rapazes acontece a primeira ejaculagédo (espermarca).

primeira menstruacao.

5.5.Enormalqueos periodos sejamirregulares nos primeiros2anos apos a

6. Assinala porfavor umaopc¢io para cada uma das seguintes afirmacoes:

Verdadeiro | Falso | Nao sei

6.1. A sexualidade diz respeito apenas as relagdes sexuais.

6.2. A sexualidade inicia-se apenas na adolescéncia.

6.3. Se um(a) adolescente nao quiser ter relagdes sexuais com o seu (sua)

namorado(a) é porque nao gosta dele(a).

6.4. Uma bofetada ou um insulto de um namorado(a) é violéncia.

6.5.Setodos osamigosde umadolescentejativeramrelagdes sexuais entao
significaque esse adolescentejaestapreparado paraterrelagoestambém.

6.6. Nao existe idade certa para iniciar a atividade sexual.

6.7. As raparigas também se masturbam.
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6.8. A masturbacao provoca borbulhas.

6.9. A orientacao sexual vai sendo formada ao longo da adolescéncia.

6.10. A homossexualidade ndo é uma doenca.

6.11.Numarelagéo, seeudisser ‘ndo’aooutro, ele vaideixarde gostardemim.

6.12. Tenho o direito de tratar mal as pessoas com quem nao simpatizo.

7. Assinalauma opc¢io para cada umadas seguintes afirmacdes:

Verdadeiro

Falso | Nao sei

7.1. A pilula previne as doengas sexualmente transmissiveis

7.2.Senao houver ejaculagdo ndo harisco de contagio de doengas sexualmente
transmissiveis.

7.3. Apenas 0s homossexuais, as prostitutas e os toxicodependentes podem ser
infetados pelo virus do HIV/SIDA.

7.4. O preservativo é o Unico método que evita as doengas sexualmente
transmissiveis

7.5.AinfecaoporHIV/SIDAn&osetransmite atravésde abragoseconvivéncia
social

7.6.S6saoinfetadaspordoencas sexualmente transmissiveis aspessoasquetém
muitos parceiros sexuais

7.7.0virus VIH/SIDA transmite-se através de partilha de objetos cortantes com
sangue como laminas de barbear, agulhas de tatuagens, escovas de dentes...

7.8. O preservativo deve ser colocado antes do contacto dos dois sexos.

7.9.Saosb6asraparigasque sedevempreocuparcom autilizagdode métodos
contraceptivos.
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Apéndice IV

Planeamento de Acao de Formacéo a pares:

” Suporte Basico de Vida Pediatrico”
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1.INTRODUCAO

A Acao de Formacao “Suporte Basico de Vida Pediatrico” surgiu no ambito da unidade
curricular de Estagio final e relatério, decorrente no Centro de Salde. Este estagio
decorre no periodo de 10 de setembro a 03 de novembro de 2018, enquadrado no 3°
semestre do 11° curso de Mestrado em Enfermagem, com Especializacdo em Saude Infantil
e Pediatrica, do Instituto de Ciéncias da Saude do Porto (ICS) da Universidade Catolica
Portuguesa (UCP), sob a orientacao tutorial da EESIP e da Docente Doutora Constanca

Festas. Neste sentido, a elaboracao deste planeamento tem como principais objetivos:

e Servir de instrumento de avaliagao para a unidade curricular;
e Desenvolver competéncias relativas ao desenvolvimento de uma Acao de Formagao
(identificagao de necessidades, planeamento execucao e avaliagao).
Este documento encontra-se organizado da seguinte forma: inicialmente é realizado um
enquadramento tedrico, posteriormente é apresentada a metodologia, a organizacao, os

objetivos e programacao da atividade e, por ultimo, a conclusao.
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2.ENQUADRAMENTO TEORICO

A emergéncia pediatrica como uma disciplina reconhecida, tem sido um catalisador para
a melhoria nos cuidados em lactentes, criancas e adolescentes. Os enfermeiros devem
estar preparados para uma resposta adequada em caso de emergéncia pediatrica, que
tem especificidades muito dispares da emergéncia em adultos. Anatomo-
Fisiologicamente, na resposta a doenca e lesdes a crianca difere do adulto. Além das
caracteristicas fisioldgicas e anatomicas também a nivel emocional, psicossocial e

cognitivas diferem nas diferentes faixas etarias.

Os sintomas sao muitas vezes subtis e requerem habilidades e muita experiéncia e esta
capacidade pode ser a chave para assisténcia eficaz. Sao estes conhecimentos vital nos
cuidados ao doente pediatrico. Habitualmente a causa de paragem na crianca inicia-se
pela via aérea e respiracao, sendo as obstrucdes da via aérea bastante comuns pelo menor

diametro da mesma e pela lingua maior que nos adultos.

O metabolismo na crianca, diferente dos adultos, leva a frequéncias respiratorias e
cardiacas mais elevadas. A capacidade compensatoria na crianca € mais limitada, levando
ao esgotamento dos mecanismos de compensacao e paragem cardiorrespiratdria. A maior
causa de paragem cardiorrespiratoria na crianca é a hipoxia e, por faléncia dos
mecanismos compensatorios, a circulacao fica também comprometida. As causas

cardiacas na crianca, salvo doenca prévia, sao raras.

A prioridade no socorro a crianca é a via aérea e a oxigenacao e a ativacao precoce do

circuito de emergéncia.

Na generalidade enfermeiros tém menor experiéncia a cuidar criancas e especialmente

em situacoes de risco de vida ou graves lesoes.

De forma a reduzir a morbilidade e mortalidade nas criancas, o enfermeiro deve estar
habilitado a reconhecer e intervir rapidamente na crianca em Crise. E essencial que quem
lida habitualmente com criancas tenha essa percecao e seja capacitado para agir em

conformidade.
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Elevado nimero de criancas necessitam de assisténcia em emergéncia todos os anos, por

isso torna-se essencial fazer formacao em emergéncia pediatrica.

3.0bjetivos

Foram definidos como objetivos gerais para as sessoes de formacao sobre Suporte Basico

de Vida Pediatrico na unidade de satde familiar:

e Capacitar os Profissionais de Salude para o reconhecimento precoce de situacoes
que possam comprometer a via aérea da crianca;

e Capacitar os Profissionais de Saude para a atuacao rapida em caso de obstrucao
da via aérea;

e Capacitar os Profissionais de Salde para executarem suporte basico de vida

pediatrico;

Objetivos Especificos:

e Reconhecer a importancia da atuacao precoce;

¢ Indicar as condicoes de seguranca perante a necessidade de realizar SBV;

e Enumerar o Algoritmo da reanimacdo em pediatria e Técnicas de suporte basico
de vida nas diferentes idades da crianca (lactente, crianca até 8 anos e crianca
maior);

¢ Indicar a técnica correta para a permeabilizar a via aérea;

e Demonstrar a técnica correta para a permeabilizar a via aérea;

¢ Indicar a técnica para avaliar a respiracao e como proceder consequentemente;

e Demonstrar a técnica das compressoes toracicas (lactente, crianca até 8 anos e
crianca maior);

¢ Indicar as situacoes até quando se devem manter as manobras de SBV;

e Enumerar as indicacdes para uso de DAE, em lactentes e criancas e cuidados a ter
e como proceder consequentemente;

e Demonstrar as manobras de desobstrucao da via aérea em lactentes e criancas.
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4.METODOLOGIA

0 método a utilizar nesta Acao de formacao sera o método expositivo/participativo, que

compreende a transmissao de informacao e é bi-direccional de forma estruturada.

Sera realizada 1 sessao de formacao, no dia 12/10/2018, para um grupo de Profissionais

de uma USF, composto por 13 Enfermeiros.

Sera feita uma apresentacao em power point, com demonstracao pratica nos modelos de

suporte basico de vida (lactente e crianca).

No final os formandos serao divididos por duas bancas praticas (Suporte Basico de Vida no
Lactente/ Suporte Basico de Vida na Crianca), onde poderao praticar habilidades e

esclarecer duvidas.

A formacao tera a duracao de 60 minutos: 5 minutos para a introducao; 30 minutos para
apresentacao tedrica e pratica; 25 minutos para treino dos formandos e avaliacao

sumativa.
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5.RECURSOS:

Os recursos a utilizar para a realizacao da acao de formacao sao:

» Recursos Humanos: Aluna do 11° Curso de Mestrado de Especializacao em
Enfermagem de Salde Infantil e Pediatria, do Instituto de Ciéncias da Saude
da Universidade Catolica Portuguesa do Porto sob a orientacao da Enfermeira
especialista em Saude Infantil da UCC;

> Recursos Fisicos: Sala de Reunides da UCC;

> Recursos materiais: um computador portatil; um projetor; 2 colchoes; 2
modelos de simuladores de reanimacao (lactente e crianca); protetores
faciais, um insuflador manual.

» Recursos Financeiros: suportados pela UCC.
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6.AVALIAGAO DA SESSAO:

A avaliacao assume-se como um momento fulcral do processo formativo, de forma
a compreender o sucesso da formacao.

Sera feita avaliacao escrita no inicio e no fim da sessao de forma a avaliar os
conhecimentos que ja possuiam e quais adquiriram com a sessao. As respostas sao
de forma anénima e voluntaria.

Serao criadas duas bancas praticas de suporte basico de vida (uma do lactente e

outra da crianca), onde os formandos poderao praticar e esclarecer duvidas.
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7- Plano de Atividade da Aciao de Formaciao Suporte Basico de
Vida Pediatrico.

Local: Ucc
Dia:22/10/2018 Hora: 14H30 Duracdo: 60 min
Professora: Constanca Festas Enfermeira Tutora:

Formadora: Cristiana Simao

Destinatarios: Equipa de Enfermagem da Usf

Objetivos Gerais:

Capacitar os Profissionais de Salde para o reconhecimento precoce de situacdes que|
possam comprometer a via aérea da crianga;

Capacitar os Profissionais de Salde para a atuacado rapida em caso de obstrucao da via
aérea;

Capacitar os Profissionais de Saude para executarem suporte basico de vida pediatrico;

Objetivos especificos:

Reconhecer a importancia da atuacao precoce;

Indicar as condicOes de seguranca perante a necessidade de realizar SBV;

Enumerar o Algoritmo da reanimacao em pediatria e Técnicas de suporte basico de vida
nas diferentes idades da crianca (lactente, crianca até 8 anos e crianca maior);
Demonstrar a técnica correta para a permeabilizar a via aérea;

Indicar a técnica correta para a permeabilizar a via aérea;

Indicar a técnica para avaliar a respiracao e como proceder consequentemente;
Demonstrar a técnica das compressoes toracicas (lactente, crianca até 8 anos e crianca
maior);

Indicar as situacdes até quando se devem manter as manobras de SBV;

Enumerar as indicacdes para uso de DAE, em lactentes e criancas e cuidados a ter ¢
como proceder consequentemente;

Demonstrar as manobras de desobstrucao da via aérea em lactentes e criancas.
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Fases

Conteudo

Duracao

Metodologia/ Estratégias

Introducéao

-Apresentacao dos objetivos da Acao
de formacao.

5 min

Desenvolvi
mento

- Diferencas entre crianca e adulto
na via aérea;

-Importancia da cadeia de
sobrevivéncia;

- Algoritmo do Suporte Basico de Vida
Pediatrico;

- Importancia de garantir condicées
de seguranca;

- Método para permeabilizar a via
aérea no lactente e na crianca;

- Avaliacao da respiracao;

- Ativacao dos servicos de
emergéncia médica (ligar 112);

- Método para realizar compressoes
toracicas e insuflacoes no lactente e
crianca;

- Recomendacobes de uso do DAE na
crianca;

- Método para realizar a posicao
lateral de seguranca.

- Manobras Desobstrucao da via
aérea; - Técnicas de atuacao em caso
de: Crianca com tosse eficaz; Crianca
com tosse ineficaz;

- Demonstracao pratica das técnicas
explanadas

30 min

Método Expositivo participativo
com recurso a PowerPoint e a
manequins/materiais.

Conclusao

- Treino pratico dos formandos nos
modelos de reanimacao:

- Banca de SBV Lactente/banca de
SBV Crianca

20 min

Método Expositivo-
participativo comrecurso a
manequins/materiais, usando
casos hipotéticos

Avaliacao

- Avaliacao da Acao de formacgao
através de questionario

5 min

Recurso a questionarios
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8.Conclusao

A evolucao dos cuidados depende da atualizacao permanente dos profissionais de saude
sobre os resultados mais recentes de investigacao. Um enfermeiro especialista deve ser
rigoroso, comunicando aos seus pares os ultimos achados cientificos de forma clara e

envolvendo-os no seu processo de formacao.

Formacao continua é fulcral na aquisicdo de competéncias em cuidados de emergéncia

pediatrica.

Esta acao de formacdo assume extrema importancia dada a afluéncia de criancas a

unidade de salde em causa, permitindo se necessario um socorro atempado e adequado.

Neste contexto, a oportunidade da formacao em servico assumiu-se como determinante,
na medida em que esta constitui o palco ideal para a promo¢cao de mudanca e assume

particular importancia na mobilizacdo de conhecimentos.
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*Acrianga tem particularidades anatémicas e fisioldgicas que

cond icionam a etiologia da paragem cardlorrespiratéria, peloque é
necessario adaptar os procedimentos de Suporte Bisico de Vida ( SBV)
a essas caracteristicas.

*0s principios gerals s30 0s mesmos do adulto, no entanto, existem
algumas diferengas que importa reakar.

SuPORTE BAsIcO DE VIDA
SUPORTE BASICO B, PEDIATRICO
DE VIDA ‘ . * SBV Pedidtrico
PEDIATRICO - -
\ N . Vb/::g:sdedesobstmgéoda
SUPORTE BASICO DE VIDA SUPORTE BASICO DE VIDA
PEDIATRICO PEDIATRICO

*A principal causa de PCR na idade pediatrica € a hipoxia,
como resultado final de um processo de detioragdo
progressiva da funglo respiratdria e posteriormente,
circulatéria.

*A prioridade na reanimagdo pedidtricaéa
permeabilzacio da via aérea e a oxigenacdo.
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Apéndice Il

Questionario de avaliacao com grelha de correcao
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UESTIONARIO

Formacao em Servi¢co UCC .....

Questionario de avaliacao de conhecimentos

Identificacao da acdo: Suporte Basico Vida Pediatrico

Designacao: SBV Pediatrico

Data: 22/10/2018 Antes da acao

Depois da acao

Instrucoes de preenchimento

Q
Q

e Para cada uma das questdes colocadas assinale com um X o local respetivo, sendo que “V”,

considera a questdo verdadeira, “F”, considera a questao falsa;

e Caso nao saiba o que responder numa determinada questio, coloque um X na opcao “NS”

/”’NR”, ndo sei/ndo responde.

NS/NR

1.0 Reconhecimento precoce da gravidade da situacdo, aumenta a

probabilidade de sobrevivéncia da vitima.

2.Posso reanimar uma vitima no meio da estrada.

3.A seguir ao Ver Ouvir e Sentir, se vitima ndo respira, devemos

iniciar compressoes.

4 Num bebé de 4 meses a técnica de insuflacdo mais adequada é boca

a boca-nariz.

5.Numa crianga de 5 anos para permeabilizar a via aérea, a cabeca

deve estar em posicao neutra.

6.A avaliacdo da respiracao na crianca deve ser feita pelo menos em

20seg.

7.Numa crianga de 8anos devemos realizar compressdes toracicas

com 2 dedos.

8.SbV deve manter-se até chegar ajuda diferenciada.

9.0 DAE nido é recomendado a lactentes.

10.Num bebé de 6 meses para desobstruir a via aérea devemos

alternar pancadas interescapulares com compressdes abdominais.
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11.Numa crianca com obstrucdo da via aérea, com tosse eficaz,

devemos impedir a tosse.
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Instrucoes de preenchimento (Por favor preencher so no fim da sessdo)

¢ Indique com um X no quadrado que mais se adequa a tua resposta, segundo a legenda: (1).
Nada adequada; (2). Pouco adequada; (3). Adequada; (4). Bastante adequada; (5). Muito
adequada.

A duracgao da sessao foi:

A profundidade dos conteudos foi:

Aclarezadaapresentacaodaagaodeeducagaoparaasaudefoi:

Os contelidos abordados na Acao de educagao para a satde foram:

A informacgao transmitida foi:

No global acha que esta agao de educacao para a saude foi:

Nome (opcional):
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Apéndice 1l
Resultados da analise de respostas a avaliacdao da formacao -

analise de resultados
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Na sessao estiveram presentes 4 formandas, no entanto, aquando do questionario inicial
e final existiam apenas 3 formandas, uma das formandas chegou apos a distribuicao do
questionario inicial e abandonou a sessao enquanto a mesma decorria, pelo que nao

respondeu a nenhum dos questionarios.
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Em grande parte do questionario final conseguiu atingir-se os 100% de respostas corretas,
a excecao das perguntas numero 2,9 e 10 que atingiu os 66,6%.

Em todas as questoes verificou-se um aumento da percentagem de respostas corretas.
Em termos globais, entre o questionario inicial e o questionario final existiu um
incremento de 33,3% de respostas corretas e, na questao nUmero 9, esse aumento chegou
mesmo aos 66,6%. Apos observacdo dos resultamos, posso inferir com seguranca que
houve um nitido aumento no nimero de respostas corretas apos a formacao.

Assim sendo posso concluir, que a sessao cumpriu com os objetivos a que se propunha,
tendo contribuido para a literacia das formandas nos temas abordados.

Apds analise dos resultados todos os formandos classificaram a formacao e a formadora

maioritariamente com muito adequada.
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Anexo |

Inquérito sobre adolescéncia e sexualidade
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Inquérito sobre adolescénciae sexualidade

Escola:
Idade: anos Turma:
Sexo: OFeminino [OMasculino

Assinala uma opgdo para cada uma das seguintes afirmacdes
transformag¢6esqueocorremna adolescéncia:

relativas as

Rapazes | Raparigas | Ambos os | Ndo acontece nos | N&o sei
Sexos adolescentes
4.1. Haaparecimento de pelo debaixo dos bragos.
4.2. Ha aparecimento de pelo nos genitais.
4.3. A voz torna-se mais grossa.
4.4.Surge borbulhas.
4.5. H4 aumento do tamanho das mamas.
Assinalaumaopcio para cadaumadas seguintes afirmacdes sobre adolescéncia:
Verdadeiro | Falso | Nao sei
5.1. A puberdade consiste nas mudancas fisicas de maturidade sexual.
5.2. Nas raparigas aparece a primeira menstruacao (menarca).
5.3. Os adolescentes desenvolvem-se todos ao mesmo ritmo.
5.4. Nos rapazes acontece a primeira ejaculacao (espermarca).
5.5.Enormalque os periodos sejamirregulares nos primeiros2anos apos a
primeira menstruacao.
Assinala por favor uma opg¢do para cada uma das seguintes afirmacdes:
Verdadeiro | Falso | Nao sei

6.1. A sexualidade diz respeito apenas as relagbes sexuais.

6.2. A sexualidade inicia-se apenas na adolescéncia.

6.3. Se um(a) adolescente nao quiser ter relagdes sexuais com o seu (sua)
namorado(a) € porque nao gosta dele(a).

6.4. Uma bofetada ou um insulto de um namorado(a) € violéncia.

6.5.Setodos osamigosde umadolescentejativeramrelagdes sexuaisentao
significaque esse adolescentejaestapreparado paraterrelagdestambém.

6.6. Nao existe idade certa para iniciar a atividade sexual.

6.7. As raparigas também se masturbam.

6.8. A masturbacao provoca borbulhas.

6.9. A orientacdo sexual vai sendo formada ao longo da adolescéncia.

6.10. A homossexualidade ndo é uma doenca.

6.11.Numarelagéo, seeudisser ‘ndo’aooutro, ele vaideixarde gostarde mim.

6.12. Tenho o direito de tratar mal as pessoas com quem nao simpatizo.
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Assinala uma opg¢ao para cada uma das seguintes afirmacdes:

Verdadeiro | Falso

Nao sei

7.1. A pilula previne as doengas sexualmente transmissiveis

7.2.Senao houver ejaculagdo ndo harisco de contagio de doengas sexualmente
transmissiveis.

7.3. Apenas os homossexuais, as prostitutas e os toxicodependentes podem ser
infetados pelo virus do HIV/SIDA.

7.4. O preservativo é o Unico método que evita as doengas sexualmente
transmissiveis

7.5.AinfecaoporHIV/SIDAn&osetransmite atravésde abragoseconvivéncia
social

7.6.S6saoinfetadaspordoencas sexualmente transmissiveis aspessoasquetém
muitos parceiros sexuais

7.7.0virus VIH/SIDA transmite-se através de partilha de objetos cortantes com
sangue como laminas de barbear, agulhas de tatuagens, escovas de dentes...

7.8. O preservativo deve ser colocado antes do contacto dos dois sexos.

7.9.Saosbasraparigasque sedevem preocuparcomautilizacaode métodos
contraceptivos.
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